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Rozpoznamie kliniczne: AIDS, pcp, mykobaktetioza, retinitis CMV.

Badanie histopatologiczne:

W obrazie histopatollogiicznym przypadku dominujagcym elementem jest wystigpowanie
rozsianych zmian grudkowych obejmujacych z bardzo zréznicowanym nasileniem
prakttycznie wszystkie struktury o$rodkowego uktadu nerwowego. Grudki majg rozng
morfologie¢ i rozmiaty, we wszystkich jednak wyst¢pujg elementy histiocytarno-
mikroglejowe z umiarkowanym komponentein astroglejowym. Odigbmesei morfologlczne
grudek wyrazajg sle Ich rozrhiarami, StopRief zageszezenia oraz stosunkiem do podioza.
W wigkszosei strukiur sg one drobne, wyrazhie graniczone | potozene sa fa podiozu nie
wykazujaeym cech uszkodzenia. Obek nieh wystgpuja grudki wigksze l4Zne-kemorkowe |
fozlewajace sig w tkanee. Przewazaja w nieh na egét elementy mikregleju pebudzenege.
W obszarach 6 wigksze] intensywnesel zmian, takieh jak okeliea jadra zgbatego mézdiky,
czy czgsé pokiywkowa | Rakiywkowa srédmézgowia wysiepuje w istoeie rozlany rozplem
mikrogleju z grudkowyrni zageszezeniami. Tu réwniez widoezne jest wyrazne rozrzedzenie
podtoza tkankowego, niekiedy z cechami zgabezenia. Podobne delikatniejsze rozrzedzenie
utkania widoczne jest na obwodzie rdzehia podopiszkonege; widoezne tu jest réwniez
pomnozenie przerostego mikrogleju. W ezesei grudek 1ub w ich sasiedztwie widoezne sg
typowe komérki CMV; sg one szezegllnie obfite w okeliiey jadra zebatego moézdzku w
ktorym widoczne sg liezne neutomy Z fypowymi Srodjgdrowymi wiretami CMV. W
niektoiych grudkach w ich ezesel eentraliej znajduja sie kwasochionne, duze cienie
kemdrkowe, odpowiadajaee zapewne zmienienym kemorkom CMV. Zmiany 6 opisanym
eharakterze s3 najbardziej nasilene w isteeie biatej i w jadrze zebatym mézdzky, w dalszej
kelejnesei w sirukiurach pRia mozgu, 8 2wlaszeza w SFEAMERRIWIY, 4 takze W preparataeh
zawierajaeyel wzgérze ijadra pedsteny. W formaejach ketewyeh i pedienexyeh pétiul
ézgu ZMmiaky 6 tym charakierze 3 skape i Maja nieznaezne nasilenie. W preparataeh
kerowyeh spetyka sie natemiast w Bardze zwékniatych eponach stesunkews ebfie nasieki

zapalfe z udziatem limfeeytéw 1 kemerek plazmaiyeznyeh, WSred kidryeh wystepuia
typowe kemétki CMV.



We wszystkich formacjach mézgu spotyka si¢ pojedyncze przynaczyniowo potozone
twory, w ktérych moznaby dopatirywac si¢ cech malych komérek wielojgdrowych. Nie
towatzyszqg mu zadne zmiany tkankowe. Ich identyfikacja wymaga wykonania badafi
immunocytochemitzmnych.

Innego charakteru proces dotyczy okolicy symetrycznych zakretow prostych i
przylegajacych do nich zakretow oczodotowych obu pétkul, zajmujacy czeSciowo
skrzyzowanie wzrokowe i dystalne odcinku nerwéw wzrokowych a nawet w niewielkim
stopniu opomy miekkie ptata czotowego lewego. W preparatach przegladowych widoczne
jest wyraZnie zdemarkowane girlanda zgabezenia tkankowego roziegle pole martwicy
selektywne] tkanki, w ktérej bardzo znacznej redukeji ulegla populacja neurocytow;
zachowane komorki nerwowe wykazujg eechy znacznego uszkodzemia i rozpadu. Obszar
ten otoczomy jest rozleglym polem obrzeku, wyrazajacego sie w barwieniach mielinowych
rozlanym zblednieciem ostonek. W oponmach migkkich oraz w przestrzeni
podpajieczynédwkowej widoczny jest gruby korzuch nacieku zapalnego w kt6rym dominujg
oboj¢tnochtonne leukocyty momacyty oraz ziarnisty detryt komdbrkmawy. W glebi szczeliny
migdzypo6tkulowej i w rowkach pétkul naciek ten niejednokrotmie przechodzi na
powlerzchowne wakstwy kory (wykazujace tu cechy petnej bezodiczynowej martwicy) przez
ciagto$é, a takze wnika wzdtuz naczyh do jej glebszych warstw, a nawet do istoty biatej.
Zardwno w oponie migkkiej jak i w przestrzeni podpajeczynéwkowej i w tkance Sciany
naczynh wykazujg masywne nacieki, a w znacznej czg¢sci sposrod zajetych naczyh ich Swiatto
wypelnione jest zakrzepamii. W$r6d zmian zakrzepowych wida¢ liczne podituzne i
poprzeczne przekroje nici kropidlaka. Swiatta niektorych naczyn wypekione s3 catkowicie
kiebowiskami nici grzyba. W stosunkowo nielicznych naczyniach nici widoczne s w
utkaniu ich Scian. Liczne naczynia, zwlaszcza mniejszego kalibru zaréwno w oponach i w
tkance wykazuja cechy martwicy Scian. W ich sasiedztwie spotyka sie rzadko nici grzyba
potozone poza naczyniowo. Obok mézgowych rowkow, wypelniomych elementamii nacieku
zapalnego widoczne sg réwniez rowki wypelnione Scietym bogatobiatkowym pltynem
wysiekowym. W tkance w otoczemiu martwiczo zmieniomych naczyhh widoczne sg
wybroezyiy kiwi. Proces zapallny o wyzej opisanym charakterze obejmuje grzbletowa cz¢$¢
skrzyzowania wzrokowego.



W jednym z nerwéw wzrokowych umiarkowamy naciek zapalny nie ogramicza si¢ do
torebki, lecz wzdtuz przegréd tacznotkamkmmwych wnika w utkanie peczka wzrokowego.

Rozpoznanie: Cytomegalia cerebri et leptomemningeum. Aspergillosis focalis in regione

gyrorum orbitalddn utriusque.
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Rezpoznanie kliniczne AILDS, pcp, mykobakterioza, retinitis CMV.
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Skrét historii choroby

» 42 lata, Kawaler

Przyjety 27.12.1994 r.
zmark 15.02.1995 r.

Rozpozmamie kliniczne: AIDS, pcp, mykobakterioza, retinitis CMV.

P-ciata anty-HIV stwierdzono na wiosne 1993 r. /zakazenie mpmaw-
dopodobnie przez stosunek homoseksualny/. Wiosm@ 1993 przebyt Sndidd
migzszowe zapalenie pluc /najjprawtopedobnic]j pcp/, wyleczone bisep-
tolem, poziomy odporno§ci komérkowejj od poczetku niskie - wiosne
1993 r. nk. 100 CD4/mm-, leczomy retrovirem przez kilka miesigcy
do poczatku 1994 r., leczenie wstrzymano z powodu mieskuteczmosci
terapeutycznejj /poziom CD4 spadk do ok. 50/mm~/. Préby leczenia
videx?mkzarzucan@ wobec podniesiemia sie poziomu diastaz BO podaniu
tego Jeku.

Pracowat zawodowo do zimy 1994 /byt pracownikiem WARS na liniach
dalekobiezmych/, z pracy zwolnik sie z powodu niedyskrecji lekarza
zaktadowego. Wiosma 1994 zaczed odczuwaé sensacje wynikajace 2z hipo-
tonii ortostatycznef, a takze swedzenie skdéry i béle migdmiowe.

W morfolooii krwi stwierdzomo znaczny odsetek krwinek Kwasooidom-
nych /od kilkunastu do 30%/. W wydzielinie z dwunastmicy nie zmale-
ziono pasozytdéw, takze liczne badania katu w tym kierumku byty me-
gatywne. Zauwazono harastanie pigmentacji skéry catego ciata /oo-
zﬁng kortyzolu w normie/. Latem 1994 pojawity sie wysokie gorgczki
/3%~ 1 powyzej/, w lipcu 1994 na wakacjach w gérach w upalny dzien
miat epizod drgawek toniczno-klomiczmych z utrate mgzytommoéci.

W sierpniu 1994 hospitalizowamy - goraczkowat do 39~ , w nozmazie
krwi 20% eozznofili/._Ppnewn% adania w kierunku pasozytdéw megatyw-
ne, posiewy krwi réwniez ujemne, p-ciata przeciwko toksoplazmozie
W normie, p-ciata przeeiwke EMV w klasie 1gCG poziom 10 x wyzszy

Aiz w Rermie, w klasie 1gM _ megatywne.

W pazdziernikuw okulista rozpoznakt retinitis CMV, rdowniez w paz-
dzierniku 1994 w preparacie z wycinka z wezta obwodowego wykryto
liczne pretki kwasooporne, wykryto je réwniez w plwocinie w prepa-
racie bezposredmim przy braku zmiam w ptucach; wkaczono leczemie
p-gryzlicze.

W koncu grudnia 1994 do Oddziaktu przyjety w stanie ogélnym Sred-
nim, wyniszczomy, ostabiony, przytomny, skéra o wzmoi@mgﬁ il gmen-
tacji, wezty chlonne obwodowe wielkosci $srutu. P¥fuca b.¥., czynnos$é
srca miarowa 88/mim, RR 99/60. Wetroba wystaje na jeden palec z poc
2uku zebrowego, objawy oponowe ujemne. Leczomy gancyclovirem - przy
jezdzat na kropléwki z przerwami na sobote i niedziele. Pod komniec
I dekady stycznia wysoko zagoraczkowak, hospitalizowamy wcelu wy-
konania badaf diagnostycznych. Do kotfica stycznia w stanie ogdlnym
ciezkim , goraczkuje torem hektdczaym, b.wyhiszczomy i ostatbiony.

W poczetku lutego pojawita sie dusznos¢ wdechowa i objawy osiucho-
we ze strony pluc, wieczomo leczenie tvpowe dla pcp, nie uwzyskano
W&eks¢@ﬁ poprawy. 2goh Wwéréd objawéw niewydolmoscii K azemiowo-odde-
chowej .

Parametry we krwi /morfologia, ukitad krzepniecia, biatka w su-
rowicy/ typowe Hla AIDS.



Wynik sekcji ogélmej /16.02.1995 - dr med. Z.Kamifiski/:

Embolia arteriae pulmonalis. Thrombus parietalis venae cavae
superioris, atrii et ventriculi dextri cordis. Infarctus recens et
infarctis inveteratus lobi inferioris pulmonis sinistri. Imduratio
venostatica pulmonis dextri et fere compléta pulmonis simistri.
Adhaesiones planiformes pleurae dextrae. Atrophia glandularum supra
renalium. Cyanosis cutis. Colitis chronica polyposa partim haemor-
rhagica diffusa. Cachexia. Status post drainagem venae cavae super-
ioris recenter ffactam.





