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Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytych niedoboréw odpornosci.
Zapalenie mézgu o nieustalonej etiologili. Uogdlniona

mykobakterioza. AIDS dementia complex. Nawracajgca grzybica
przewodu pokarmowego.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie mikroskopowym przypadku zwraca
uwage kilka typéw zmian o odrebnym charakterze, topografii,
nasileniu i niejasnych wzajemnych zaleznos$ciach.

Najbardziej wuogbéblniony charakter maja 2zmiany mnaczyniowe.
Najczestszym typem zmian w tej grupie jest bardzo znaczne
pogrubienie Scian drobnych naczyh. Niekiedy sa to niewatpliwe
namnozenia komérek sSciany naczynia prowadzgace do bardzo zmacznego
zwezZenia jego swiatta. Nierzadke pomnozenie elementéw komdrkowych
s$ciany prowadzi do aglomeracjl jader przypominajacej wielojadrzaste
komérki H1V potozone srédseiennie. 1nng postaela zmian naczyniowych
jest ZnaeZne pegrubienle S$eian utwerzonyech przez kwaseehtonne masy,
€Zzgeéelej drebnezliarniste niZ hHemegenne. Naezynla tege &ypu
wystepuja Ww erebnyeh ugrupewanlaeh. #Zmiany te ebejiruja tylke
niektére naezynia, eBek nieh spetyka si¢ naezynla ealkewieie
piezmieniene. 17na pestaecia zmian naczynlewyeh sa zwléknienla seian
petezene w &redku eghiska rezpadu. ¢£réznicewane jest oteezenie
Zmienlenyeh naezyhn. €Zg8€ Z nieh petezena jest w niezmienienym
utkaniu, ezgs¢é oteczona jest pelem zgabezenla tkanki, a e€zesé
drebayml martwicaml. Te estathnie ¥Fezpreszene w kerze, w jadraeh
pedstawy 1 w strukturaech miedzymézgowla sa €eeha zZnamienna €atego
przypadku. Maja ene eharakter drebnyeh rezpreszenyeh ''zaciggnieé"
tkankewyeh, pezbawlonych kemérek nerwewyeh, z rezrzedzenym podtozu
i na ogét z nmikkym edezynem kenorkewym, cheé niekiedy wyrazne jest
namnezenie mikregleju, a nawet spetyka sie przeresnigte edezynewe
astreeyty. Niekiedy w zaclaghigelaeh tyeh nie widaé wyraZnege
Raezynia, €0 wydale sig zalezec od peziemy przekreju. W oteeszeniy
inRyeh Risprawidicwych RaczyR; & Riskiedy { RaczyhR zupelnie
Riezmienignych widgezay Jest rozplem komerek mikregledy; potozenyeh
Ra niezmienionym pedtssy: 8 €8 Ra 998t nacleki mats iptensywne 1



raczej rozpraszajace sie w tkance. Podobne rozproszone zageszczenia
mikroglejowe trudne do okre$lenia jako grudki, ze wzgledu na
stopief rozproszenia spotyka sie w niektérych okolicach bez zwiazku
z maczyniami. Jedno takie zageszczenie bogatsze i1 bardziej zbite
spotkano w okolicy podwzgérzowef. Wydaje sie, Ze w jego obrebie
wystepowata nietypowa komérka wielojadrowa. W skorupie na poziomie
przednieh jader podstawy wystepuje nieco wieksze oghniske martwiey
etoezone oedezynewym glejefi, zZarewne mikre= jak i1 astreeytarnym.
€zesé eentralna egniska bez eeeh rezZzpadu, zZawlera resztki
uszkodzenyeh kemérek nerwewyeR i glejoewyeh. Odneotewaé nalezy
réwniez jedno wigksze egniske eketenaczyniewej martwiey we Wzgérzy,
Ze wzgledd pa fFakt 1z w Swietle zajmujaeyeh jege €entrum
nieprawidtowyech Raczyh wideezne sa kemérkl plankewate. €zgsé Raczyh
wykazuje eeechy wykrzeplanla wewnat¥znaszyniewegs .

Istotnym elementem obrazu patologicznego przypadku jest obecno$é
drobnych, rozsianych, dobrze ograniczonych ognisk zgabczenia
tkanki, wyrazajacych sie w preparatach mielinowych znacznym
zblednieciem ostonek. Ogniska te wypednione sg okragtymi, owalnymi
Jub réznoksztattnymi tworami zZzywo kwasochtonnymi odipowiadajacymi
obrazowi rozdeé aksonalnych. Sa one jednolicie szkliste, 1ub
ziarniste, nierzadko 2z cechami rozpadu. Pomiedzy tworem ¢tym a
resztkami ostonki mielinowej widoczne jest 2znaczne poszerzenie
przestrzenl “cokofeoaksonalnej”, w przypadku rozpadu resztki ostonki
mielinewej wytwarzaja puste jamki. Jedne i drugie skladaja sie ha
6braz episanego pewyzej zgabezenla tkanki. W przypadku przekreju
pedtuznego de przebiegu wlékien wideezne sa nieregularne rezdeeia
aksonalne. W egnhiskach tyeh wystepuje delikatny edezyn glejowy.
Zmiany tege typu wystepuja w sznuraeh tylnyeh 1 beeznyeh rdzenia,
w piramidach epuszki, w meseie (Majwigkszy W jegoe oebwedewe] €zgs€i
pedstawnej) 1 w S$rédmézgewlu (#u najwieksze wystepuje w pedstawie
kenaréw Mmézgu). Pedebnie drebne eghiske wystepuje FréwAiez W
pedwzga¥rzu.

Trzecim uderzajacym zjawiskiem jest obustronne zwyrodnienie
jadra glbéwnego nerwu okoruchowego. Nasilenie 2zmian jest
niesymetryczne, po jednej stronie mamy do czynienia z jednorodnym
zgabczeniem (bardzo ostro obrysowanym) caltego pola jadra z



pojedynczymi zachowanymi motoneuronami i stosunkowo niewielkim
odczynem glejowym. Po drugliej obszar zgabczenia jest mniejszy a
liczba zachowanej masy jadra znacznle wieksza. Odezyn glejowy jest
obustronnie jednakowy. Opony filekkie na sklepistosel sa pogrubiate,
nie wykazujae cech proeesu zZapalnege. Naezynla eponewe rzadke
wykazuja zmiany ZzbliZene de episanyeh w tkanee miazszewel .

Przypadek nastrecza powazne  trudnosci  imterpretacyjne.
Niewgtpliwie wystepuje w nim kilka proceséw. Za jeden z nich nalezy
uznaé uog6lnione zmiany naczyniowe i zwiazane zZ nim rozsiane zmiany
naczyniopochodne. Natura zmian naczyniowych moze byé dwojakliego
rodzaju - po plerwsze nietypowe zmiany typu HlV-angitis, za czym
przemawia obecnosé w sScianach niektéryeh z nieh Jub w ieh otoczenlu
komérek H1V-podobaych, oraz obecnosé okotonaczyniowych naciekéw
mikroglejowych, po drugie foze wehodzié w rachube mniewyjasniony
proces zwyrodnieniowy naczyn (Hoksyczny?, uktadowy?).

Odcinkowe nagromadzenie ognisk zgabezenia z b. Jiczhymi
skupieniami rozdeé aksonalnyech méglby odpowladaé¢ poczatkowym fazom
zwyrodnienia wakuolarnege, obejnujacego rdzen i struktury pnia
mézgu, rozumianego jako zespdét H1V-towarzyszacy, €ho¢ moze &u
rownlez by¢ niezalezny preees zwyrednleniewy lub nieznana pestaé
H1V, przebiegajaca z zajgeiem whékien osiswyeh.

Do zadnego z wyzej wymienionych zespotéw nie pasuje jJednak
wybliércze uszkodzenie jader ruchewyeh nerwu 111.

W tym kontekscie rozpoznanie neuropatologiczne wymaga wykonania
licznych barwieh dodatkewyech, wlaeznle z iunecytochemicznym.
Rozpoznanie neuropatologiezne przedstawione ponizej ma w sposéb
oczywisty charakter tymczasowy.

Rozpoznanie neuropatologiezme: HiV-angitis(?). Myelo- et ence-
phalopathia vacuolaris (?).

Prof.dr (hab. M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne Zespdt nabytych niedoboréw odpornoégi.lapalenie
mézgu o nieustalonej etiolegii. Uegélniena mykebak
terioza. AIDS dementia complex. Nawraeajaca grzybi
ca przewodu pokarmowege.

waga moézgu utrwalonego 1230 g
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Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki zaniki
zakrety

Opony [przezierne

Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy miezmienione

Przekroje przez péikule w plaszczyinie czolowej
Uktad komorowy znacznie poszerzony
Zmian ogniskowych nie stwierdzono.
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Rdzeir nie $Sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Atrophia cerebri Prof. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: zespét nabytych niedobordéw odpornosci. Zapale
nie mézgu o nieustalonej etiologii. Uogélnio-
na mykobakterioza. AIDS dementia complex.
Nawracajgca grzybica przewodu pokarmowego.

Epikryza

Pacjentka z zespotem nabytych niedoboréw odpornosci, uogélniong my=
kobakteriozg, AIDS dementia complex i nawracajgcg grzyblcg przewedu
pokarmowego zostata poraz kolejny przyjeta do oddziatu zpowsiu peste
pujgcego ostabienia, zaburzerd przelykania oraz podwédjnego widzenia,
ktére wystapito nagle 26.11.1995. W badaniu przedmiotowym przy pszyje
ciu stwierdzono ogolne spewolnienie psycheruchowe, zwezenie szpary
powiekowej po stronie lewej, Zez zbiezny oka lewego, zniesienie od=
ruehéw kelanewyeh i1 ze Seiggna Aehillesa, egélng przeczulice skory.
Wykenane nakkueie ledéwiewe = plyn wypdywal ped nieceo wzmozenym €iS=
nieniem, W baganiu egélnym stwierdzone prawidtowg eytoze, sukier i
cehlerkl przy pedwyzszenym peziemie biatka 1 dedatniej odezynaeh gle=
bulinewyeh. W preparacie bezpesrednlm nie stwierdzonoe kryptokokow,
ozhaezenia antygenu kryptokokewege = wynik ujemny. Rozpeczgte pedno-
dawkewe leezenie przeecliwke tokseplazmezie (€lindamyeyna + pyrymeta-
mina),; a przeciwobrzgkowo zastosewano mannitel. W drugiej dobie le-
czenla Zez zmniejszyt sig, szZpary pewiekowe byly rowne. 29.11.95.
wystapit uegélnieny napad drgawkewy, pe ktorym stan sSwiadomosci
chore] stopniewe zawezat sig , wystgpite zatrzymanie moczu wymagaja-
se eewnikewania, 1,12,95 na wargaeh i sluzewkach jamy ustnej stwier-
gdzene liezne zmiany peeherzykowo=nadzerkowe. Utrzymujgac dotychczas
stosowane leezenie whaezone aeyklewir we wlewach dozylnych. Stan
chore] nadal pogarszat sig, nasility sig zaburzenia przedykania
(zatozone zgisbnik do Zetadka), ehera zZaezgta gorgezkowad. 2.12.95
od ¥rana glebeke nieprzytemna,; o gedz. 23,20 stwierdzono zgon.

Pciata HIV stwierdzono poreaz 1 w 1989 r. ((@k.5 lat temu przez ok:
3 lata sporadycznie przyjmowala kompot w kolezanki Korzystajae ze
wspélnych igie¥ i strzykawek). Porneaz pierwszy hospitalizowana W
styczniu 1994, przebywala w oddziale do polowy kwietnia:
CT——rzgééggégg§nikiikbvowaeovazzpD@ié?Zéﬁiéeuk#éa@ukbﬁﬁ?EW§@6°

Badanie w kierunku toksoplazmozy: odczyn immunofluorescemcji 1:20

Badanie w kierunku gruzZlicy - wynik dodatni (szczep okreslono jako
myc. intrac ellulare).

CD4 w pazdzierniku 94 - 15



Wynik sekcji ogdélnej (6.12.95 = dr med: Z.Kamifskd)

Tuberculosis lymphonodulorum bifurecatienis tracheae,; mediastini
anterioris et paraaortalium abdeminalium et lienis. Neeresis Bal=
seri telae adiposae pancreatis. Imamitio.






