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Rozpoznanie kliniczne AIDS. (@iv-encefalit, grzyblica centralnego
uktadu nerwowego). 1Infekcja uktadu oddechowego.

Rozpoznanie histopatologiezne: W obrazie mikroskopeowym przypadku
zwraca uwage wspétistnienie kilku proceséw patologlicznych zaréwno
umiejscowionych jak i uogélnionyeh. Charakter miejscowy ma proces
patologiczny zlokallizeowany w rdzenlu podopuszikowyim i1 w opuszece. W
rdzeniu podopuszkowyim ma on eharakter zmian gabezastyeh potozonyeh
w sznurach tylnyeh w sposéb niesymetryezny. Pe jednej strenie
obejruja one zaréwno peezek smuklty i1 klinewaty, przyjmujac w Eym
ostatnim eobek zgabezenla e€eehy rezpadd tkanki, z wdziatem
rnakrofagéw. Pe strenie przeeiwlegtel zmiany ograniezene sa e
peezka Gella 1 maja mnielsze pasilenle. OBszary Zgabezenla W
barwienly Heldenhaina wykazula Bardze wyrazne zblednigeie;, a W
wigkszym pewigkszenlu deostrzega sige Jjedynie waskl rabek ostenki
mieliny. W oezkaeh zgabezenla wideeczne s3 Zmienione akseny, a
niekiedy réwniez rezpadalace sig komérkl zerne. Eecha zastuguiaea
pa uwage jest stesunkews debre utrzymanle ReUreRdyw siggaljaeyeh tu
jader smuktegs 1 klinewatege. W OBszarze Zgabezenla 1 FroZpadu
tkanki wideezne sa 1iezhe przereste astreeyty 1 makrefagl, a w
eteezenlu naezyhd niekiedy znaczhe naeleki Ilimfesytarne. Pedebne
Zimiany gabeZaste, niewlelkiege nasilenla wideezne sa W SZRUFZE
beeznym, pe strenie rezleglejszeqgs Hszkedzenla szRuréw tylayeh, w
miejsed Formuiacege sig szlaky korews-rdzenigwegs Beesznege: W
rdzenly przediuzenym W obszarze jadra klinowategs jesnostrennie
stwierdza sie rozlegte ogniska rozpadu &kankl, wyrazalaee sig
ZRAcZAyR zgabezenlien podissa; stosURkews Bardzg deBFym virzymaniem
REUFBRBY; Bardze  zRgezayR  Ramnsseniekr  przergstyeh
gemistoeytopedebaych  gstrocytaw ! patsczkowatych  kKomgrek
mikregledy; 0raz obecngscia gniazd 1imfgeytey. niszaleznych od
widgezaych  plerscienigwatych  gkelgnaczynigwych  paciekew
1imEgeytarnyeh; widgezayeh zwkaszcza W ognisky rozpady tkanky f W
Jege otgezeniy. BodoBae 9gnisk8 rozpadd Z Wyrasnym rozrzedzenicn
podteza 1 przergstows-razrestewymt zmianaml astrocyltsy wideeczhe



jest w grzbietowej czesci raphe, zawierajacej fragment skrzyzowania
wsteg. W jego otoczeniu widoczne sa do$é masywne okolonaczyniowe
nacieki liamfocytarne.

Drugim elementem procesu patologicznego sa wog6élnione
mikroglejowo-histiocytarme grudki zapalne rozsiane w catym uktadzie
nerwowym, wykazujace wieksze nasilenie w strukturach pnia mézgu
oraz w okolicy okotokomorowej, co szczegélnie zaznacza sie w
otoczeniu rogu tylnego ((preparat okolicy potylicznej) i dolnego
(preparat okolicy skroniowej) oraz komory 111 (preparaty wzgérza i
jader podstawy). Rozplem mikroglejowo-histiocytarmy ma charakter
zbityeh grudek (witedy towarzyszy mu komponent limfocytairny)
petezenyeh na uszkedzonyim podltezu tkankewyim nhiekiedy 6 €eehaeh
mikromartwie, 1ub rezlewajacych sie zZageszezen mikreglejewyeh:
erudkewend edezynewl mikroglejoweny &ewarzysza #Féznicewane W
nasileniy paeieki eketenaeczyniewe, w bezpesrednlm oteczenly grudek
1ub w pewnym od nieh eddaleniy. €zasem w Wtkanlu grudek spetyka sig
kempenent 1imfosytarny, a w naciekaeh eketenaeczyniowyeh - levkesyty
ebejetnechtonne 1 kemérki plazmatyezne. W meseclie stwierdza sig
jedne Rnaezynie &redniege kalibrd =z wyraZna martwiea Seiany
nacieczenel przez kemérkl krwiepechedne. W znaezne) e€zgsel grudek
mikroglejowyeh nie stwierdza sie wyraznyeh elementéw merfelegieznie
identyfikujaeyeh. W grudkaeh petezenyeh na wyraZnym rezpadzie
podteza (giéwnie w pAIU mézgu I w eteezenlu kemér) spetyka sieg
kuliste 1ub ewalhe, drebne elemne twery, ktére reozmiarami
przypeminaja trefezeldy tokseplazmewe; sa jednak ed nieh bardziej
Zasadeehtenne (prawie granatewe w Barwienlu h-e). Niekiedy wideezne
sa twery merwewate sprawlialace wrazenle 1z zbudewane sa Z wyzel
opisanyech Lworew: W czgsel grudek wideezne sa8 niewatplive
wielgjadrowe Kkomerkl oIBrzymie Typy Kkomerek HIV:. Botyezy 18
zwkaszcza grydek potazonych poza gkelica gkotgkemgrowa; w istocie
Biatel ppia mezgu IuB petkul mezgy; KEGFYR VsSpeHowarzyszy
ogniskewy rozpad mieliny. wWystepula One Jednak; chge y=-£zadzlsi,w
grudkach 7z masywnym rozpadem ped¥sza: OdreBry proces opeimuie
ptaszezyznowe a2lveus na powlerzchnl rogu AmSRa zwreesny dg swiatta
kemory. Wystepule tu plaszczyznewe ogniske martwiey z gnizzdami
Racieky 1ipfocytarneqs Z wepsttowarzyszenien komerek



plazmatycznych. Gniazda te wystepuje niezaleznie od sttosunkowo
masywnych okotonaczyniowych nacliekéw 1l1imfocytarnych potozonych w
ognisku martwicy 1 w jego otoczeniu. W oghisku martwicy spostrzega
sie obfite komérki zerne, 2z rozsianymi wsréd nich komérkami
plazmatyeznymi i niezwykle bogaty odczyn astrocytarny
reprezentowany przez gemistocyty nlekiedy przypominajace komérki
spotykane w PML. Astrocyty tego typu twoerza obfity wal otaczajacy
egniske martwiecy i1 Zachedzaey na stesunkewo mate zmieniona warstwe
kemérek piramidowyeh regu Amena. ARl w egnisky anl w jege
eteezeniy, ani tez w edlegtych miejseach oun, w tym réwniez w
drebnyeh egniskach demielinizaeyjnyeh w isteeie biatej pétkul,
stanewlaeych pedteze grudkewege edezynd nie stwierdza sig jednak
pieprawidtewyeh jader eligedendroglesu. W egnisku martwiey
stwierdza sie nieliezne typewe terbilele keneewe tokseplazmezy.
Cecha charakterystyczng przypadku jest zroznicowanie
intensywno$ci procesu patologicznego. Niektére struktury takie np.
jak mézdzek sa wolne od zmian patologicznych. Wystepuja w nim
jedynie niewielkie nacieki 1imfocytarne w oponach. W innych
okolicach np. w mo$cie i niektérych obszarach pétkul mbézgu
1imfocytarne naclieki oponowe majg dosé znaczne nasilenie.
Przypadek  nastrecza istotne trudnosci imterpretacyjne.
Niewatpliwe jest zwyrodnienie wodniczkowe sznuréw tylnych, mniej
boeznych rdzenlia kregowego. Miejscowe uszkodzenia tkankowe w
opuszee (Jadro klinowate, fragment szwu) wydaja sie mieé charakter
wtorny w stosunku do uszkedzeh rdzeniowych. Niejasny jest tez
Zhaezny udzlat naciekéw limfeeytarnych w eghisku rezpadu tkanki i
edezyn astreeytarny zZ niezwykta ebfitoscla gemisteeytéw. By¢ moze
Zwigzane jest te 2z przewleklescia procesu patolegieznego 1ub
natezenie sig na proeeces zZwyrednienlowy preeesuy zapalnego. Za ta
ostatnia ewentualnoscia przemawlaja uegélnione okotonaczyniowe
naeieki zapalne i odeinkewe naeieki l1imfeeytarne w oponach. Rozlane
zmiany mikrogrudkewe faja zapewne €harakter mieszany. 1ch
morfologia i polozenie w otoczenilu komdr, obecnosé miewatpliwego,
choé nietypowego strukturalnie ogniska fartwicy doksoplazmowej
sugeruja uogélnione grudkowe zapalenie mézgu toksoplazmowe mimo
braku niepedwazalnyeh merfeleglicznyeh wyktadnikéw etiologicznie



identyfikujacych. Czy struktury maowowste sa wykladnikiem
zwyrodnienia komérek plazmatycznych czy skupieniami ttrofozoitdow
toksoplazmozy rozstrzygnie badanie immunocytochemiczne. Za ostatnia
ewentualno$Scig przemawia obecnos§¢ 1luzno rozsianych w grudkach
drobnych kulistych Iub owoidalnych sitruktur. Obecnos§é
charakterystycznych wielojgdrowych komérek olbrzymich w czesci
grudek przemawia za rozpoznaniem wspétistniejgcego HIV-zaleznego
zapalenia mézgu.

Rozpoznanie neuropatologiczme: HIV- encephalitis gradu minoris.

Myelopathia vacuolaris et degeneratio secundaria nuclei cuneati.
Toxoplasmosis cerebri generalisata.

Prof .dr hab. MJ. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne AIDS. Encefalopatia/HIV encefalit, grzybica cen-
tralnego uktadu nerwowego/. Infekcja wkZadu
nerwowego.

waga mézgu utrwalonego 1590 ¢
Symetria zachowana

Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki zacisnigte

zakrety Spiaszczone

Opony nNaczynia zylne opon przekrwione, zmleczate wzdiuz przebiegu
naczyn

Przestrzenie podoponowe wolne
Przestrzenie podoponowe wolne

Naczpnia podstawy bez zmian
Naczynia podstawy bez zmian

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czolowej

Zmian ogniskowych nie stwiderdzono

Pieh o prawidlewym wrysunku

Méidiek pirawidiowy

Rdzen nie sekejonoewano

Rozpoznanie makroskopowe Obduecent

Doc. 1.B.Zelman



Skrot historii choroby

39 lat, pielegniarz, kawaler

przyjetyla41221995%r
zmar# 04.01.1996r

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Encefalopatia/HIV encefalit, grzybica
centralnego uk}adu nerwowego/. Infekcja uktadu
nerwowego.

Wywiad: pacjent w wyniku telefonicznego porozumienia przeniesiony z

Kliniki Neurochirurgii w Ekodzi, gdzie przebywa¥* od 15.11.95r. - zosts

przyjety z powodu postegpujacego od maja 95 ostabienia konczyn poczat-

kowo prawych, a nastepnie takze lewych, z towarzyszgcymi piekacymi
bélami koniczyn. O0d 1982 r. choruje na cukrzyce przebiegajgca z duzymi
wartosciami glikemii. W Oddziale Neurol., gdizie by* hospitalizowany

w okresie 25.08.-3.11.95 hby}y traktowane jako polineuropatia cukrzycc

wa. Badania CT i MRI mdzgowia nie wykazaly odchylen od stanu prawidhko

wego, natomiast rezonans odcinka szyjnego i pogranicza szyjne-pilersic

wego sugerowaly wystepowanie zmian o charakterze demielinizacyjnym Li

rozrostowym. W zwigzku z podejrzeniem proce§u ekspansywnego zostalt

zakwalifikowany do leczenia operacyjnego (Jaminektomia od C3 de €7,
po otwarciu opony twardej makroskopowo wykluczono obecnosé guza, pe=
brano wyecinek do weryfikacji histopatologicznej. Wynik: fFragmenty
rdzenia z obfitymi naciekami zapalnymi zdozenymi z limfesytédw, Licam
odeczynowe astrocyty oraz komérki moggce odpowiadaé wielojadrewym ko=
moérkom olbrzymim specyfTicznym dla infekcji HIV. Ponadte stwierdza sie
kolonie grzybdéw. Wykonane badanie surowicy w kierunku HIV wypadioe dog

tnio, w zwigzku z czym zostal przeniesiony na Oddzial X Welskiege §z]

Zakaznego. W 1978r przebyt ostre WZWB.

Pacjent podejrzewa, ze mégt si¢ zakazié wirusem HIV przed 1982 r, po-

niewaz od tego czasu by* impotentem, co Igczy z cukrzycy.

W czerwcu 1995 zauwazy}, Ze nie moze utrzymaé szklanki w prawym reku.

Pod koniec czerwca 95r pojawito sie opadanie prawej stopy podczas

chodzenia oraz zaburzenia czucia w obrebie prang stopy.

Stan przedmiotowy: przyjety w stanie ogolnym .egg;gézka do Bﬁé,ﬂkcja

serca przyspieszona, 100/min, tony serca dosé ciche, RR 120/70, tetmc

na tetnicach obwodowych stabo wypeinione. Nad plucami szmer pecherzyk
wy nieco zaostrzony o nieco przedituzonej fazie wydechu. Wezdy chiomne
drobne, wielkosci Srutu, twarde, niebolesne, przesuwalne, watroba wy-
czuwalna na dwa palce ponizej }uku Zzebrowego. Objawy oponowe ujemne.




!
Prawa noga porazona, lewa o ostabionej sile miedniowej. Obj.Babifskdies
go p.

Przebieg: w trakcie pobytu utrzymujgca sie gorgczka do 38°. 15 grudnii?
po wypiciu acetylocysteiny zaczal kastadé, po czym wystgpila wyrazna
dusznosé, podano tlen do eddyehania. W zwigzku ze spadkieim Tabbyyoege
nu z 322 do 234 mg% 1 FDP = 200mg/1 przy nermie do 500 mg/l1 wzigte
ped uwage mezliwesé zateru tgtniey pluenej ew. zatorewesel pluenej.,
Weirozene eiggly wlew z heparyny. W Rtg obraz pue 1 serca prawidiowy.
0d 22.12, pegersgenie stanu egdlnege, wieleokrotnie w €iggu deby wehe=
dzit w stan przedobrzekowy piue, epanowywany farmakologiczaie (fure=
semid, lanatozyd), taki stan utrzymywat sie w okresie Swigt. W Rtg
stwierdzono powigkszenie lewej komory serca, cechy zastoju w krgzeniu

makym oraz zmiany migzszowe ekedooskrzelowe. Zgon wsréd ebjawéw nie=
wydelnesel krazenia,

Wynik sekcji ogdlnej (B.0L.96r dr med. Z.Kaminski

Embolia arteriae pulmonalis. Thrombi parietalis atrii et ventri-
culi dextri venam cavam superiorem penetrans. Hypertrophia excéntri-
ca cordis totius, praecipue ventriculi dextri. Hyperaemia venosa gr.
maioris 1obi inferioris pulmonis utriusque. Bronchitis purulenta dif-
fusa. Pyelonephritis sinistra. Atheromatosis aortae gradus minoris.






