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Rozpoznamie anatomiczne

Uk¥ad komorowy poszerzony. Bez zmian ognisko-
wych ..

Rozpoznanie histologiczne

Cytomegalia cerebri
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytych niedoboréw odpornosci.
Posocznica mykobakteriozowa. ADG.
Grzybica przewodu pokarmowego.
Niedokrwisto$é znacznego stopnia.

Wyniszczenie. Niewydolno$é nerek. tuszezyca.
W wywiadzie: kita, rzezgczka, WZW t.B.

Epikryza

42-1etni pacjent HIV+ ((1992) hospitalizowany od lutego do kwietnia
1996 z powodu posocznicy mykobakteriozowej, niedokrwistosci, grzybi
cy jamy ustnej i tuszczycy, zostat obecnie przyjety w stanie skraj=
nego wyniszczenia ze skargami na béle w klatce piersiowej, bdéle prz
przetykaniu (od kilku tygodni przyjmuje jedynie piyny i plynne posi
ki), schudt, prawie nie chodzi. TTawsdizi, ze leki przyjmowat regula
raie. W trakeie hospitalizacjli po leczeniu p/grzybiczym zmniejszyly
sie dolegliwosci przy przelykaniu. Ze wzgledu na narastajgce objawy
niewydolnoscl nerek ((podwyzszone wartosci mocznika i kreatymimy)
zmniejszono dawke Ethambutolu i zastosowano forsowng diu-reze.
Przez ealy ezas pacjent bardzo wysoko goraczkujacy (ok. 39°C), bez
radiologicznych zmian w plucach ((prawdopodobnie nieskuteczne lecze-
nie p/pratkowe). Na podstawie wynikéw lekowrazliwosecl prgtkéw (opor
no§é na ETB, Ciprofloxacyne), odstawiono Gipro wigczajgc Rifabutin
i Ethienamid nde wzyskujae eczekivane] poprawy. Stan cherego pogar-
szat sie, narastaly parametry nerkowe i1 niedokrwisto$é znacznego
stopnia (psdejrzenie mykobakteriozy w szpiku keostnym). Przetoezono
640 m1 masy erytreeytarnej, zwickszono ilesé plyndw infuzyjnyeh.
Stan pacjenta systematyeznie pogarszat sig, 21,07.96 stwierdzene
Z86R;

Wyniki badan dodatkowych CT mézgowia wykonane dwufazowo (przed ipo
podaniu Srodka cieniujacego) hie wykazako ognisk patolegicznych w
obregbie mézgu i mézdzku. Stwierdzono zaniki korowo=podkorowe.

Wynik badania immunologicznege (5.07-96): leukeeyty 3400, limfocyt}
850, GD4 17, ©D3 631, CD4/GD8 0,02.

Wynik sekcji ogélnej (24.07.96 - dr med. Z.Kaminski):
Embolia arteriae pulmonalis. Degeneratio myocardii. GCirrhosis hepa-
tis incipiens. Imwarik€eo,
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytych niedoboréw cdipermosciowych.
Posocznica mykobakteriozowa. ADC, grzybica przewodu pokarmowego.
Niedokrwisto$é znacznego stopnia. Wyniszezenie. Niewydolnosé nerek.
buszczyca. W wywiadzie kita, rzezaczka, WZIW typu B.

Badanie neuropatologiczne: Proces patologiczny w sposéb uwogélniony
zajmuje caly oSrodkowy uktad nerwowy. Przyjmuje on trzy fFformy
morfologiczne. Pierwsza wyraza sie zmianaml zapalno-martwiczymi w
scianach komér, a rzadziej w podoponowych warstwach mniektérych
struktur oun. Uktad komorowy réwniez zajety jest tylko w jego
niektéryeh odeinkaeh, przede wszystkim kemery beezne i 1V. Nie
dostrzezono w destepnyi badaniu wyelnkaeh zmian w kemerze 111 il w
wodeelagd. Zmiany w Seianle kemér wyrazaja sig w pestael
ptaszezyznowej martwiecy, gtéwnie w warstwie pedwyseiéltkewe), nie
Zawsze zZajmujacej w zZréznicewanym stepnlu kemérki wyseiétki. W
ebrebie pél martwicy spetyka sie bardzo nieliezne makrofagl i
komérki jednojadrzaste, te ostatnie gléwnie w otoczZenlu naczyn.
Dominujgeym elementem komérkowym sa Zréznicowane w swojej
morfologii komérki CMV, z typowymi wtretami srédjadrowymi, oraz
stosunkowo obflitymi wtretami sroédplazmatycznymi. Niekiedy wtrety
srodjadrowe widoczne sa w ZzZachowujgeyeh swojg typowg morfologie
komérkach wysciétki i w astrocytaeh podwysecidétkowych. Niekiedy
dochodzi do przerwania ciagtosei wyseiétki, tworzenia guzkéw
podwysciétkowyeh, a rzadziej nadwysciétkowych z komérkami CMV.
Glebokosé plaszezyznowej martwicy podwysciétkowe)j jJest zmienna.
Nieco odmienny obraz prezentuja =zaliezne do tej samej grupy,
ogniska martwicy podoponowej. Wystepuja ene w rdzeniu szyjnym 1 w
rdzenlu pedepuszkewym eraz w epuszee. W rdzenlu szyjnym obecne sa
ebustronnie na wysokosel regéw tylnyeh, w rdzenlu pedopuszkewyim i
W opuszee jednostronnie zajmujac struktury jadra klinowatego 1
smuktego. W poréwnaniu ze zmianami wyscidtkowo=-podwyselétikowymi, s3
one rozleglejsze, niszecza wieksze obszary tkanki, oraz wyrézniaja
sie znacznie bardziej zaawansowanyi procesem rozbiérkowym i
odczynowym. Obecne s3 1iczne makrofagi, 1imfocyty ((wolozone



przynaczyniowo w ogniskach martwicy i w ich otoczeniu) oraz
przeroste astrocyty. Dominujgcym elementem sa bardzo obfite i
morfologicznie zrdéznicowane komérki CMV.

Inng grupe reprezentufa ogniska martwicy polozone poza
bezpoérednim sgsiedztwem przestrzeni phynowych. Wystepujg one w
konarze Srodkowym mostu, w skorupie oraz w okolicy jadra zebatego
mézdzku. Sa to na ogét ogniska dobrze odgraniczone od tkanki
otaczajacej i wyrozniaja sie zré6znicowanym zaawansowaniem procesu
rozbiérkowego. Ognisko w konarze mostu wypetnione jest nielicznymi
rozpadajacymil sie makrofagami i rownie nielliezaymi rezrzueenymi
weréd nieh kemérkami EMV, niece oebfitszymi na ebwedzie eghiska.
Zhlizeny echarakter ma egniske zlekalizewane w skeruple. Jest ene
bardzie) komérkewe oraz wykazuje ebecnesé kempenentu hematogennege:
Ogniske w okelicy n. dentatus jest najrezleglelsze 1 najswiezsze.
Wypetniala Je szezelnle makrefagl, wymleszane Z zdarpistym
bazefilnym detryten komérkewym 1 nRiezwykle oBFitymi, bardzs
Z¥éznicewanynl merfelegleznie komérkami eMy. 116s€ tyeh ostatnieh
jest jeszeze wigksza W czgdclach obwodewyeh ogniska. W jege obrgbie
wystepula 11czne naczynia @ zmienisnyeh §cianaeh otoczene paciekiem
1ipFoeytaraym. Ogniske wyréznla sig ebechesela wyraznege komponenty
kryoteeznege; W pestacl drebnyeh, zZlewalgeyeR sig ognisk
krweteeznyeh IuB krwinketekew okélnyeh. Odrgbna pestaé stanewia
dreBre ogniska mikremartyle rgzsianyeh w kerze mezdzky, géwnie w
warstwie %iéfﬂi§$@j wewngtrznel, rzadziel w warstwie drebinewel- 58
to dreBne ogniska ubytkw komerkewyeh z rozrzedzenym pediezenm |
gpecngscla komerek EMy; zarswne v ognisku martwiczym Jak 1 w Jege
groczenly: 8y cecha charakterystyezna tych ognpisk Jest wyrazny
Kompanent krusoszhy, Riskiedy tak dalece nastlony; ze& zmigng ma
charakrer drobnedg ggniska Kkrworgeznggs 7z komgrkamt .

Trzecim najbardziej uogélnionym komponentem procesu
patologicznego s3 rozsiane mikrogrudki histiocytarno-mikroglejowe.
Obecne sg one w mézdzku, formacjach pnia oraz mniej obficie we
wzgérzu, jadrach podstawy i w korze mézgu. Wystepuja one zardwno w
otoczeniu opisanych powyzej ognisk martwicy jak i niezaleznie od
nich. Maja bardzo zrdznicowamg posta¢ od drobnych zwiewnych
zageszczenn komdrkowych do bogatokomérkowych skupieh wyraznie



odgraniczonyclh od otoczenia. 1ch cechg 2znamienng obecng w
wiekszosci z nich jest rozpad podioza, tak Ze 1liczne z nich
wygladaja jak mikromartwice z odczynem limfocyttammo-mikroglejowym.
Pojedyncze z nich sg w istocie mikromartwicami z minimalnym
odczynem mikroglejowym. Prawie wszystkie mikrogrudki z pojedynczymi
wyjatkami nie zawierajg w swoim utkaniu komérek CMV.

W niektérych okolicach kory mézgu sa nieliczne drobne naczynia
z kombrkowymi przerostami Scilemmymi .
Opony miekkie na sklepistos$ci pétkul wykazuja znaczny przerost i
zwlbknienie.

Rozpoznanie neuropatologiczme: Cytomegalla cerebri.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski





