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Rozpozmaniie kliniczne

Nabyty zesp6t niedobordéw odpornos$ci. Miaz-
szowe zapalenie pluc. Stan po przebyciw PCP.
-Podejrzenie zakrzepicy. Infekcja cytomegalo-
wirusowa. Grzybica jamy ustnej. Podejrzenie
toksoplazmozy mbzdzku .

Rozpozmanie anatomiczne

Rozpozmamie histologiczne

Cytomegalia cerebri sub formam necrosis im-
flammatoriae periwvemtricularis.

Prof. ‘dr|hab. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zesp6t niedoboréw odpornoéci. Miazszowe zapalenie
ptuc. Stan po przebyciu PCP. Podejrzenie zakrzepicy. Infekcja cytomegalowirusowa.
Grzybica jamy ustnej. Podejrzenie toksoplazmozy mézdzku.

Badanie neuropatologiczne: Podstawowy proces patologiczny zlokalizowany jest w
Scianie uktadu komorowego, we wszystkich jego odcinkach. Ma on charakter martwicy
zapalnej z obfitym nagromadzeniem makrofagow czesto zageszczajacych sle w otoczenlu
naczyf, licznymi limfocytaml 1 wystepujacymi w zmiennej ilosci komoérkami CMV,
ktére w niektorych odclnkach wykazuja nasilone cechy zwyrodnienia. W wigkszosel
odcinkéw proces patologicziy ograniczeny jest e warstwy wyseibtki i pedwyseibtkowe)
powstawiajac fle zajety splet naczyniéwkewy. Znamienne jest zajeeie pedstawnyeh
struktur spoidia wielkiege, zwréeonyeh de kemery trzeeiej. Nie rzadke fa pegraniezy
tkanki nlezmienionej wideezny jest edezyn mikieglejowy Bad:z astreeytarny. W
Riektdryeh odeinkach proees whika glebiej de tkanki a martwica ebejmuje struktury
przylegajaee de ukdadu kemerewege. jest ie szezegolaie nasilens w Seianie kemery 1ii,
gdzie martwiea zapalna obejmujé znaczne fragmenty pedwzgerza, wykazujac szezegélne
Zaawansewanie w jadrze przykemerewym | wjadize nadwzrekewym. Tu (pedwzgsrze)
epréez rozpadu kemerelk 1 tianki wideezne jest newetwerzemid | rezplem Raczyh
wigsewatyeh. Podebne nasilenie zMmian Wwysiepuie W grzbietowe] ezesel jadra
egeniasiege zwroeene] de kOmery bBeezRe): Zwraea M Uwage ZRaczny S4eFyA
astreeytary w tkanee przylegalacej d8 martwiey, wyrazajaey sie jake oBfite
nagremadzenie gemisiaeytéw. ZrésRicowane jest zacznie W paszezesslnyeh czgéciach
Hidtady kemerawegs Rasilenie odezynu limfoeyiarness, od §1adowees d8 masywhyeh
naciekew okeionaczyniowyeh | fOzproszonveh. BodoBRie ZMmienna jest ObBecHssé
komérek EMV, kiSre gdzieniegdsie fworza rozlegle plaszezysny 4B kepld. ©echs
Zhamiennd kemetek €MV Jest ich morfelegiczna Féznorodnose, Begaciwe Wiretew
srédplazmatyeznyeh | znaezne Rasilenie cech zwyrodniepiowyeh. Kometki €MV
Wystepuja réwniez peza pelami marwicy. Spotvka sie je W kerze mezdzky w jadize
pedstawnym kresemeézgewia i w speidle przednim. Paza scianami ukdadu komerewegs



martwiczych jest kora mézdzku kilku przylegajacych do komory zakretéw péikuli
moéz§ prawej. Proces obejmuje zazwyczaj warstwe drobinowa i zwojowa, w warstwie
ziarnistej wewnatrz ogranicza si¢ do obecnosci komérek CMV. Znamienne jest
wystepowanie wtretow Srodjadrowych w zmienionych komérkach Purkinjego, nie
wystepuja one natomiast w neuronach jadra zebatego mézdzku,oliwek dolnych i jader
mostu, ale szereg neuronéw w tych ugrupowamiach charakteryzuje si¢ obecnos$cia
hiperchromatynowych jader otoczonych jasnym halo.

Drugim elementem procesu jest obecno$¢ rozsianych grudek mikroglejowych
wystepujacych zaréwno w poblizu oszarOw martwicy jak i nie zwigzanych z nimi. Sg
one zazwyczaj ubogokomérkowe, luzno utkane i potozone na niezmienionym podtozu.
Rzadko zawieraja komérki CMV (spoidto mézgu wielkie), czeéciej te ostatnie potozone
sa w ich poblizu w catym ukladzie nerwowym wystepuja nieliczne na ogét limfocytarne
nacieki okotonaczyniowe. W oponach wida¢ umiarkowane nacieki zapalne, zaréwno
potozone przy naczynmiach jak i poza nimi. Rozlane nacieki oponowe sa w istocie
jedynym elementem procesu patologiznego w preparatach z réznych odcinkéw kory
mézgu.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Cytomegalia cerebri sub formam necrosis

inflammatoriae periventricularis.



Material nadestano z: Wolski Szpital Zakazny w Warszawie

Imie i nazwisko __} Data zgonu

Wiek .40 .let Data sekcji og6inej

Data sekcji mézgu 22,005 43D7r

Rozpoznanie kliniczne Nabyty zesp6t niedebordw odpernesci. Migzszowe
zapalenie pXuc. Stan po przebyciu PCP. Podejrzemnie
zakrzepicy. Infekcja cytomegalowirusowa. Grzybica
jamy ustnej. Podejrzenie toksopolazmozy mdzdzkwu.

waga nméggu utnmadoreggo 183300 og
Symetria Zachowana
Znieksztalcemia nkice StWieFdzon® rowki
zaniki
zakrety
Opony gtadkie, przezierne
Przestrzenie podoponouje wolme

Naczynia podstawy lewa tetnica kregowa znacznie wezsza od prawej

Przekroje przez pélkule w plaszczyinie czolowej

Uktad komorowy umiarkowanie poszerzony, wyscidtka komérk o lkaszowa
tym wygladzie /w obrebie rogéw przednich, tylnych i deolmych/.
Przegroda mig¢dzykomorowa "mitikowata".

Pieh 6 Aerwalmym mysunky

Moidzek bez zmian ogmiskowych

Rdzed nie selkacjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent dg¢ . 7 B Z&1H3H

Hydrocephalus internus. Epemdymitis
granularis. Stenosis artt.meertebradis sin



40 lat Przyjety 1%5.08.1996r.
zmark 2.01.1997r.

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespék niedoboréw wodpormosci.
zapalenie pizuc. Stan po przebyciu
PCP. Podejrzenie zakrzepicy. Infekcja cyto-
megalowirusowa. Grzybica jamy wstmej.
Podejrzenie toksoplazmozy mézdzku.
Wywiad: poprzedmio przebywak w tym samym Oddziale w okresie 5.07-
30.07.1996 z rozpoznaniem: Pneumocystozowe zapalenie piuc. Gizzplita
jamy ustnej. Opryszczkowe xapaksmxE owrzodzenie okolicy odbytu.
Zesp6k nabytych niedobordéw odporno$éci. Zastosowame leczenie bisep-
tolem w peknej dawce, tlenoterapi€ uzyskujac poprawe kliniczng i
radiologiczng. Obecnie zostak przyjety do Oddziaku w celu lleczenia
CMV-retinitis, ktére rozpoznamo przed tygodmiem.
Zakazenie HIV stwierdzono,w czerwcu 1996r. Skierowamy przez Porad-
nie p/gruzlicze, gdzie wykluczono thc. Stosunki homoseksualne i
przyjmowanie narkotykéw neguje. Przypadkowe kontakty heteroseksual
ne. 2.077.1996 CD4 59, CD8 ©13.
Przy przyjeciu do Oddziaku z odchylef od stanu prawidkowegeo stwier
dzono: wyczuwalne wezky chlonne karkowe, szyjne, podzuchwowe. Po-
wiekszenie watroby - 3-4 palce ponizej prawego fuku Zethrowego.
Przebieg: w okresie sierpiefn-wrzesiefi stan ogélny pacjenta dobry.
Intensywnie leczono CMV-retinitis /Foscavit/. Réwniez w pazdzier-
niku stan ogélmy pacjenta bez istotnych zmian. Na poczatku listo-
pada wystepik napad padaczkowy, pacjent zaczat sie skarzy€ na zabu
rzenia réwnowagi, obserwowamo rdéwniez zaburzenia pamigci, wtaczono
leczenie p/toxo. Neurolog rozpoznak zespék mézdzkowy. Wykonano CT
mézgu /bez uwidocznienia mézdzku/, zmian ogniskowych nie stwierdzc
no, wykazano obecno$¢ zanikéw korowo-podkorowych. Zaplamowamo tba-
danie MRI. Pomime leczenia kontakt z chorym by¥ powierzchowmy, mie
poznawak bliskiclr oséb, nie orientowat si¢ w miejscu i czasie.
1.01.1997 wystapito zdecydowame pogorszenie stanu chorego. ¥/ go-
dzinach popokudniowyci wystgpita dusznos$¢, ostuchowo - nmozlegle
rzezenia. W rtg stwierdzonmo cechy prawostronnego miezszowego zapa-
lenia piuc. Ckoto péinocy wystepiky zaburzenia oddychania i zgon

Wynik sekcji ogélnef /dr med. Z.Kamirfiski/:

Embolia arteriae pulmonalis. Pneumonia lobularis p.comfluens
bilateralis. Intumescentia lymphonodulorum bifurcatiomis tracheae
et hili pulmonis utr. Calculus in lumine vesicae felleae. Imamitio

Przeciwciaka w surowicy: CMV dodatnie w klasie IgG /pow. 1:1000/.
toxi 1:20 - 9 j.m. HSV - megatywne.






