Nr  7Q/97

Nazwisko

Wiek 37 lat

Dzieh $mierci
02.08.1997r

Sekcjonowany

§o $mierci

ekcja moézgu
02.08.1997r
Ogloszone, lub demon-
strowane przez

materiatrwalony
—Formol
Laczodowa 1
je podsta-
1.

O6rze 1.

Alkohol

mAozpeknanie klimiczme

AIDS. Toksoplazmoza CUN. Niedokmwistosc.
Matoptytkowo$€. Lewostronne zapalenie pluc.
“Grzybica jamy ustnej. Uzaleznienie mieszane.
Krwotok z nosa. Odlezyny.

Rozpoznanie amaformiczne
Poszerzony uk}ad komorowy. Zamiki.

Bez zmian ogmiskowych.

4.0kol.central -
na

5.skrofn z amo-
ne

6.0kol.ciemie-~
niowa 1.

7.0kol.potyl.1.

8.$ gowie

9.mo

10.0p

11.;d eh podopusgz

y

12.rdzef szyjny
13. 36 2dzek 1.

l
|
I
Uzyte metody barwienia

Hematoksylina i eo-
zyna, Heidenhain.

Mikrofotografie, nysunki

Rozpoznanie histologiczne

HIV-encephalopathia. Degeneratio wvacuolaris
pyramidorum.

Prof. dr hab. M.J.Mossakowski




Nr 70/97 L 37

Rozpoznanmie kliniczne: AIDS. Toksoplazmoza oun. Niedoktwisto$¢. Matoptytkowo$¢.

Lewostronne zapalenie ptuc. Grzybica jamy ustnej. Uzaleznienie mieszane. Krwotok
z nosa. Odlezyny.

zjawiskiem domirmgguymjghavo ramnpatintugitioegoznego
i swojej morfologii wielojadrzaste komorki

olbrzymie. Wystepuja one w otoczeniu naczyn lub zupetnie od nich niezalezij€.
Zazwyczaj stanowiag one element izolowamy, niezaletny od naciekéw
okolonaczymiowych (ktére niemal nie wystepujg), okol6naczyniowego rozplemu
mikroglejowego (bardzo skgpego i rzadkiego), bedz okotonaczymiowych skupier
makrofagdw (to ostatnie zjawisko jest nieco pospolitsze). Komoérki olbrzymie
rozsiane luzem w tkance se@ zazwyczaj elementem izolowanym, w wyjatkowych
zupetnie przypadkach leze na luZnym utkamiu slabo uformowamych zageszczen
glejowych, Zmiamy te wystepuje giéwnie w pétkulach moézgu ((jadra podstawy,
wzgdrze), spotyka sig je cho¢ rzadziej rowniez w strukturach pnia mézgu. Dominujg
w istocie biatej, choC spotyka si¢ je réwniez w formacjach szarych, a zwlaszcza na
pogramiczu korowo-podikoiowyin. W okolicy kresomdbzgowia, w obszarze
podgatkowym widoczne jest ognisko niezupetnej martwiiy, Z zachowanyimi resztkami
komérek nerwowyech, rozplemer gleju, obeche$eia gemistocytéw, pojedynezych
makrofagéw 1 limfocytéw. Brzegi ogniska sa niepstre. Sprawia wrazenie ogniska
naczyniopochodnego. W galee bladej Raczyhia z pseudesyderozg. We wszystkich
obszarach kory zmniejszona populacja neuronalina, a zachowane komoiki nerwowe
wykazujg cechy zwyrodnienia, bez odezynu glejowegs. Opony migkkie na sklepistosei
pogrubiate bez zmian zapaliiyeh. Przestrzenie podpajeezynéwkowe poszerzene.

Piramidy opuszki oraz obu poziomow rdzenia podopuszkowego wypetniajg liczne,
roznej wielkosci jamki otoczone w wigkszo$ci niezmieniong mieling. Brak rozplemu
glejowego. Jamki zageszczajace sig tworzg obraz plastra miodu.



Cechg charaktemystyczmg jamek jest zawarto$¢ w S$wietle wielu sposrdéd nich
amorficznych twordw, niekiedy wyraZnie uksztaltowamych makrofagow. Jamki te na

ogot nie siegajg w obr  mostu,

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-encephalopathiz. Degeneratio vacuolaris

pyramidorum.
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Toksoplazmoza CUN. Niedokrwisto$¢. Matoptytkowos¢.
Lewostronne zapalenie ptuc. Grzybica jamy ustnej. Uzaleznienie mieszane. Krwotok z

nosa. Odlezyny.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie patomorfologicznym oSrodkowego ukiadu
nerwowego dominuja rozsiane grudki mikroglejowe, przewazajace w formacjach pnia
mozgu i w jadrach podstawy, a mniej obfite w pétkulach mézgu. Przewazaja w istocie
biatej p6étkul oraz w czesci nakrywkowej §rédmézgowia i w czesci podstawnej mostu.
Sa to zazwyczaj delikatne drobne grudki potozone na niezmienionym podtozu i
skladajace sie gtéwnie z komérek mikrogleju z niewielkim udziatem astrogleju. Niektore
tylko grudki sa bogaciej komérkowei leza na rozrzedzonym podiozu. Wiekszo$¢ grudek
lezy luzno w tkance, a niektére z nich zwiqzane s3 wyraZnie z naczyniami. W czesci
grudek wystepuja typowe HIV-owskie komoérki wielojadrowe. Sa one rdwniez
niezwigzane z grudkami mikroglejowymi lezgc luzno w niezmienionej skadinad tkance
w zwiazku lub bez zwigzku z naczynlami. Zjawiskiem znamiennym dla przypadku sa
okotonaczymniowe ugrupowanie komorek o morfologll komorek zernych, wyrézniajacych
sle obecnoscia kilku nieregularnyeh jader (jak typowe komoérki HIV). W catym
materiale wystepuja ubogie limfocytarne naciekl okeolonaczyniowe.

W szlakach piramidowych rdzenia szyjnego, rdzenia podopuszkowego, opuszKi a
nawet jednostromnie konarbw moézgu widoczne jest wyrazne zgabczenie podioza. W
jamkach zgabczenia widoczne s3 niekiedy obkurczone aksony, a czasem komorki zerne.
W n.ambiens widoczne jest ogniskowe rozrzedzenie utkania tkanki, o wzglednie ostrym
odgraniczeniu od otoczenia. W rozrzedzonym utkaniu widoczne s3 rozsiane limfocyty,
pojedyncze komorki plazmatyczne, gemistocyty i zachowane (czeSciowo) komdrki

nerwowe. W spoidle przednim mézgu stwierdza sie rozlang glejoze nomorficzna.

Rozpoznanie neuropatologiczne:  HIV-encephalitis.  Degeneratio  yacuolaris

pyramidorum.
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Rozpoznanie kliniczne AIDS. Toksoplazmeza OUN,., Niedokrwisto$c. Makodhyt-
kowoéé. Lewostronne zapalenie pkuc. Grzybica jamy
ustnej. Uzaleznienie mieszane. Krwotok z nosa. Odle

Zyny.
waga moézgu utrwalonego 1320 g.

Symetria gachewama, uderzajaco Hlady
rowki
Znieksztalcemia nie stwierdzomo widoczne zaniki w okol
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Przestrzenje ogo onowe Wwolne
Przestrzenie po oBonowe wolne

Naczpnia podstawy  prawidious

Przekroje przez pétkule w plaszczyznie czolowej

blady na przekrojach. Ukiad komorowy a zwlaszcza
komora IIL bardzeo znacznie poszerzone.

Zmiam ogniskowych nie stwierdzono.

Pieh o prawidtowym rysunku amatomicznym
Moézdiek bez zmiamn
Rdzen ni€ sekcjonowamns .

Rozpoznanie makroskopowe Obdueent
Anaemia cerebri. Hydrocephalus iimternus.
Doc. 1.B.Zelman





