Nr 10r§/97

Nazwisko

wiek 43 @&ta

Dzied $mierci
23.10.1997r.

Sekcjonowany

po $mierci

Sekcja mdzgu

28 L 11 - 1997".’
Ogtoszone, lub demon-
strowane przez

Utrwalony material:
Alkohol Formol

1. okol.czo¥owa
1

2.zvoje podsta+t

wy| 1.
3.wzjoérze 1.
4.skron z amo-
nﬂm 1.
5.okol.ciemie~

nijowa 1.

6.okol.central <

ng 1.

7 .okol .potyl_.L,
8.srodmézgowie
z |il.czarng

9.most

10.mézdzek 1.

11.mozdzek p.
/naciety/f

Uzyte metody barwienia
Hematoksylina i eme
zyna, Hleidemhain.

Milkrofotografie, rysunki

Rozpoznanie klimiczne

Nabyty zespét niedoboréw ilimmumolegicznych
AIDS dementia complex.
Podejrzenie udaru mézgu. Wymiszezenie.

Rozpoznanie amatiomiczne
Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Rozpoznanie histologiczne

HIV-encephalitis. Encephalitis micromodu~=
laris cytomegalica. Lymphoma malignum per
vasculare multifocale.

Prof. drl thab.med.M . J.Nossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespét niedoboréw immunologiczmych. AIDS

dementia complex. Podejrzenie udaru mézgu. Wyniszczenie.

Badanie neuropatologiczne: Dominujgcym elementem obrazu neuropatologicznego

przypadku s okotonaczyniowe nacieki mikroglejowo-asirocytarne dominujgce w
stittakirigach biatych potkul mézgu | mozdzku. Sg one wyraznie mnlejsze w formmagfaig B

pnia mézgu. Wysigpuja one réwniez choé¢ w mniejszym nasileniu w korze mozgu,
jadrach podstawy | we wzgorzu. Naciekiem glejowym towarzyszy roznego nasilenia
komponent hematogemty. Wsréd naciekow przynaczymiowych wystepuja bardzo
liczne komorki wielojadrowe typu HIV, wystepujace pejedynezo 1ub w skupieniach.
Niekiedy zlokalizowane sg one w scianach pogrulbialych naczyn, badz sasiaduja z
naczyniami o niezmienionych scianach. Bardzo liczne wielojadrowe komorki
olbrzymie rozsiane sg luzem w niezmienionej tkance Iub w istocie biatej z rozlanym
rozplemem gleju gwiaZzdzistego. Deugim elementem procesu sg rozsiane grudki
mikroglejowe lub mikroglejowo-histiocytarne o bardzo zréznicowanej wielkosci,
komérkowadci, stopniu zaggszczenia komorek, stosunku do otoczenia i zachowaniu
si¢ podtoza na ktérym sg potozone. W licznych spostéd nich b przewazajgcym
utkaniu mikroglejowym i dobrze zachowanym podiozu wysigpuja obficie komorki

olbrzymie wielojadrowe. Obok tego typu spotyka sie grudki bardziej zbite, bogaciej
U

komorkowe, oIoZone na zdezintegrowanym ogIOZu tEan&(o metg’) ch utkanx_”z‘(rz|
komorkowe, Bo ozone na zdezmtegrowanym Bo ozu tkan ova w ktorych utkania

wystepuj nieu%ormowane struktu Eomér owe oraz nietypowe i typowe lﬁomérki
st nieuformowane stru tu% omorkowe oraz nlet?;Bowe I typowe komorki
CMV. Ten t ruge ardzo licznyc ez morfologiczn CH igent P]ﬁatoréw
CMV. Ten t§B éru ek Bargzo IICZH CR Bez morFoIloglczn ch 1 entgjl atorow
etjologicznyc rzewaza w formacjach szaryc stepujac nawet (co jest zjawiskiem
etiolo |czn§cm rzewaza W¥orma ac szagcﬁ,’vwvg/stgguﬁc nawet cofest awiskiem
‘Bar zo rzadkim) w warstwie gro inowej moz Z}gu. ﬁole'n m zjawiskiem
ardzo rzadkimy w warstwie dro lnowei mozdzku. 0 ein?//m z]aWIS iem
zasIu ujgcym na uznanie jest Eomc’)r OWY przerost Eoro CR naczyn {irwionoén cpl,
zastugujacym na uznanie iest omor owy Brzerost orovV\\/’yyc naczyn rwmnosn% .
grOBne 0 i éregnie 0 Eali ru. Browa yal Eo niekieéi go caﬂgowite 0 Iu‘B rawie
robnego 1 sredniego kalibru. Prowadzi to niekie ;¥ o catkowitego lu rawie
catkowitego zaro$njecia icpI éwiatia. Szasem w zaros$ni tycﬁ nacz niacn widoczne s
catkowitegjo zarosni€cia ich swiatta. Czasem Wzarosnlgtyc nacz%}mac widoczne s
two rzypomjnajace Eomc’)r i ol‘Brz mie wieio' growe. Ez §¢ naczyn s’;regnie 0 i
twory przypominajgce komorki olbrzymie wie 0}% rowe. zgsc naczg;n sredniego 1

wi Esze 0 Eali‘Bru otoczona jest nie rawjél*{o mi Eom(’)rkami ﬂemato ennymj
wiékszego kalibru otoczona fest nleBraW| oval omorkami hematogennymi



mufy okotonaczyniowe (r6znigce si¢ zasadmiczo od opisamych powyZej naciekéw
mikroglejowo- astrocytarmych), nierzadko jednak naciekajg Sciang naczyniows na jej
catej grubosci. Czasem naciekajg one Sciang naczynia oraz zewne¢trzng powierzchni¢
przestizeni okotonaczyniowej, zostawiajac pusta bezkomdikowa szczeling. Komorki
te maja nieregularne zarysy oraz sg wigksze od typowych limfocyidw., Wystepuja
wstod nich figury podziatowe. Sprawlaja one wrazenie naciekow chioniakowyeh, choé
nle mozna wykluczy¢ Ich odezynowego charakieru. Roztizygajace znaczenie bedzie
fniato badanie immunohistochemiczne. Naczynia tego typu rozslane sa w réznayeh
strukturach gléwnie pétkul mézgu.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-encepimlitis. Enceptialitis micronodularis

cytomegalica. Lymphoma malignum perivasculare multifocale.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski



Protoko! sekcji makroskopowe] mézgu Wr..106/97.

Material nadestano z: Wolski Szpital Zakazmy, Warszawa

Imie i nazwisko

Wiek . 4%..lata Data sekeji ogélnej .244.10.02407r

Data sekcji mézgu ..28,11..1997r

Rozpoznanie klinicNabyty zespok niedobordw immunolkogicznysth. ALDS demen
tia complex. Podejrzenie udaru mézgu. \yniszczenie.

waga mézgu utrwalonego 1480
Symetria asymetryczmy aarteffalktycznie

Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki zacisSmiete

zakrety splaszczone
Opony pogrubiake, zmleczale

Przestrzenie podoponowe wolmne

Naczynia podstawy rozsiane blaszki miazdzycowe /nie tylko w rozwidle-
niach tetmic/

Przekroje przez pétkule W) plaszczyznie czolowej
Mézg blady, ukk¥ad komorowy dos$é znacznie poszerzony
Zmian ogniskowych nie stwierdzono

Pien skosnie Scieta opuszka. Rysumek anatomiczmy mprawidiowy

Méidiek bez zmiam ogniskowyech .

Rdzeqa nie selkcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B.Zelman



lat 43 Przyjety 1%.09.1997r
zmark 23.10.1997r

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespdék niedobordéw immumologicznych.
AIDS dementia complex.
Podejrzenie udaru mozgu. Wymiszczenie.

Epikryza

43-letni pacjent, u ktérego zakazenie HIV wykryto w marcu 1997r
zostak po raz trzeci przyjety do oddziaku z powodu pogorszenia sta
nu ogélnego, narastajacego ostabienia, utrudnionege kontaktu logie
nego. W trakcie poprzedniej hospitakizacfji rozpozname u chorego migz-
szowo-Srodmigzszowe zapalenie piuc, kile, grzybice jamy ustnef, mna
byty zespék niedoboréw immunologiczmycih. W trakcie kolejnych hospi
talizacji,w obrazie klinicznym przewazaky objawy postepujacej de=-
mencji. Pacjent nie wyrazak zgody na badania diagnostyczme, ani ma
rozpoczecie leczenia antyretrowirusowege. W trakcie ostatniej hos-
pitalizacji poczatkono by¥ pobudzonmy, niespokojmy, z zespokem wro-
jeniowym. W badaniu CT stwierdzomo jedynie zaniki korowo-podkorowe
Bez zmian ogniskowych. Préba rozpoczecia leczenia AZT w dawce wkas
ciwe} dla ADC nie powiodta si¢ =z powodu znacznej leukopemii z tow
rzyszaeca niskoptytkowoscig. Stan pacjenta pogarszak sie. Przestal

chodzic¢, kon thekrttdlot; ikamicznypaz jencjen teneistdk previramienoiedogzlivy .
W dobie poprzedzajacej zgon, po epizodzie przypomimazjacym drgawki
Jaksonowskie, cbobyycatkkeldidcuttactiippryyonunndéc.ZFerhdec byyy
rozszerzone, stabe reagujace na Swiatfo. W dniu zgonu chory pozost
wat gieboke nieprzytomny. W godzinach wieczornych wystgpity objawy
oghiskowe pod postacig anizokorii oraz zez zbiezny. Czynno$¢ serca
48/min., cisnienie skurczowe 85. Bez objawbéw oponowych. O godz. 20
stwierdzome zgon.

fwyymik sekcji ogdlnef /24 .10.1997r .., cir medl.. ZZ Keaniivsskii/::
Bronchitis muco=-purulenta lobi inferioris pulmonis wtriueque.
Atrophia fusca myocardii. Cachexia.






