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Nr. 59/93 

Obraz histopatologiczny: 

Przypadek charakteryzuje bardzo bogaty i zróżnicowany obraz histopatologiczny. Składają 

się na niego zmiany uogólnione i lokalne. 

Zmiany uogólnione wyrażają się rozsianymi grudkami mikroglejowo-histiocytarnymi 

występującymi praktycznie biorąc w całym środkowym układzie nerwowym, z wyraźną 

jednak przewagą struktur pnia mózgu, są one rzadkie w móżdżku oraz w formacjach 

podkorowych półkul mózgu i w korze mózgu. Są one na ogół drobne, wykazują przewagę 

utkania mikroglejowego i w mniej więcej połowie przypadków zawierają komórki CMV. 

Uderza przewaga grudek w strukturach sąsiadujących z przestrzeniami płynowymi - w 

warstwach podoponowych i podwyściółkowych. Obok grudek w warstwie molekularnej 

kory mózgu występuje pobudzenie i rozplem gleju astrocytarnego. W ścianach komór 

natomiast występują zmiany o cechach rozlanej (rzadziej) lub ograniczonej (częściej) 

ziarniny nad- i podwyściółkowej. 

Drugim elementem o charakterze uogólnionym jest obfite występowanie komórek 

CMV w podoponowych formacjach warstwy molekularnej kory mózgu. Wydają się one w 

większości zmienionymi komórkami gleju podoponowego, położonego 

na tle niezmienionego a częściej zmienionego podłoża. Zmiany w warstwie molekularnej 

kory stanowiące podłoże obfitego nagromadzenia komórek CMV wyrażają się jej 

skrzepową martwicą, rzadziej wykazującą cechy procesu rozpływnego z wrastaniem do pól 

martwiczych obfitej sieci naczyń włosowatych od strony przylegających opon miękkich. 

Zmiany tego typu zajmują mniejsze lub większe odcinki kory, najczęściej w głębi rowków 

mózgowych, we wszystkich jej okolicach - są one najwyraźniejsze we fragmentach kory 

czołowej, centralnej, skroniowej i potylicznej. Są one również wyraźne w sąsiedztwie 

struktur hipokampa. 

Trzecią zmianą o charakterze uogólnionym są zmiany w oponach miękkich. Są one 

pogrubiałe, miejscami zwłókniałe oraz wykazują cechy umiarkowanego procesu 

zapalnego, którego wykładnikami są nacieki limfocytarne i plazmatyczno-komórkowe. 

Nacieki zapalne wykazują znacznie większe nasilenie w sąsiedztwie warstwowych martwic 

kory mózgu, do których wnikają one wzdłuż naczyń. W okolicach tych w oponach 

widoczne są liczne komórki CMV (występujące zresztą w sposób rozsiany w całym oun), 
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okołonaczyniowych jak i wśród autochtonicznego utkania opon (komórki mezotelium). 

Zwraca uwagę okolica skroniowa z rzędowym układem komórek CMV, pochodzących z 

mezotelium opony pajęczynówkowej, zwróconego do światła przestrzeni 

podpajęczynówkowej. W przestrzeni podpajęczynówkowej niektórych okolic mózgu 

stwierdza się masy ściętego bogatobiałkowego płynu. 

Kolejnymi zmianami o charakterze uogólnionym jest obecność nielicznych delikatnych 

nacieków okołonaczyniowych, złożonych głównie z limfocytów z niewielką domieszką 

komórek plazmatycznych oraz występowaniu rozsianych luźno leżących komórek CMV. 

Zmiany zlokalizowane dotyczą nn. wzrokowych, skrzyżowania wzrokowego i pasm 

wzrokowych oraz rdzenia podopuszkowego i fragmentów kory somatosensorycznej. 

W preparatach ze skrzyżowania nn. wzrokowych stwierdza się rozlaną demielinizację 

znacznej części włókien nerwowych. W częściach obwodowych jest ona zupełna, w części 

centralnej częściowa. W części obwodowej widoczne są liczne piankowate komórki żerne, 

przerosłe komórki glejowe oraz bardzo liczne komórki CMV pochodzenia glejowego. Przy 

niektórych naczyniach zawierających śródścienne komórki CMV, pochodzenia 

śródbłonkowego widoczny j est naciek zapalny limfocytarno-plazmatyczno-komórkowy oraz 

skupienia komórek CMV. W fragmentach z częściową demielinizacją występują komórki 

żerne, zawierające materiał wybarwiający się jak mielina oraz liczne przerosłe astrocyty. 

W pasmach wzrokowych ocenianych na poziomie przedniej części podwzgórza, wczesnych 

i późnych jąder podstawy oraz zawzgórza - poza rozlanym zblednięciem mieliny, 

związanym z częściową demielinizacją widoczne są plackowate, nieregularne ogniska 

martwicy zawierające na tle rozrzedzonej tkanki skupienia komórek żernych. Pojedyncze 

komórki żerne oraz dość liczne gemistocyty występują w obszarach częściowej 

demielinizacji na całej długości pasma wzrokowego. 

W polu korzeniowym tylnym podopuszkowego rdzenia kręgowego widoczne jest w 

preparatach barwionych techniką Heidenhaina wąskie, marginalne pole znacznego 

zblednięcia mieliny i częściowego rozpadu osłonek widocznego w większych 

powiększeniach. W barwieniu H E obszar ten wykazuje cechy martwicy skrzepowej. W jej 

polu widoczne są naczynia zmienione martwiczo, oraz liczne komórki CMV ułożone 

wianuszkowato na obwodzie rdzenia. Występują tu również liczne przerośnięte astrocyty, 

niektóre z śródplazmatycznymi ciałkami skrobiowatymi. 

W okolicy somatosensorycznej kory widoczny jest stosunkowo dobrze odgraniczony 
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obszar rozlanego ubytku neuronów, drobnojamkowego zwyrodnienia gąbczastego i bardzo 

masywnego rozplemu przerosłych astrocytów. Zmiany gąbczaste obejmują całą szerokość 

kory, są jednak najmasywniejsze w warstwie II i III. W tej lokalizacji drobnojamkowe 

warstwowe zwyrodnienie gąbczaste występuje również w innych obszarach kory. Jest tu 

jednak mniej nasilone i nie towarzyszy mu reakcja gemistocytarna. 

Rozpoznanie: Meningoencephalitis cytomegalica. Neuritis optica cytomegalica. 
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ZESPÓŁ NEUROPATOLOGII 
C.M.D. i K. PAN 

Warszau;a, ul. Diuorkoiua 3 

Protokół sekcji makroskopowej mózgu H r . 5 9 . /93 

Materiał nades łano z: Kliniki Nabytych Niedoborów Immunologicznych w Warszawie 
Imię i nazwisko Data zgonu 3 . 0 9 . 1 9 9 3 

Wiek ...37.lat. Data sekcji ogólnej 6.09.. 1.993 
Data sekcji mózgu ...1.5 . 1 0 . . . . 1 9 9 3 

Rozpoznanie kliniczne AIDS. Toksoplazmoza, zapalenie płuc, CMV+HSV retini-
tis?. Psychoza maniakalno-depresyjna (toksozo-
wa?). 

waga mózgu utrwalonego 1 1 5 0 g 
Symetria zachowana, mózg mały 
Zniekształcenia nie stwierdzono rowki 

zaniki 
zakręty 

Opony przezierne 
Przestrzenie podoponowe wolne 
Naczynia podstawy cienkościenne, spadnięte 

Przekroje przez półkule w płaszczyźnie czołoinej 

Bez zmian ogniskowych. Układ komorowy nieznacznie poszerzony 

Pień bez zmian 

Móżdżek bez zmian 

Rdzeń nie sekcjonowano 

Rozpoznanie makroskopowe Obducent 

Atrophia cerebri. 
Prof. Mirosław Mossakowski 
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Skrót historii choroby 

L 37 lat, pielęgniarka mężatka, 1 dziecko 
Przyjęta 1.06.1993 
zmarła 3.09.1993 

Rozpoznanie kliniczne: AIDS, toksoplazmoza, zapalenie płuc, CMV+HS\ 
retinitis?. Psychoza maniakalno-depresyjna 
(toksozowa?). 

W ostatnim kwartale 1992 przebywała w Oddziale Chorób Wewnętrznyc 
Szpitala Miejskiego w Pruszkowie z powodu stanów gorączkowych, niedo 
krwistości, utraty masy ciała. W trakcie pobytu w listopadzie 1992 
wykryto p-ciała przeciwko HIV (zakażona przez kontakt heteroseksual 
prawdopodobnie 1-1,5 roku temu). Wypisana z podejrzeniem zespołu AR 
i skierowana na dalszą obserwację do Kliniki Nabytych Niedoborów Im 
munologicznych w Warszawie. 

w lutym 1993 przebywała przez 5 dni w Klinice N.N.I. Zgłosiła się 
w związku z wystąpieniem napadów padaczkowych. Pierwszy napad w grud 
niu 1992 z utratą przytomności, przygryzieniem języka, w postaci na-
padów gromadnych. Dzień przed przyjęciem do Oddziału wystąpił napad 
drgawek o charakterze jaksonowskim, wtórnie uogólnionych. Po 5 dnia 
wypisana z poprawą z rozpoznaniem limphadenopathia HIV, POP?, epi t; 
da. W tym okresie badanie neurologiczne bez odchyleń, GT mózgu - ce-
chy nieznacznego poszerzenia układu komorowego. T4 25%, T8 51,7% 
T4/T8 0,48. W surowicy obniżony poziom albumin, wzrost beta i znacz: 
gamma-globulin. 

W czerwcu 1993 przyjęta do Kliniki w związku z zaburzeniami ostro>< 
ci wzroku, które pojawiły się przed 3 dniami. Konsultant okulista rc 
poznał ciężkie rozległe zapalenie siatkówek, naczyniówek i n.wzroko-
wych obu oczu, być może w następstwie infekcji CMV. 

Przyjęta w stanie ogólnym dość dobrym. Odżywienie wyraźnie upośle 
dzone. Węzły chłonne powiększone w okolicach typowych. Grzybica jamy 
ustnej i języka. Płuca osłuchowo bez zmian, czynność serca miarowa, 
tony ciche, RR 105/70. Wątroba wystaje na dwa palce, śledziona macał 
na. Oponowe 0. Ciepłota ciała 36,8. 

W trakcie pobytu depresyjna, nihilistyczna, narastające objawy 
psychotyczne (omamy słuchowe). Neurologicznie początkowo bez zmian. 
Od połowy lipca pogorszenie stanu ogólnego ze wzrostem temperatury, 
objawami osłuchowymi ze strony płuc, skargami na bóle głowy, postę-
pującymi zaburzeniami neurologicznymi z zespołem pozapiramidowym (hi 
pokinetyczno-hiperkinetycznym) i piramidowym niedowładem prawostron-
nym oraz narastającą sztywnością karku. Zgon przypuszczalnie nagły. 
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- 2 -

Badania dodatkowe: płyn mózg.-rdzeniowy - cytoza 4, białko 35, 
cukier 30, chlorki -, (27.08.93). W surowicy p-ciała przeciwko toxo 
1:10. W surowicy i płynie mózg.-rdz. obecne p-ciała dla wirusa CMV 
w klasie IgG (+). Przeciwciał przeciwko HSV nie stwierdzono. 
Krew: anemia, leukopenia, T4/T8 0,11 (16.04.93), 0,27 (9.07.93), 
0,24 (30.07.93). T4 - kolejno 51, 54, 30 
W płynie mózg.-rdz. - trofozoity toxo, 

Leczenie: rovamycyny, dalacin, leuko 4, interferon, sporanox, 
claforan, zinocef, clovitromycyna, clindamycyna, gancyclovir, videx 
Zovirax, pernazyna, nivotril, nizoval. 

Wynik sekcji ogólnej: Smbolia arteriae pulmonalis. Thrombi parieta-
les endocardii, atrii et ventriculi dex venam cavam superiorem pe-
netrans. Colitis partim haemorrhagica diffusa. Anaemia. Inanitio. 
Status post appendectomiam (6.09.1993 - dr med. Z.Kamiński). 
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