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Rozpaznanie kliniczne

Nabyty zespdék niedobordw idimmumologicznych
HIV+. Kryptokokozowe zapalenie opon mézgowo-
2 .przzdmielj .pod-rdzeniowych i mézgu. Posalgzamnica wnwptokoko-
wa. Grzybica sluzowek. Niewydolno$¢ merek.

Obrzek piuc.

aie anatomiczine

Rozpoznani ] )
W péikulach mézgu dwa typy ognisk: pierwsze
ostro odgraniczone, zlokalizowane podkorowo

i w jgdrach podstawy, drugi typ - liczme

Utrwalony na

sie Zbewkdjaceypidnjaniei galyprekohata galaretowate

B.znaczne zaniki korowe.

gn.l1-go ttypu tresScig.

Rozpoznanie histologiczne

HIV-encephalopathia et encephalitis.

Cryptococcosis cerebri et leptomeningeum.
Lymphoma malignum hemisphaerii cerebri dex-

tri cum toxoplasmosi localis.

Prof.M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespéf niedobordéw immunologicznych
HIV+. Kryptokokozowe zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych i mézgu.
Posocznica kryptokokowa. Grzybica $luzdéwek. NiewydolmoS¢ nerek.
Obrzek ptuc.

Badanie neuropatologiczme: W obrazie histopatologiczmym przypadku
stwierdza sie 2zmiany charakterystyczne dla kilku proceséw
chorobowyech naktadajace sie na siebie. W oponach miekkich catego
oun stwierdza sie na ogét bezodczynowe nagromadzenie kryptokokéw o
zmiennej intensywnoscli w réznych okolicach. Sa one bardziej
nasilone w 2znacznie pogrubiatych i zwkdékniatych oponach péikul
nézgu. Tu wystepuja one wymieszane z rozpadajacymi sie makrofagami
i nielicznymi komérkami zapalnymi ((limfocyty, komérki plazmatyczne.
Niekiedy wystepuja tu komérki olbrzymie wielojgdrowe zawierajace
kryptokoki). Zageszczenie zmian jest wieksze w dnie rowkéw kory
mézgu. Podobne nagromadzenie kryptokokéw wystepuje w poszerzonych
przestrzeniach okotonaczyniowych w migZzszu oun. Sa one liczniejsze
i obfitsze w mnaczyniach powierzchownych, (wwazne przejsScie z
oepon), €hoé w niektérych okolicach takich jak jadra podstawy czy
ekolieca jadra zebatego mézdzku widoezne sa réwniez w naczyniach
gtebekieh. W strukturaeh glebokieh mézdzku, jader pedstawy,
migdzymézgewia a takZe w §&rédmézgowiu wideezne sa wielekemerewe
twery jamiste o zmiennej wielkesel wypetniene kryptokokami. Sa te
W ZRaczned wiekszesel twery zupelnie bezedezynewe, €heé niekiedy w
ieh oteezeniy wideezne sa niewlelkie paeleki oketenaezyniewe,
piewielkie skuplienla makrefagéw 1 stesunkewe 1iezhne rezsiane
kemérki wielejadrewe typu HiV. W Jadrach pedstawy lewyeh ebek
typewel bezedezynewel jamy kryptekekewej wideezne jest niewielkie
egniske martwiey skrzepewej, oteezene pierseienlem martwiey
rezptywnel w ktérym wideezne sa liezne kryptekekl zaréwne w €zgsel
rezptywney jak 1 skrzepewej. Kryptokokl wideezne sa réwniez w
eteezeniu oghiska. Penadte spetyka sie rezsiane drebne egniska
naczyniepechedne, niekiedy z makrofagami sprawliajaee wrazZenie
wezesnyeR okreséw twerzenia jam k¥ryptekekewyeh.



Cecha charakterystyczng przypadku jest obecno§é 1licznych
rozsianych grudek mikroglejowo-histocytarmych zawierajacych typowe
wielojadrowe komérki olbrzymie typu HIV. Jeszcze czesciej wystepuja
komérki HIV bez zwiazku z rozplemem grudkowym mikrogleju, rozsiane
luzno w tkance 1ub w petezeniu przynaezyniewym. Sa one szezegoélnie
obfite w isteele biatej pétkul mézgu, gdzie potezene sa ha tle
rezlanej glejozy astreeytarnej. W ebszaraeh glejezy stwierdza sig
przy tym zblednigeie estenek mielinewyeh, Bez eeeh i1eh rezZpady.
kemérki elbrzymie typu HIV wystepuba ebficie w oteezenlu ja
kryptokokowyeh Jak 1 ZgabBezatel eoBrzgklel tkanee otaszajaeed
egniska ehteniaka (pPatrz Rizel). Spetyka sie je réwniez w opsenaeh
migkkieh.

W okolicy czolowej i centralnej pétkull mézgu stwierdza sie
rozlegte ogniska uformowanyeh guzéw, ktoéryeh czesé centralng
zajmujq rozlegte obszary martwicy skrzepowej. W jej masach znajduja
sie obfite masy dentrytu jadrowego, oraz cienie gesto wtozonych
naczylfi otoczonych szerokim pasiiem okotenaezyniowych zageszczen
komérkowych. Na obwodzie skrzepewyeh mas martwiezyeh znajduje sie
pas martwiecy rozptywnej wypetnlenej fasami makrefagéw, z ktéryeh
czesé wykazuje eeehy wielojadrowyeh kemérek HiV. Wsréd tyeh fas w
preparaeie Z ekeliey eentralnej wideezne sa 1iezne terbiele kefeewe
toksoplaziiozy. Niektére z nieh wykazula eceechy rezpadu Z Wyrzutem
trofozoltéw de tkankl. Eentralne martwiee przechedza w 1ite wikanie
newetwery wykazuljaeege cechy echioniaka 1uB w zmieniena tkanke 2
esehaml zglejewaeenia, % oBecnescla gemistoeytew i1 *rozrzedzenia
wskazubacege na nasileny oBrzek. Newstwer vw 1ite) czgsel Wykazuie
eytelegie echarakterystyezna dla ehisniaka z wyrazZaym Wwzereem
Fezrestu oketenaezyniewege, Z I1iezpyml mitezamli 1 68 Zwraea
szezegsélna, Hwage £ kemérkami 81BFzymiml - Ziawiskiem
sharakterystyeznym Jest fakt, ze w oteezenlu guza, a nawet
ebszarach edleglyeh nie wykazulaeyeR Z RIml zwiazkd Zpajduja sieg
liezne naezynla oteezone plerscieniswatyn naclekien reozplemu
newetwerewege, réznel rezlegtegel. Bomigdzy tyml zmianaml stwierdza
sig plaszezyznewe “rozsypywanie" sig utkania Rowetwsru 1 Znaezne
Begactws komérikewe,; na ktere sktada sie mikregled, przerssnigte
astreeyty 1 zachewane zmienigne REHFBEYLY: BFzynaczynlewe Fozrgsty



nowotworowe potozone w odlegtych obszarach tkankowych, zwlaszcza w
istocie biatej, sg dosé SciSle ograniczone do przestrzef
przynaczyniowef . Rozlane masywne nagromadzenie komérek
nowotworowych wystepuje ponadto w oponach miekkich zwlaszcza w
gtebi rowkéw mézgowych. Stgd okodonaczyniowo wnikajg one w obreb
powierzchownych warstw kory.

W korze mézgu potozonej w sasiedztwie nowotworu, nie macieczonej
jednakze przez komérki guza stwierdza sie rozleglte ubytki
neuronalne, zwyrodnienia zachowanych komérek nerwowych, mammozenie
mikrogleju i astrocytéw, z ktérych ostatnie przybierajg bgdZ postac
gleju metabolicznego bgdz gleju odczynowego.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HlV-encephalopathia et encephalitis.
Cryptococcosis cerebri et leptomeningeum. Lymphoma malignum
hemisphaeri cerebri dextri, cum toxoplasmosi localis.



Protokot sekcji makroskopowej mézgu Nr 70/95

lat 36 zmar} 07.10.1995r.

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespé¥ niedoboréw immunologiczmnych HIVWY
Kryptokokozowe zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych i mézgu. Posocznica kryptokokowa. Grzybic
$luzéwek. Niewydolnosé nerek. Obrzek puc.

Waga mézgu utrwalonego 1350 g. Moézg niesymetryczny: péikula lewa
sprawia wrazenie wig¢kszej. W okolicy centralnej lewej wypuklenie wiel
kosci jaja kurzego. Opony zmleczate. W poszerzonych rowkach widoczna
galaretowata tres$é. Duze zaniki w okolicy czolowo-ciemieniowej.

Pienh mézgu oderwany, zniszczone Srddimézgowie.

Przekroje przez pétkule w praszczyzZnie czotowej: bardzo znaczne
zaniki korowe. Kora o brunatnym zabarwieniu, bardzo ostro odcina sie
od istoty biatej. Stwierdza si¢ dwa typy zmian. Pierwsze reprezento-
wane sg przez ostro cigte ogniska, z ktérych najwieksze zajmuje isto-
te bialg zakretu czotowego goérnego i Srodkowego ostro zatrzymujgc Si€
na granicy kory. Ognisko to ma nieregularny ksztalt, jest stosunkoweo
ostro odgraniczone od otoczenla. Jego czgsé centralng zajmujg Smieta-
nowato-z6tte masy o stosunkowo dobrej spoistosci. Na obwodzie tkanmkki
wykazuje rdxowp-szare zabarwienie. Ogniska o podobnym charakterze lecs

o zacznie mniejszych rozmiarach widoczne sa w skorupie lewej i jodr:
ogoniastym prawym. Drugl typ ognisk reprezentujg liczne zlewajgee sie
jamki wypeinione galaretowatg trescig, widoczne w jqdrach podstawy i
WZgorzu obustrennie.

Zachowana czes$é pnia mézgu i mdézdzek bez zmian uchwytnych makrosko-
powo ..

Obducent

Profo M.J. Mossakowski



Skréot historii choroby

lat 36, kawaler, ryzykowne Przyjety 19.08.1995r.
kontakty seksualne. zmar¥ 7.10.1995r.

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespék niedobordéw immunologiczmych HIV+.
Kryptokokowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.
Posocznica kryptokokowa. Grzybica slwzodwek.
Niewydolno$é nerek. Obrzek pZuc.
Do Oddziatu zostat przyjety z powodu podejrzenia procesu zapalnego
OUN. W okresie poprzedzajgcym hospitalizacje gorgczkowat, wymiotowat,
wystepowaly zaburzenia podykania, dwukrotnie napady drgawkowe.
Przeciwciata HIV wykryto w 1992 r.. Od tego czasu byl ezterokrotnie
hospitalizowany 2z powedu nawracajgeych stanéw gorgeczkowyeh, HisZezy=
cy 1 nawracajgecej grzybiey jamy ustnej.
W chwili przyjecia do Ogddziatu stan bardzo ci¢zki, pacjent 1ezaey,
przytomny, kontakt l1ogiczny zachowany, chory bardzo spowolnialy. W tdic
diagnostyki wykryto obecnosé kryptokokow zaréwne w plynie mozgowe=rdze=
niowym jak i w surowicy. W badaniu GT glowy stwierdzono obecnosé ziar=
niniakéw kryptokokowyech w mozgu. Zastosowano leczenie amfoterycyna
oraz diflucanem uzyskujge znaczng poprawg stanu pacjenta trwajacy oke=
1o 2 tygednie., Potym chory ponewnie zagorgczkowal, wlgezonoe leezenie
antybiotykami oraz zwigkszone dawke diflueanu uzyskujgc peprawg trwa=
Jgca ok. 10 dni. Bo tym ezasie ehery Zhdw Zageraczkewat, pejawila sig
grzybiea jamy ustnej, wystapi¥a hiegunka. Wykanane w tym ezasie badanis
wykazaty penewnie obecnese¢ kryptekekéw w plynie mozgews=rdzenigwyn
Bodjgete pewtérnie prébe leczenia amfeteryeyns. Jednak po drugie] dawee
leku doszde do uszkedzenia nerek ze wzrostem kreatyniny do ok. Amg¥
Z towakzZyszaeyn spadkien cisnienia fetniczege 1 spadkiem gdurezy. -
tensywne nawadnianie 1 1eki moczepgdne pozwelity na powslng popraws
parametréw wydelnesel nerek. Bodiets wéwezas leczenie diflucanen W po-
¥gezeniy z Flueytozyng. W pierwszel dobie leczenia u choregs wystapily
objawy obrzeku phus. Bo podaniy lekdw moczopsdnyeh; naparstnicy; Jekdy
rozkurezewyeh 1 morfiny uzyskang ustapienle cech obrzeky phuc; Jednak
stan ogélny pozestal sktajnle cigzki:. Zmark wsred obiawew niewydolngsel
krazenia;

Wyniki badan dodatkowyech

Piyn mézgowo-rdzeniowy wodejash rzejrzysty, cyioza 1, biatke 53
C:Kier 32 mg%, ch]sgﬁg 120 %molyi.p666§yﬁy NYA.#, B, ++, ’

GT glowy: w obu pétkulach 1iezne hipodensyjne egnhiska, glbéwnie w stru=
kturach giebokich o sredniecy ok. 1 €m W_E_&Gl@ czotowyi prawym hipode=
nsyjne ognisko o_srednicy ok. 35 _mm. Zaniki korewo=-podkorowe. Obraz GT
nasuwa podejrzenie lieznyeh repail mézZgu.



P-ciata CNV w surowicy dodatnie w Klasie 1gG ((b.wysokie).

Badahie immunmologiczne: leukocyty 4800, limfocyty 508
cD4 4, GD8 275 CD4/CD8 0,01

Proteinogram: obnizZony poziom albumin, podwyzszone alfa 1 (3+), beta
(1+), gamma (2+).

Wynik sekcji ogblnez] (10.10.95):

Sepsis cryptococcica. Gytomegalia. Pneumonia lobularis, partim conflu
ens, atque hyperaemia passiva et oedema pulmonum. Necrosis focalis co.
ticis suprarenalis. Steatosis dispersa hepatis, praecipue peripheriae
lobuli (causa vasogenes). Hyperaemia passiva organorum. Imanitio.

(@r med. M.Chrzanowski).
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