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Rozpoznanie anettomiiczme

Sine laesiones organicae

Rozpoznanie histwlogiczne
HIV-encephalitis micronodularis inmcipiens

Prof. M.J. Mossskowski



Badanie histopatologiczne

Zmiamy w oSrodkowym ukladzie nerwowym sg nieznaczne. Opomy migkkie wykazuja
znaczne pogrubienie i zwldknienie odcinkowo (m6zdzek, kora centralna) widoczne sa w
nich niewielkie nacieki okragtokoméukowe z niewatpliwym komponentem
plazmatycznokomméndawwymn. W  tkance widoczne bardzo delikatne nacieki
okotonaczyniowe, okragtokomérkowe, nie przekraczajgce jednego rzedu. Widoczne w
r6zaych strukturach mézgu drobne grudki glejowo histocytame, rozsiane w istocie biatej
i szarej, z przewaga plerwszej. Sg one bardzo drobne i nieliczne. W kilku strukturach oun
- (jadra podstawy - istoia biala w okolicy przedmurza, oraz w otoczeniu ciat
suteczkowatlych, wzgorze, kora skroniowa) widoczne sg pojedyncze lub wystepujace po
kilka rozlewajace sie grudki glejowo histiocytarne z typowymi wielojadrzastymi komorkami
olbrzymiri, w niektdrych przypadkach ognisko takie zawiera w swoim obrebie naczynia
z naciekami limfocytaraymi, wigkszym w poréwnaniu ze wspomnianymi powyZej naciekami
limfocytarnymi, naczynie takie leze¢ moze réwniez w poblizu rozlewajacej si¢ grudki.
Ponadto stwierdzono w niektérych naczyniach kule witknikowe. Dotyczy to glownie
naczyfi mézdzku, struktur pnia moézgu i jgder podstawy. W korze liczne zmiany
zwyrodnieniowe z przewagg schorzenia ischemicznego. W jadrach podstamwy doS¢ liczne
jamki okotomzczymniowe, o do$¢ znaczaym nasileniu w stosunku do wieku pacjenta.

Rozpoznamnie: HIV-encepidiitis micronodullatis incipiens.
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Skrét historii choroby

w, 43 lata, Zonaty, prac. umysowy
Przyjsty 16.93.1992

sHaFE 22.03.1992
Rozpozranie kliniczne: Zespét nabytych niedeboréy odpornedei. Ostra

bia¥aczka v eseby HIV+. Podejrzenie maeiekania
w koéciach (Zeber).

Wywiad: od wrzesmia 1991 leczony z powodu rwy kulszowej. Od tege €zast
schud¥ ok. 7 kg. Béle promieniuface z tytu od kregostupa stepniewe
nasilaty si¢, z tego powodu otrzymywal Fortral w Klinice Hematelegl
gdzie rozpoznamo ostra biataczkg. Do Instytutu Hematelegii zesta?
przeniesiony z Oddziatu Wewn. Szpitala na Stepidskiej, gdzie przes
bywat w ekresie 18v02,.-6.03.1992 # pedejrzenich 85tre) bisdacakid.
W instytueie Hemateloghi w trakeie badad diagnostyezmych Stwier=
dzene 4 eherege przeciweiaka przeeiwke HiV, W zwigzku z tym prze-
niestony #Z 1.H. 4o Szpitala Cheréb Zakazmyen.

Do Oddziatu X przyjety w stanie ogélnym Srednim. Na jezyku niewielkie
zmiany grzybicze. Wezty chionne karkowe i potyliczme wielkosSci
groszku, symetryczne, twarde, niebolesne. Klatka piersiowa ostucho-
wo bez zmian, czynno$é serca miarowa 90/min, RR 150/90. ¥gtroba
wystaje na 3 palce, Sledziona na 1 palec. Objawy oponowe wujerdme.

Badania dodatkowe: vide karta informacyjma z Instytutu Hematologii.

W trakcie pobytu: szybkie pogorszenie stanu ogélnego. W morfologii
krwi obwodowej duza anemizacja i leukopenia, skargi na béle kostne
i kostno-stawowe, bdle przeiyku, hole glowy, catkowity brak ssiiHly..
W dniu 22.03. nad ranem chory bez kontaktu, zgon po zatrzymaniu
czynnos$ci serca i oddectu.
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