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14/ L.388
Rozpoznanie makroskopowe:Brak uchwytaych zmian ogniskowych.
Badanie mikroskopowe:

Stwierdzone zmiany mikroskopowe majg nieznaczne nasilenie. Wyrazaja si¢ one
pogrubieniem i zwloknieniem opon migkkich. Odcinkowo w glebi rowkéw p6tkul mozgu
widoczne sq bardzo zwiewne nacieki lipofocytarne. Podobne nacieki spotyka si¢ w
otoczeniu nielicznych, gléwnle korowych, naczyti sredniego kalibru. Niewielkiego nasilenia
zmiany zwyrodnieniowe neurondw wideezhe sa prawie we wszystkich strukturach
moézgowia, dominujg one w korze mézgu. Sg to gléwnie zmiany chromatolityczne.

Widoczne sg nieliczne delikatne grudki glejowe, gléwnie astrocytarne. Spotyka sie je w
rdzeniu podopuszkowym i w moscie. W placie skroniowym, w istocie biatej sgsiadujgcej
z rogiem dolnym komory bocznej widoczne jest pole grudkowego odczynu glejowego,
skladajacego sie z astrocytéw i mikrogleju. Obejmuje ono w istocie kilka grudek glejowych
rozlewajacych sie. W grudkach tych wystepuje kilka komoérek wielojadrowych. Podobne
rozsiane dyskretnie ogniska wystepuja w preparacie obejmujacym przednie zwaoje
podstaxy. W kilku grudkach w wyraZznym komponentem astrocytammym i mikroglejowym
wystepuja niewatpliwie wielojadrowe komorki olbrzymie. Podobne komérki wystepuja
réwniez przynaczyniowo nie towarzyszac wyraznemu odczynowi glejowemu. Przy jednym
z drobmych naczyn w skorupie obecne s3 komorki zerne, z ktdrych dwie zawieraja
obwodowo utozone jadra charaktenystyczne raczej dla komérek HIV, niz dla typowych
makrofagow. W skorupie widoczne sg struktury jamiste charakiemstyczne dla status

lacunaris. W galce bladej nieliczne, delikatne ztogi wapnia.

Rozpoznanie mikroskopowe: HIV-encephalitis gradus minimi.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
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Protoko! sekeji makroskopowej mGzgU Nr 14/94.....

Material nadeslano z: 1nstytutu Nabytych Niedoboréw Immunologicznych w Warszawie

Imie i nazwisko . . Data zgenu ...

Wiek 38 lat Data sekeji ogélnej .1D.Q1.1994
Data sekeji mézgu .15,03.,.1994

Rozpoznanie kliniczne Zespét nabytego niedoboru odpornosci, pcp, mrozpo-
czympaca sie¢ niewydolnoS¢ nerek, zapalenie migsSnia

waga mézgu utrwalonego 1450 g
Symetria Zachowana

Znieksztalcenia wgloblenie migdakkéw rowki

mézdzku bez zanikéw
zakrety

Opony zmleczate na przebiegu maczyn
Przestrzenie podoponowe wolne
Naczynia podstawy bez blaszek miazdzycowyech, cienkoécienne, spadmiegte
Przekroje przez pélkule w plaszczyinie czolowej
Bez zmian ogniskowych. Ukkad komorowy nie poszerzony.
Piei o Brawidkowyh rysuRku anatemicznym
Mézdiek bez zwian

Rdzen nhie Sekcjonowano.

Rozpoznanie makroskopowe Obdncent
Oedema cerebri. Prof. WM.J.Mossakowski



Skrét historii choroby

lat 38, mozwiedziony

Przyjety 11.01.1994
zmark 16.01.1994

Rozpoznanie kliniczne: Zespék nabytego niedoboru odpornosci, pcp,
rozpoczynajaca sie niewydolno$é¢ nerek, za-
palenie migsnia sercowego.

Wywiad: uzalezniony od opiatéw, barbituraméw od ponad 20 lat, w za-
sadzie bez dituzszych przerw, nigdy nie detoksykowamy /wypi-
sywat sie po 2-3 dniach/, krétkie przerwy wytacznie w wie-
zieniu. Od pét roku w programie meton, wtedy tez pierwszy
raz badany - wykryto p-ciata anty-HIV. Od okoto 4 tygodni

goraczkuje, suchy kagek} , kkszkbkrkthkekketaveylaorgbjioaptybioty
kami, bez efektu. Stracikt na wadze ok. 10 kg, nie mégk jesé.
Choroby przebyte: lues.

Do Oddziatu przyjety w stanie ciezkim, wyniszczony, krahcowo od-
wodniony, sinica warg i ptatkéw usznych. Nalot grzybiczy
na jezyku. Powiekszone wezty chtonne pachowe /ok. 0,5 cm/,
podobnie karkowe. Ptuca - liczne rzezenia drobno i grubo-
bankowe. Tony serca ciche, gtuche, czynno$¢ serca miarowa,
120/min. RR 110/80. Watroba nie powiekszona.

Objawy oponowe @, do$¢ liczne ruchy mimowolne w obrebie
twarzy i obreczy barkowej. Kontakt trudnyy powierzchowny.

W trakcie pobytu: goraczkuje do 40°, z dusznoscia,, marastajacymi
objawami ostuchowymi i radiologicznymi ze strony piuc i
postepujacymi objawami niewydolnosel krazenia, wéréd ktd-
rych nastapit zgon.

Badania dodatkowe: profil immunologiczmy - CD4 8,5%, CD8 64,7%,
CD4/CD8 0,05, niedokrwistos$¢, limfopenia. Mocznik 72mg%,
kreatynina w moczu 70 mg%, klirens kreatynimy 52 ml/min.

Leczenie: obhjawowe

Wynik sekcji ogélnej /19.01.1994/:
Embolia arteriae pulmonalis. Thrombi parietali atrii et
ventriculi dextri cordis. Pneumonia confluens Wbilateralis
/pcp?/. Infarctus /duo/ renis sinistri. Hypertrophia ex-

céntrica cordis gradus minoris. Cachexia /dr med. Z, Ka-
minski/ .





