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Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytych niedoboréw odpornosci. Obrzek ptuc u

osoby z podejrzeniem zatorowosci ptucnej. Zapalenie ptuc. GruZlica w wywiadzie.
Alkoholizm.

Badanie neuropatologiczne: Monotonny obraz histopatologiczny przypadku,
skladajgcy sie z dwoch zespotéw: obecnosci kul fibrynogenowych w naczyniach i w
ich bezpoSredmim otoczeniu oraz naciekdw zapalnych, przede wszystkim
limfocytarnych w oponach i w otoczeniu naczyn mig2szowych. Oba procesy majg
charakter uogélniony, wystgpujac w poszczegdélaych okolicach osrodkowego ukladu
nerwowego ze zré2nicowang indensymmnescia.

Nacieki oponowe s3 zazwyczaj rozlane 2z wyraZnymi zageszczeniami
okotonaczyniowymi, maja na ogoét luzne utkanie isg niemal jednolicie limfocytarne,
z pojedynczymi komérkami plazmatycznymi. Nacieki §rédmigzszowe ograniczone
wylacznie do przestrzeni okotonaczyniowych sg zazwyczaj mato intensywne, niekiedy
gromadza si¢ wylgcznie na jednym biegunie obwodu naczynia, w innych razach
wytwarzajg peten pierscieri okotonaczyniowy. W bardzo nielicznych przypadkach,
gtéwnie w jadrach podstawy i w otoczeniu wigkszych naczyr tworza one grube,
wielowarstwowe mufki zapalne. Kule fibrynogenowe spotyka si¢ zaréwno w $wietle
jak i w scianach naczyr oraz przestrzeniach okolonaczyniowych. Zajmujg naczynia
oponowe | migzszowe, majg rozna wielkes¢ 1 wysigpuja w zrézmicowanej ilosci.
Niekiedy wypetniajg catkowicie swiatto naczynia (bardzoe charakterystyczne sa
pojedyncze kule wypehiajgce catkowicie swiatto drobaych naczyri) lub wystepuja tu
w postaci pojedynczych, nleliczaych tweréw. Czasamli wymieszane sg z rulonami
kewinek czerwonych. Kule fibrynogenowe sa kwasochtonne, ostro obrysowane, kuliste
lub elipsoidalne, rzadziej wieloksztattne 1 catkowicie szkliste.

Wydaje sig, ze istnieje zwigzek miedzy obu opisanymi zjawiskami. Nacieki
wystepuja przede wszystkim, a przynajmniej z wigkszg intensywnos$cia wokot naczyn
z kulami fibrynogenowymi. Oczywiécie spotyka si¢ réwniez nacieki wokét naczyn nie

zawierajgcych kul fibrynogenowych i vice versa ich nagromadzenie w naczyniach,



ktérym nie towarzysza nacieki. W istocie biatej na pograniczu spoidita wielkiego
obecne jest ugrupowanie cienkosciemmych naczyfi wypetnionych krwistym plynem
imbibujgcym otaczajgcg tkanke,. Istota biata p6tkul mézgu wykazuje nasilone cechy
obrzeku, niekiedy prowadzgcego nie tylko do porozsuwania pasm widkien lecz wrecz
przybierajgcego posta¢ stanu ggbczastego. W korze mézgu wystepujg liczne neurony
z cechami nieswoistego zwyrodnienia, czgsto typu ischemicznego. W warstwie
podoponowej ipodwyscibtkowej nagromadzone sg liczrie clata skrobiowate. Naczyhia
gatki blade] z cechami syderozy.

Rozpoznanie neuropatologiczme: Syndroma  coagulationis  intravascularis.

Meningoencephaliitis lymphocytaria.
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Razpoznanie kliniczne Zespék nabytych niedobordéw odpormogci.
piuc u osoby z podejrzeniem zatorowosci
ptucnej. Zapalenie p}uc. Gruzlica piuc w wywigdzie.
Alkoholizm.
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W istocie biatej obu péxtkul tkanka w obnizonej spoistodci,

sig¢ na przekrojach - zmiany rozlegze, nieostro od-
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Rozpoznamie kliniczne: Zespék nabytych niedobordéw odpomosci.
Obrzek piuc u osoby z podejrzeniem zatorowoéc
ptucnej.
Zapalenie ptuc. Gruzlica pluc w wywiadzie.
Alkoholizm.

Epikryza

Chory z zespolem nabytycih niedoboréw odpornos$ci hospitalizowany
poprzedimio w tym samym oddziale z powodu gruZlicy pXuc/PCR w lkierun-
ku M.tbc dodatni, ale z posiewéw wyhodowame Myc. gprdpnae/ zostal
przyjety z podejrzemiem prawostronmegoe zapalenia pluc. Wywiad thyi
trudmy do uzyskania,, chory splatany, podawak sprzeczme imfformacje.
Twierdzik, Zze od kilku dni goraczkuje, ma duszno$¢. Ponadto podaje,
ze w okresie Swiat naduzywat allkoholu.
Podczas hospitalizacjii stan pacjenta bardzo cie¢zki, pogarszafacy sz
od godzin wieczornycih 31.12.97. Chory z nasilajgca si¢ duszmoscia,
niespokojmy, chwilami bez logicznege kontaktu, z cis$nieniem tetmiczym
okresows nieoznaczalnmym, z cechami obrzekw p*uc. W badaniach dodat=
kowych z cechy kwasicy w gazometrii, niewydolmo$¢ nerek, mpodwyzszony
poziom osoczowycl czynnikéw krzepniecia. Zastosowame ciagly wlew z
heparymy i dopaminy, podamo tlen do oddychania, zastosowamo wlewy
dozylne piynéw infuzyjnyckh z Furosemidem. Stan pacjenta pozostak sta
bilny. Chory konsultowamy przez lekarza oddziakw intensywnef opieki
bez wskazaf do przeniesiemia na ten oddziak. O0d 1.01.1998 stan chor
go skrajnie ciegezki, okresowme nieprzytomny, od godz. 13 z ®@bhjawami
obrzgku pYuc, mimo lekdéw odwadniajacycih do godzimy 23 nie wzyskano
diurezy. 0 godz 23 min.55 stwierdzomo zgon.
B+ w 1990 r., CD4 330. Kont@kty homoseksualme w 1987/1988, od 1990;
neguje.

Wynik sekcji ogdlnej /dr med. Z.Kamifiski/:

Embolia arteriae pulmonalis. Pneumonia confluens sinistra et media
atque inferior dextra. Cirrhosis /?/ tbc focalis apicis lobi sup.
pulmonis sinistri. Hepatomegalia /2teatosis hepatis diffusa/. riyper-
aemia venosa TYamorum.

Uwaga w preparacie bezposredmim z pluc stwierdzome obecno$C pyraakby
kwasoopornych.

Przeciwciak® anty MCV ujemne. Toxe AR = wjemny
¥ hospitalizacja w zwizku z tbc pluc - 29, 0319963 .051996F





