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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytego niedoboru odpornosci. Obustronne
zapalenie phluc (pcp?, bakteryjne?). Podejrzenie gruZlicy ptuc. Przewlekle zapalenie

watroby typu C. Uzalezmienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Zasadniczym elementem procesu patomorfologicznego
jest grudkowy odczyn mikroglejowo-histiocytarmy oraz okotonaczyniowe nacieki
limfocytarne, obejmujgce w sposéb zroZmicowamy prawie wszystkie struktury
osrodkowego ukladu nerwowego.

Mikroglejowo-histiocytarmy odczyn grudkowy przewaza w formacjach biatych i
charakteryzuje si¢ znacznym polimorfizmem. Grudki reprezentowaly niezwykle
szerokie spektrum strukturalne od drobnych luZnych zageszczed mikroglejowych
potoZonych na nieco rozluZnionym podiozu do rozlegtych grudek o nieregularnych
zarysach, nie ostrym odgraniczeniu od otoczenia i potoZomych na znacznie
uszkodzonym, niekiedy wrecz rozpadajaym sie podloZzu. W znacznej czesei grudek,
zwiaszeza tych wigkszych wystepowaty pojedyncze lub mnogie komorki wielojadrowe
0 uderzaja;ym polimorfizmie. Wielojgdrowe komorki olbrzymie, przyjmujace
filekiedy postac’ konglomeratdw jadrowych bez widocznej cytoplazmy rezsiane byty
rowniez w tkance poza zaggszczeniami mikroglejowyml, Zardwne luzem w
niezmienionyrm otoczeniu jak | w otoczeniu naczyn, a czasem w Scianie mniejszyeh
naezyn. Opisane powyzej grudki zbudowane byly na ogét z komorek mikroglejowyeh
0 stosunkowo uboge chromatynowym jadrze. Obok nich wystepowaty réwniez grudki
finiejsze, bogacie] komérkowe, zageszezone | dobrze odgraniczene od otoczenia.
Pedtoze ieh byto albe niezmienione, albe umiafkewanie rozfzedzene. Przy
pewierzehewnyeh oglgdzinach przypominaty ene bardziej grudki w przypadkaeh
eytefegalii. W Zadnym jednak przypadku fie spetkane w fieh ani peza nimi
typewyeh kemérek CMV. Natemiast w grudkaeh tyeh spotyka sig nierzadke kemérki
elbrzymmie typu HIV. Zmiany sa bardziej nasilene w pétkulach, migdzymézgewiu i
§rédmozgewiv 6raz W opuszee. Sa wyraZnie stabsze w mézdzku i w megeie. W
oliwaeh opuszki rezlanemu ubytkewi kemérek nerwewyeh tewarzyszy lawieewy



rozplem mikrogleju.

Drugg grupg zmian stanowig okofonmaczymiowe nacieki limfocytarne, na ogét
umiarkowane cho¢ miejscami w postaci kilkurzedowych mufek. Wystepuja one
niekiedy w sasiedztwie rozlegltych grudek mikroglejowych, spotyka sie je réwniez
rozsiane w poszczegblnych strukturach bez zwigzku z odczynem mikrogrudkowym.
Widoczne sg réwnieZ dookota naczyhd oponowych, a rzadziej plaszczyznowo w
oponach (tu w sasiedztwie gwiazdkowatych grudek mikroglejowych potoZomych w
warstwie drobinowe] kory). W wigkszych i §redniej wielko§ci naczyniach widoczne sg
masy skrzeptego blatka szklistego Iub siatkowatego 2z obecnos'cia kul
fibrynogenowych. W znaczne] czeéci naczyri wystgpujq masy blatych elementéw krwl
o nieprawidtowe] strukturze jader i cytoplazmy. Niekiore z komorek przewyzszaja
kilkakrotnie wielkesé limfocytow. W drobnych naczyniach tworza one korki
biatokrwinkowe. W czesci naczyri przypominaja, one segmentowane limfoeyty, sa
jednak ed nieh wigksze. Drobne haczynia korowe wykazuja rezplem kemérkewy
éeian prowadzgey d6 zwezenia Iub zgeta zamknigeia Swiatet. W ezgsei naezyfl
rozplem kemérkewy trudne edrozmié od wielejadrowyeh kemoérek HIV. W jadrash
pedsiawy érédseienne zwapnienia naczyh i ztogi okelenacZyniewe.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-encephalitis.

Uwaga: Sprawdzi¢ w sekcji ogdlnej czy nie bylo biataczki szpikowe;j.



ZESPOL. NEUROPATOLOGII
C.MD. i K PAN

Warszawa, ul. Dworkowa 3

Protokél sekcji makroskopowej mozgu nifzoos......

Material nadestano z: Wolski Szpital Chordéb ZakaZmych, Warszawa
Imie i nazwisko Data zgonu ......26..94.1898r%.....
Wiek .46..1at - Data sekeji ogélnej ... -
Data sskk{ij1 nndéggu 277@219%

Rozpoznanie kliniczne Zespét nabytego niedoborwu odpornosci. Obustronne
zapalenie ptuc /pcp?, bakteryjne?/. Podejrzenie
gruzlicy ptuc. Przewlekke zapalenie watroby typu C.
Uzaleznienie mieszane.
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46 lat, narkomam Przvjety 20.01.1998;
— ) zmark 26.01.19%8n
Rozpoznanie kliniczne: Zespék nabytego niedoboru odpormosci.

Obustronne zapalenie ptuc /pcp?, bakte-
ryjne?/.

Podejrzenie gruzlicy pluc.
Przewlekte zapalenie watroby typu C.
Uzaleznienie mieszane.

Narkomam z programu metadonowegow na Nowowiejskie] zostak przyjety
do Oddziatw z podejrzemiem zapalenia pluc. Poczatek choroby przed
4 dniami: pogorszenie samopoczucia, ostabienie, goraczki nie mie-
rzyt, narastajgca duszno$¢, okresowo przy giebszym oddvechaniu
béle w klatce piersiowej, suchy kaszel. Przed wvstepiemiem wymi
nionych uprzednio objawéw czut sie dobrze, obecnie bez dolegli-
wosei bdélowych. Wedlug karty z Leszna profilaktyki pep nie bral
Przyjety w stanie ogélmym dos¢ ciezkim, Zz dusznesciea spoczynke
badany w obrebie 16zka. Wyechudzeny, bez siniey dolrzekow.Obwo
dewe wezty chionne liczne, drebne, twarde, niebeleshe. SHuzéwki
jeemwv UStRe bez grzybiey, jezyk ebtozeny. Nad eatymi pelami piu
Aymi liezRe rezsiane rZezenla i1 trzeszezenia. U pedstawy prawec
ptuea = tareie eptuenej. Tetno 95/mim.., miaFewe, #ORAY serea #¥u
Ae de eseny /stabe siyszalne z peweduw Aasileonyeh zmiap ©sHushe-=
wyeh efues/. Brzueh palpaeyjnie kliwy W Sredkowymn MAGHFZUSZU,
wgtreba na graniey tuky Zebrewede., 8 zwigkszomal SPListesed.
Sledzigpa Rie wyczuwalpa. Bez ebjawéy epenewyeh i Saniskewyeh
8B 1 ANV Ret6a bog kGA N, -

trikaddica ec opooyut Uz mamind pgzsyzydt as sl ed ubesmoeos 61 bddd ey Wk ikt s igrars
wej. Pacjent nie chciak oddychac tlenem. Stan pacjenta cigzki,
stabilny, z utrzymujgca sie tachykardia i tachvpneoe, przebieg
bezgoraczkowy, utrzymujace si¢ gitéwnie po stronie prawej,
ostuchowe ze strony pluc. 26.0r stan pacjenta pogorszyt sig

wystgpita sinica, dusznes¢ neguje, twierdzi, Ze czuje sie dobrze
wypowiadat tresci urojeniewe. W godzinach popoludniowyech Jekarz
dyzurny stwierdzit zgon.
wynik sekcji ogdlnef /dr med.Z.Kamifiski/ :
Embolia arteriae pulmonalis. Pneumonia Ffocalis superior p.exca-
vanms et confiuens dextra atque inferior sinistra. Plewritis
fibrinoso-purulemta pulmonis sinistri. Pyothorax sinister. iPyo-
pericardium. Cor villosum. Tumor lienis subacutus. Cimrhosis

nodularis hepatis. Varices p. i&ferioris aesophagi. Erosiones
mucosae ventriculi. Tmamitio.

32.01.93: leukocyty 2100, limfocyty 105, 004 13, 008 20.,.





