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Rozpoznanie anatiomiczne

Bez zmian ogniskowych. Zamiidi.

Rozpoznanie histologiczne

Brak zmian charakterystyerdnych dla zespeiu
zwigzanego z infekeja HIV i zakezeniami
oportunistycrdhyio .

rof.dpr hab.ML.J. Méezxakowmski




Nr 125/98 .43

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zesp6t niedoboréw immunologicznych. Zespo6t

Korsakowa. Zapalenie ptuc. Odlezyny. Wyniszczenie.

Badanie neuropatologiczne: Obraz histopatologiczmy bardzo ubogi. Jedyne nieznaczne
nieprawidtowosci wyrazaja sie do§¢ wyraZnymi zmianami zwyrodnieniowymi neuronéw
IIT warstwy kory mézgowej. Maja one obraz do§¢ znacznego obkurczenia komoérek i ich
ciemnego zabarwienia. Sq gtéwnie zlokalizowane w okolicach czolowej i ciemieniowej,
a mniej wyraziste w pozostatych okolicach potkul. Niektére duze komoérki prazkowia
sprawlaja wrazenie rozdetych i nieco stablej wybarwionych. W réznych okollcach
moézgowia widoczne sa rozsiane bardzo drobne gnlazda zageszczenia jader gleju
gwiazdzistepo. Sa one strukiuralnie wyraznie obrysowanymi, choé w wiekszoscl
przypadkéw skladaja sie z kilkunastu jader, niektére nawet z kilku, nie wystepuja wsréd
fieh kemérki mikrogleju. Twery te wystepuja przede wszystkifm w istocle biatej potkul
mézgy 1 obszarze miedzymézgewia. W pétkulach spestrzega sie w okelicy ezetewej,
eeniralnej, eiemieniewej 1 skreniewe| eraz w jadrach pedstawy. Nieliezhe drebne
Raezynia wykazuja kemerkewy praerest seian, prowadzaey de zwezenia ich Swiatet. W
geianie jednege naezynia w érédmeézgewiu wideezna nieregularna strukiura ztezena z
kilku nakladajacyeh sie jader eiemnyeh 1 RHiperehrematynowyeh. W niekiéryeh
(ielieznyeh) naezyniach skrzeple masy biatkewe. W eieezeniu RieliezAyeh naczyh
drebneekrglokemémkowe nacieki bardze niewielkiege nasilenia.

Nieprawidlowosci tkankowe stwierdzone w materiale nie ukladaja sie w Zaden
zdefiniowany zesp6t patologiczny. Wskazuja one jednak na jaki§ rozpoczynajacy sie

nieuksztaltowany proces.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Brak zmian charakterystycznych dla zespolu

zwiazanego z infekcja HIV i zakazeniami oportunistycznymi.



Protokél sekeji makroskepowej mézgu Nr 125/98

Material nadestano z: Wolski Szpital Zakazny w Warszawie

Imie i nazwisko Data zgonu . 31.0%6.1998r
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Wiek . 43 Lleta - Data sekeji ogélnej .2.07.1998r

Data sekcji mézgu 44,080, 1298 r

Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespét niedoboréw iimmumelegicznyeh,
Zespok Korsakowa. Zapalenie piuc. Odlezyny.
Wyniszczenie.

waga nubdggu udtsuwrdboreggo  1220Qg
Symetria zachowana, mozg matly
Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki .
zaniki
zakrety
Opony Rieznaeznie zmleezate na sklepistosei - =-Naezynia mastrzyknigte.

Przestrzenie podoponowe Wolne
Naezynia pedstawy bez zmian miazdzyecowyeh
Przekroje przez pélkule w plaszczyinie czolowej
Uktad komorowy poszerzony. Zmian ogniskowych nie stwierdzono
Pieh o prawidioewym mysunku
Mézdiek uszkodzony artefaktycznie. Bez zmian patologicznych

Rdzei nie sdkcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

doc. 1.B. Zelman



lat 43 Przyjeta 29.06.1998r
zmarka 30.06.1998r

Rozpoznhdismkdind czNebyNgbytygpdéspatdattedobo dwmuriomumbdogyiciznych .
Zesp6t Korsakowa. Zapalenie pluc. Odlezyny.
Wyniszczenie.

Epikryza

43~-letnia pacjentka przebywajaca na stalte w Hospicjum przy Domu
Ciepta w Rembertowie zostata przyjeta do Oddziaku IVA z powodu
utrzymujacyciesivgl @d ddidmit asiban @o rgeekezioiy.cthotlzo ba/ tlzyka w
roku dwukrotnie hospitalizowama w tutejszym Oddziale z powo-
du nawracajacego zapalenia drog moczowych i zapalenia pduc.
Zakazenie HIV wykryto w 19y2r. Od 8 dni by}la leczona Biotaksynem
w dawce 0,5 g dziennie, oraz nawadniana. W chwili przyjecia pac-
jentka w stanie ciezkim stabilnym., Bez kontaktu, w stanie skrajme-
go wyniszczenia. RR 100/60. Czynno$C serca miarowa 110/min. Temp.
37,5. Stan pacjentki, aczkolwiek ciezki byt pordwnywalmy ze stanem
w jakim w ubiegtym miesigcu chora zostata wypisana z Oddziatu.
Do poéZnych godzin nochych stan pacjentki byt stabilny. Zmarita w
nocy ok.godzimy 3,30. Zespdét otepienny rozpoznano w lipcu 1937r.

Wynik sekcji ogdélnej /2.07.93 - dr meci. Z.Kamifiski/:

Pneumonia inferior conflueons sinistra. Bronchitis purulenta bila-
teralis. emphysema lobi superioris pulmonis utriusque, et 1lobi
medii pulmonis dextri. Atrophia fusca myocardii gr maioris.
Hyperaemia venosa hepatis. Cachexia. Decubitus.






