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Rozpoznanie klimiczne

Pedejrzerie zateru tetniey pluenej. Pedejrze-
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Rozpoznamie amatomiczne

Bez zmian ogniskewych. Uktad komorowy zmacznie
PoSsZETrZony .
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Encephalitis micronodularis cytomegalica.
HIV-encephalitis incipiens?
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Rozpoznanie kliniczne: Podejrzenie zatoru tetnicy ptucnej. Podejrzenie uogolnionej
grzybicy. Nabyty zesp6t niedoboréw immunologicznych. GruZlica ptuc. Zaburzenia
afektywne od lat.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie histopatologicznym przypadku dominuja
rozsiane mikrogrudki mikroglejowo-histiocytarne wystepujace we wszystkich strukturach
oSrodkowego ukfadu nerwowego z wyrazna przewaga w formacjach szarych. Grudki
maja zréznicowana morfologie i komdrkowos$€. Od drobnych Killkumestolkomoérkowych
zageszczefh do bogatokoméikowych struktur o wybitnym utkaniu dobrze odgraniczonych
od otoczenia. Te ostatnie przypominajq niekiedy twory ziarniniakowe. Obecny jest
szeroki diapqzéh form posrednich. We wszystkich typach grudek spotyka sie duze
komorki CMYV z typowymi wtretami §r6djadrowymi, rzadziej Srédicytoplazmatycznymi.
Nierzadkie s3 grudki (zwlaszcza w formacjach pnia mézgu) charakteryzujace sie
bezkomérkowym centrum, wypetniony bezpostaciowymi lub widknistymi masami,
wyraznie kwasochtonnymi. Niekiedy zawarte sa w nich cienie komérkowe. Komdrki
CMV - niekiedy wystepuja poza grudkami, lezac luzno w tkance. Sprawiaja one
wrazenie zmienionych komérek nerwowych. W warstwie drobniowej kory i w warstwie
podwyéciétkowej spotyka si¢ gwiazdkowata forme grudek. Limfocytarne nacieki
okotonaczyniowe o minimalnym nasileniu sg zjawiskiem rzadkim. Czestsze s3 delikatne
nacieki limfocytarno-makrofagowe w oponach migkkich.

W jadrach podstawy, wzgérzu i moScie spotkano pojedyncze konglomeraty
drobnych, silnie zasadochtonnych jader, potoZzonych na stabo widocznej cytoplazmie.
Wiekszo$¢ z nich potozona jest przynaczyniowo. W skorupie i we wzgérzu (tu w
okolicy okotokomorowej) obecne sa drobme ogniska rozpadu tkanki, z obecnoscig
makrofagéw i brzeznym odczynem glejowym. Sasiaduja z nimi drobne grudki
mikroglejowo-histiocytaine. Ogniska te sprawiaja wrazemie martwicy
naczyniopochodnej, nle majac znamion rozptywnej martwicy charakterystycznej dla
CMV, mimo to, 2e jedno z ognisk potozone jest w poblizu komory (Guizielone od nlej
pasmem niezmienionej tkanki podwysciotkowej). W czescl nakrywkowej $rédmozgowia,



tuz ponad istote czarng obecne jest ognisko rozrzedzenia (zgabczenia) tkanki z bardzo
licznymi gniazdami nagromadzonych rozdeé aksonalnych. Znamionuje je szklista
faktura, kwasochlonno$¢ i bardzo znaczne zréZnicowane wielkoSci powierzchni

przekroju. W otoczeniu ogniska znajduje sie zageszczenie grudek mikroglejowych.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Encephalitis micronodularis cytomegalica. HIV-

encephalitis incipiens?



Protokél sekeji makroskopowej mézgunr.B4/9o..........

Materiat nadestano z: Wolski Szpital Zakazny w Warszawie
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Rozpoznanie kliniczne Podejrzenie zatoru tgtnicy plucnej. Podejrzenie
uogélnionej grzybicy. Nabyty zespék niedoberow ed=

gormmés’ci.. Gruzlica p3uc. Zaburzenia afektywne eod ¥
at.

waga mézgu utrwalonego 1480 @
Symetria Zachowana.

Znieksztalcenia podbiegnigcia krwawe rowki ZzaRiki
w obrebie bieguna potylicznego prawego /powierzchownes/.
zakrety

Opony Zhetniale
Brzestrzenie podopOROwE widne
Naczynis podstawy bez blaszek miazdzyeewyeh

Przekroje przez pélkule w plaszczyZmie czolowej
Uktad komorowy znacznie poszerzony

Pien bez zmian uchwytnych makroskopowo

Mozdzek uszkedzeny artefaktyeznie, bez zmian ogmiskowych

Rdzein nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent
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Rozpoznanie kliniczne: Podejrzenie zatoru tetnicy plucnej.
Podejrzenie uogdélnionej grzybicy.
Nabyty zespét niedoboréw odpornosci.
Gruzlica piuc.
Zaburzenia afektywne od lat.

Epikryza

45-1letni chory zostal przeniesiony z Oddziaktu Psychiatryczno-Pulmo=-
noligicznego w Otwocku z powodu stwierdzenia obecnosci p/ciat anty
HIV /2x EIA dodatni, WB wystany, dotychczas brak wyniku/. Powodem
hospitalizacji w Otwocku by}a gruzlica p2uc rozpoznana na podstawie
badania radiologicznego, braku poprawy po leczeniu mieswoistym
/hospitalizacja w szpitalu na Grenadierdw 26.04.-6.05.1999/, %xxxak
xgxgxiszxgkia bez potwierdzenia bakteriologicznego. Leczenie p/prat=
kowee chory otrzymuje od 7.05.1999, W trakcie leczenia stwierdzano
wzrost aktywnosci aminotransferaz /AlAt 98 u/l, AspAT 146 u/}/. Od
oko}o 6 dni wodnista biegunka, od 2 dni zaczerwienienie spojoéwek
oka lewego.

Choroby przebyte i wspotistniejagce:: od 40 r.z. zaburzenia afektyw=
ne /depresje i manie/ jest z tego powodu na rencie imwalidzkiej.

W 1994 r hospitalizowany w tut. szpitalu z powodu infekcji wiruso=
wej o nieustalonej etiolofii - oznaczono woéwczas p/ciata anty HIV =
wynik ujemny. Obecnie nalezy podejrzewaé, ze wystepujace wowczas
objawy byly ostra chorobg retrowirusowg. W 1996 r. by} hespitalizo-
wany w szpitalu Grochowskim, a nastgpnie w Instytucie Gruzlicy 2z
powodu wysiekowego prawostronnego zapalenia p3uc o przedtuzajacym
si¢ przebiegu.

Przy przyjeciu stan pacjenta Srednio cigzki, pacjent wyniszczony,

z diobrym kontaktem logiczmym. ¥ thadaniu ammumologicznym poziom Xim-

focytéw CD4 11/fum , CD8 338/mmi™®. Oznaczenie liczby kopii HIVmetodg

bDNA 500Q00/ml. W trakcie hospitalizacji wystepowaty stany goracz-

kowe. Ze wzgledu na zmiany ostuchowe nad plucami zastosowano anty-

biotykoterapie nie uzyskujac poprawy stanu pacjenta. Dnia 30.06.99
uogodlnionwysippdtdrogilladonyz napad drgaakowyr 2z tpeheg cdtrata pr

sinice obwodowe, brakiem odruchéw rzeskowego i podeszwowego. Cd te-

go epizodu stan pacjenta systematycznie sie pogarszal, kontakt z

€horym powierzehowny, pacjent bardze_slabz, goraczkujacy..w baddnau

€T gtowy peza symetryczaym poszerzenienm ukladu komorowege nadnamic-

tewege nie stwierdzono zmian ogniskowych. w piynie mézgowo-rdzenio

wyin edezyny glebulinewe dodathnie, poza tym bez zmian. Podejrzewajac

i _ grzybic¢loggdniend gdzyhacebezrodizgdgddida sbecoans waogiida a

i grzybiee Jamz M§tﬂ@g, nieokresloene zwiany w eun, wikaczono ¢hiiflu-

€38R W dawee 400 mg/debe, Z pewedu ciezkiego stanu cherege 1 PozZfcj

lezgeq Zastosowane Fraxiparyne. DnRia 9,07.99 w_wykanan@% merfolegi

stivierdzene ARiedkekFwistes¢ znacznego stepnia i matepltytkowesc rze

gy 20 tysigey bez eeeh krwawienla i skazy krweteeznej. Dnia 11.07.

1999F 9 gedz- 7.60 paejent zmart hagle,





