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Rozpoznanie klimiczne

Bez rozpoznania w historili choroby. Zgon
przed uptywem 24 godzin. Do Oddziatu przyjeta
z rozpoznaniem AIDS. Niedokrwistosé, biegunka.

Rozpoznanie amatiomiczne

Uktad komorowy znacznie poszerzony. Zamiki
korowe, Bez zmian ogmniskowych.

Rozpoznanie histologiczne

Brak zmian charakterystyczmych dla infekcji
HIV oraz prooceséw oportunistycznych. Umiar-
kowanego nasilenia wykrzepianie wewngtrzna-
czyniowe,

Prof.dr hab. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Bez rozpoznania w historii choroby. Zgon przed uplywem 24
godzin. Do oddzialu przyjeta z rozpoznaniem AIDS. Niedokrwisto$¢, biegunka.

Badanie neuropatologiczne: Brak wyraznego zespolu patomorfologicznego. W
strukturach korowych wydaje si¢ 2e ogélnie zmiejszona jest populacja neuronalna bez
wyraznego odczynu glejowego. Widoczne sa pojedyncze rozsiane ciemne neurony. To
samo zjawisko wystepuje w jadrach podstawy, wzgérzu i strukturach pnia moézgu.
Wyrazniejsze zmiany neuronalne spotyka sie w zakrecie hipokampa i w mézdzku. W
pierwszym wida¢ ubytki komérek piramidowych w sektorze Sommera, w drugim z
ubytkami komérek Purkinjego w niektérych zakretach wigze sie g rozluZzniemig¢ podtoza
warstwy zwojowej. Wiecej zwyrodniatych neuronéw wida¢ w jadrze zebatym.

W prazkowiu widoczne s3 znhaczne poszerzenia okolonaczyniowe prowadzace do
status lacunaris.

W znacznej czeéci naczyf, przede wszystkim w pniu mézgu, mniej w péikulach
moézgu widoczne s3 eozynochtonne masy skrzeplego plynu bogatobiatkowego, w
niektérych z naczyn uwiezione s3 w nim kepki elementéw morfotycznych krwi. W
czeéci naczyn masy wylugowanych erytrocytéw wypelniaja Swiatlo naczyniowe. W
innych wspétistnieja one z bogatobiatkowymi masami. W jeszcze innych spotyka sig
zbite rulony erytrocytéw zawierajacych hemoglobing. W otoczeniu kilku naczyfn w pniu
moézgu tkanka imbibowana jest barwnikiem krwiopochodnym. Przy pojedynczych
naczyniach we wzgérzu i w moéadzku spotyka si¢ pojedyncze leukocyty. Uklad
komorowy wraz z wodociagiem znacznie poszerzony.

Rozpoznanie neurogattdlogiczne: Brak zmian charakterystycznych dla infekcji HIV oraz
proceséw oportumistycznych. Umiarkowamego nasilenia wykrzepianie

wewnatrznaczyniowe.
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Rozpoznanie kliniczne: Bez rozpoznania w historii choroby. Zgon przed uptywem 24
godzin. Do oddziatu przyjeta z rozpoznaniem AIDS. Niedokrwisto$¢, biegunka.

Badanie neuropatologiczne: Brak wyraznego zespotu patomorfologicznego. W

strukturach korowych wydaje si¢ ze ogdlnie zmiejszona jest populacja neuronalna bez
wyraznego odczynu glejowego. Widoczne sa pojedyncze rozsiane clemne neurony. To
samo zjawisko wystepuje w jadeach podstawy, wzgérzu | strukturach pnia mozgu.
Wyrazniejsze zmiany neuronalne spotyka si¢ w zakrecie hipokampa i w méadzku. W
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ubytkami komérek Purkinjego w niektérych zakretach wiaze si¢ I_E rozluznieniefit podtoza
warstwy zwojowej. Wigcej zwyrodniatych neurondéw widaé w jadeze zg¢batym.
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W znacznej czeSci naczyfi, przede wszystkim w pniu mézgu, mniej w pétkulach
moézgu widoczne sy eozynochtonne masy skrzeptego ptynu bogatobiatkowego, w
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moézgu tkanka imbibowana jest barwhikiem krwiopochodnym. Przy pojedynczych
naczyniach we wzgorzu 1 w mézdzku spotyka sle pojedyncze leukoecyty. Uklad
komorowy wraz z wodoclagiem znacznie poszerzofy.
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DoOdddzakdu ppeyygtaaww ggddihaehh reangghh/gklk . 9977 /z z nozpperaande:
AIDS. Niedokrwisto$é., Biegunka. Tego samego dnia zmaria.

% historii choroby poza danymi personalnymi brak jakiegokolwiek
zapisu.

Wynik sekcji Ogdlnej /7.01.1999r, dr med. Z.Kamihski/

Embolia arteriae pulmonalis. Pneumonia lobalis inferior bhilate-
ralis et lobularis superior atque media dextra. Atrophia flusca

myocardii. Hydropericardium. Cachexia. Status post appendectom-
iam o.f.






