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Rozpoznanie kliniczne

Nabyty zespét niedoboréw immumologicznych.
Posocznica mykobakteriozowa. Zapalenia piuc.
Przewlekie zapalenie biony Sluzowej przely-
ku i Zotadka. Zylaki przedlyku. Przewlekie
zapalenie trzustki. Stan o zapaleniu watro-
by. Infekcja drég moczowych. Padaczka. Zaé-
ma . Wyniszczenie. Zespdél depresyjny.

Rozpoznanie anatomiczne

Bez zmian ogmniskowych

Rozpoznanie histologiczne

Encephalitis micronodularis cytomegalica

Prof. M.3G.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Posocznica mykobakteryjna. Zapalenie
ptuc. Zylaki przetyku. Stan po zapaleniu watroby. Padaczka. Zespét
depresyjny. Zaéma.

Badanie neuropatologiczmne: Obraz histopatologiczny przypadku jest
stosunkowo ubogi. Zmiany uogbélnione wyrazaja sie wystepowaniem
nielicznych, rozproszonych gtéwnie w formacjach szarych drobnych
mikrogrudek, przede wszystkim mikroglejowych. Wystepuja one w
mézdzku, moscie, Srodmézgowiu, formacjach miedzymézgowia, jJadrach
podstawy i w znacznej czesSci okolic kory mézgu. W istocie rzeczy
spotkano tylko jedna 1luZno utkang grudke mikroglejowg w istocie
biatej okolicy potylicznej. W wiekszosci sa to grudki z
mikromartwica czesci centralnej, bez wyraznych morfologicznych
identyfikatoréw etiologicznych. W jednej grudce potozonej w okolicy
wzgérza przynaezyniowo wlidoezne jadro z ciatem wtretowyim typu CMV,
W niektéryeh grudkaeh wieksze pellieentryezne jadra. 1nne grudki
petezene sa na niezmienienym pedtezu. Kilka z nieh sklada sig 2z
ezystel kelenil pateezkewatyeh kemérek mikreglejowyeh. W mézdzky,
W srédmézgewid 1 w jadraeh pedstawy pejedyneze hiperehrematyezne
twery wielojadrowe bez &ladu eyteplazmy. W isteeie biatej okelisy
skreniewej kilka grudkewyeh skupied jader glejewyeh, petezenyeh
przynaezynlowo bez wideeznej eytoplaziy. W etoezenlu nielieznyeh
naezyn zZaréwne miazszewyeh jak 1 epenewyeh wideezne delikatne
naeieki limfeeytarne,

Odrebna pozycje zajmuje zmiana wystepujgca w mosScie. W czeSci
centralnej na pograniczu czesSci podstawnej i nakrywkowej widoczne
niewielkie ognisko rozrzedzonego utkania, ktérego Srodek zajmuje
zbite ugrupowanie kwasochtonnych pateczkowatycih tworéw
*oblepionych™ drobno ziarnistymi inkrustacjami. Wigzki "palkeczek",
ciemno wybarwiajacyeh sie w metodzie Heldenhalna utozone sg
wielekierunkewo. Na ebwedzie pela rezrzedzenla tkanki wideezne
luzne lezaee twery pateezkoewate, #u e€zesto regaliezkowate 1ub
kuliste, eaty ezas wideezne sa inkrustaeje. W rezrzedzonym witkaniu
Zhaezne namnezenle gleju. Pele rezrzedzenla pezbawlene mieliny,



Drobne ognisko demielinizacji w mézdzku - pomnozenie gleju z
pojedynczymi gemistocytami.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Encephalitis micronodularis
cytomegalica. Focus demyelinisations centralis pontis cum
calcifactione centrali.

Prof.dir hab. M.J. Mimssdkonski
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Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespdét niedobordéw immunologicznych. Posoczmi-
ca mykobakteriozowa. Zapalenie p2uc. Przewlekie za-
palenie b}ony $luzowej przetyku i zotgdka. Zylaki
przetyku. Przewlekte zapalenie trzustki. Stan po za-
paleniu watroby. Infekcja drég moczowych. Padaczka.
Zaéma. Wyniszczenie. Zespét depresyjny.

waga mézgu utrwalonego 1450 g¢
Symetria zachowana
Znieksztalcenia nie stwierdzone rowki
Niewielkie wglgbienie w okolicy ciemie-
niowej obustronnie zakrety nieznacznie zaostrzone
. w okolicy czozowej
Opsny  Br2&218FRE W okolicy czo+owej]

Przestrzenie podoponowe olne
Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy zwidkniate, 6 ziejgcym Swietle

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czolowej

bez zmian ogniskowych

Pied prawidiewy

Mozdiek bezz zmian

Rdzen nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J. Nossakowski



lat 55, kawaler Przyjety 1%5.10.1995F
zmard 5.11.1995F

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespét niedoboréw immumologiczmych.
Posocznica mykobakteriozowa. Zapalenie piuc.
Przewlekte zapalenie blony $luzowej przedyku
ii Zotadka. Zylaki przetyku. Przewlekle zapa-
lenie trzustki. Stan po zapaleniu watiroby.
drog . Padaczka. Zacma.
Wyniszczenie, Zespét depresyjny.

Epikryza
55~1letni chory z nabytym zespotem niedoboru odpornosci mazpoznanym

wiosne 1995r. by} poraz drugi przyjety do Oddziatu z powodu goraczk
i zaburzen w oddawaniu moczu. Chory od 1993 n. mial nrozpoznany prze
rost gruczotu krokowego z nawracajacymi zakazeniami drég moczowych.
Podczas pobytu w Oddziale od maja do sierpnia 95r. u chorego roz-
poznano zapalenie piuc, a nastepnie z powodu utrzymujjacej sie go-
raczki po ustapieniu zmian migzszowych w piucach i stwierdzeniu w
BAL-u pratkéw atypowych wydawato si¢ prawdopodobne, Ze chory nma
posocznice mykobakteriozows i dlatego wdrozono stosowne Jeczemie.
Wystapity komplikacje w postaci toksycznego zapalenia watroby i le-
czenie zmodyfikowano. Dodatkowo chory przebyk kabidozowe zapalenie
przetyku, Od wielu lat pacjent przyjmowat leki hepatotoksyczne z
powodu padaczki i zespotu depresyjnego. W badaniu gastroskopowym
stwierdzono duze zylaki przelyku obejmujace wpust ZzZoradka. Chory
mial zacme obustronmg operowamaz po stronie lewej. W toku obecnej
hospitalizacji u chorego stwierdzone szybke postepujace wyniszcze-
nie z depresja /mime. stosowanych lejéw/ oraz obustronne migzszowe
zapalenie piuec i1 zakazenie drég moczowych. Po wyjeciu cewnika z
pecherza moczowege /zalozony przez urologa rejonowego/ chory bez-
wiednie oddawat mocz w duzej ilosci. Wsréd objawdw postepujacego
wyniszezenia po uzyskaniu przejsciowego obnizenia cieploty ciata
chory zmart w trzecim tygodniu hospitalizacji podczas snu.

Wywiadu epidemiologicznege brak. Ch4 25





