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Rozpoznamie kliniczne
AIDS. Zapalenie mézgu i opon mbzgowych
/grzybica?/. Toksyczne uszkodzenie watro-
by w 1994r. Drozdzyca jamy ustnej. Podej-
rzenie zapalenia migesnia serca i osierdzia
Nadcisnienie tetnicze w wywiadzie.

Rozpoznamie @matomiczne

Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Rozpozmamie histologiczne
Leptomenongoencephalitis cryptococcica.
H1V-encephalitis incipiens /?/.
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Zapalenie mbézgu i opon mézgowych
(grzybicze?). Toksyczne uszkodzenie wgtroby w 1994r, Drozdzyca jamy
ustnej. Podejrzenie zapalenia m. serca 1 osierdzia. NadcisSnienie
tetnicze w wywiadzie.

Badanie neuropatologiczme: W obrazie patomorfologicznym przypadku
uderza uogélniony proces zapalny opon miekkich, przechodzacy przez
ciggtos¢é a znacznie czesSciej drogg przestrzeni ckolomaczyniowych,
na przylegajace utkanie odpowiednich cze$ci mézgowia. Proces
zapalay wykazuje zréznicowane nasilenie, rozlegtosé 1 strukture.
Najpospolitszyim zjawiskiem, wystepujacym przede wszystkim w epenaeh
pétkul mézgu 1 mézdzku sa masywne naeieki zZtezene Z kemérek
jednejadrzastyeh, wymieszanyeh 2z kemérkaml nabtenkewatymli wéréd
ktéryech poetezene sa kemérki wielejadrzaste Langhansa 6 wyseee
Zréznicowanej ilesel 1 strukturze. W ebreble naeieku wideezne sa
ebfite skupienia kryptokekéw, eotoezonyeh wyraZna eteezka
riukepol isacharydoewa. Znaeznle rzadsze sa Fermy kryptekekéw nie
wykazujace ebeenesel eteezki, a eharakteryzujace sie dwutemneseia
bteny kemérkewel i1 ebeenescia eharakterystyeznyeh estrég. Skupienia
kryptokokéw sa zZrbéznicoewane w swejej 1lesei, nierzadke ieh
Zageszezenla twerza pela przejasnien w zZbitym naeleku zapalnhym.
Pejedyneze 1ub fnRogle kryptekoki nierzadke spetyka sig W
eytoplazmie kemérek olbrzymieh. W mézdzku eraz w glebi rewkéw
pétkul mézgewyeh naeiek szezelnle wypetnla przestrzen epenewa. Na
pewierzehnl zakretéw petkul mézgu nierzadke spetyka sie ebrazy, W
kteryeh Zbity naciek zaimule wytaeznle epeng migkka, pozestawiaias,
eatkewicie welna 1B t&ylke Rieznaeznie zalgta przestrzen
podpaleczyaewkowa 1 palgezynewke. Ziawiskien oharakterystyezhym
jest penetracka naclekd 8 wy4el opisanych cschaeh wzdtuz
Brzestrzenl gkotonaczynioweh 48 migzszyu mezgewees. Bziele sig &8
zazwyezal W powlgrzchowych warstwaeh kory; & naclek ograniczony
jest wyraZnle 48 przestrzenl okotonaczynicwed RIe przerywalac
granicznel Biony glelowed: S8 jJednak 1iczne odstgpstwa od tLegs
BBFazy wyrazalace sig obecnssela oketsnaezyniewyeh rnaciekew
zapalnyeh z udziatem komerek olBrzymieh 1 Rablenkewatyeh 1 2




obfitymi kryptokokami w gltebszych strukturach mézgu nie wylaczajac
istoty biatej osSrodka pétowalnego i utkania jader podstawy. Nie
rzadko réwniez naciek przerywa okolonaczyniowg blone glejowa,
wnikajgc w obreb tkanki. Powstaja tu wéwczas rozlane nacieki,
zajmujace niekiedy wieksze obszary, w przypadku sasiadowania ze
sobg nacieczonych naczyfi 1ub tez przyjmujac postaé grudek
zapalnych. Niekiedy naciek zapalny z opon przechodzi przez ciagtosé
na powlierzchowne warstwy tkanki, przede wszystkim kory mézgu.
Niezmiernie rzadkim zjawliskiem Jest bezodeczynowe poszerzenie
przestrzenl okeltenaezyniowyeh zawierajaeyeh pejedyneze kiyptokeki
Z charakterystyeznyml promienistyml ostrogami. Nawet w dyeh razaeh
tewarzysza Im peledyneze kemérki jedhejadrzaste 1ub makrefagi.
€zesele} natemiast mezna byle spetkaé pejedyneze nieduze naszynia
Z delikatnym pierseieniewatyi nacdekiem ziozenym =Z kOHOFEK
jednejadrzastyeh, bez udziatu kryptekekéw ani elementéw =ziarniny
Zapalnej. Zmiany te wydawaty sie ezestsze w fermacjach pnia mézeu,
w ktérej z kelel ubezsze byly epenewe zapalne zmiany ziarninIAKOWe .

W calym osrodkowym uktadzie nerwowym spotykano pojedyncze
rozsiane komérki wielojadrowe, potozone wytacznie przynaczyniowo
mogace odpowiadaé nietypowym komérkom HIV. Niejednokrotnie jednak
trudno byto je odréznié od ewentualnych elementédw Sciany
naczyniowej. Jesli wiec reprezentujg one HIV-zalezny proces
zapalny, to uznaé go nalezy za zjawisko bardzo mato zamwamsowane.

Rozpoznanie neuropatologiczme: lepttomeningoecephalitis
cryptococcica. HIV-encephalitis nicipiens (?).

Prof.dr hab./M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne Zapalenie mézEu i opon mézgowych /grzybicze?/.
Toksyczne uszkodzenie watroby w 1994r. Drozdzyca
jamy ustnej. Podejrzenie zapalenia m.serca il osier
dzia. Nadcisnienie tetnicze w wywiadzie.

waga mézgu utrwalonego 1550 ¢

Symertia artefaktyczrie miesymetryeEZRY

Znicksstalcenia $1ad wgiebienia migdafksyw rewki
zakrety

bez zanikéw

Opony o.mickkie "sliskie"™

Przestrzenie podoponouje galgretowata zawar=
tos¢ w zaglebieniach miedzy zakretami
Naczynia podstawy 2z ogniskowymi zmleczeniami

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czolouwej

mézg na przekrojach blady; zmian ogniskowych nie stwierdzon
Uktad komorowy nie poszerzony

Pien o prawidkowym rysunku. Rdzeh podopuszkowy sciety

Mézdzek bez zmian

Rdiefi nie Sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Zapalenie mézgu i opon mézgowych (grzy-
bicze?). Toksyczne uszkodzenie watroby w 1994r
Drozdzyca jamy ustnej. Podejrzenie zapalenia
m.serca i osierdzia. Nadcisnienie tetnicze w
wywiadzie.

Pacjent przeniesiony do Szpitala Zakaznego ((Qdidzia¥ XA) z Kliniki Ne-
urologicznej na Banacha, gdzie zosta¥ przyjety bez wywiadu,z zaburze-
niami Swiadomosci i podejrzeniem zespo}u oponowego, w dniu 9.12.95.
W badaniu przedmiotowym neurologicznie dodatni objaw Babiriskiego po
lewej. W morfologii leukopenia i niskie wartosci pilytek. PMR - «ytoza
159, biatko 164mg%, cukier 23 mg%. Odczyny N.-A i Pandy ((++), Weich-
brodta (~).- W dniu 11.12. pacjent przytomny, z pelnym kontaktem, ppza
niepewna sztywnoscig karku na dwa palce, neurologicznie bez odchylen
W USG jamy brzusznej cechy uszkodzenia watroby. TG glowy - wykonane
bez podania s$rodka cieniujgcego nie wykazato nieprawiditowych ognisk
w obrebie tkanki mézgowej. Ukdad komorowy i zbierniki pedstawy mézgu
symetryezne, bez znieksztalcen i przemieszczeii.

Zakazenie HIV wykryto ok. 2 lata temu wraz z makoplytkowosScia oraz
ze znacznie obnizomg 1liczbg T4. W ostatnim roku nie by¥* leczony.
Obecnie kontakt stowny powierzchowny, zaburzenia pamieci Swiezej.
Podaje, ze w domu gorgczkowa¥ do 398, potym straci¥ przytomnosé, w
zwigzku z tym hospitalizowamy na Banacha.

W Oddziale wykonano nak}ucie ledzwiowe, pacjent b.pobudzony, otrzy-
mywat leki sedatywne, RR 70/50, potym 90/70. W 3 godiz po pumkcji zas
nat gleboko, Zrenice byly waskie, kkg spastyczne. Skok ciénienia do
130/90. Podawano decadron, mannitol, furosemid, bez efektu. Wystapil
wiotkos¢ i anizokoria. Przy prawid¥owym ciénieniu krwi wystapity za-
burzenia oddychania, po zaintubowaniu wkrétce zmark.

w maju 1994 przebywat w Szpitali Zakazinym . Wypisany z rozpoznaniem:
079 stadium CDC 1Va+e. Przewlekla maloplytkowos¢ immumologiczna.
Grzybica jamy ustnej. Zakazenie toksoplazmozowe - wtdérna profilalktyk
toksoplazmozy. Profilaktyka pierwotna przeciwprgtkowa i przeciwpier\
tniaAowa. Nadcidnienie tetnicze. Dyskopatia L3/L4. Rwa kulszowa lewe
stronna. Leczenie: AZT, Videx, Retrovir, Captopril, Pimafucin i imme
Wynik sekcji ogbélnej (13.12.95 - dr Z.Kamidski)

Embolia a.pulmonalis. Thrombi parietalis endocardii atrii et evntric
1i dex cordis. Hypertrophia excentrica cordis totius, praecipue vent
sin cordis. Atheromatosis aortae gradus mediocri. Hepatosplenomegali
Steatosis hepatis diffusa. Status post appendectomiam o.f.






