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Rozpoznanie kliniczne

Zesp6t nabytych niedobordéw immunologicznyeh.
Obustronne zapalenie ptuc. Grzybica jamy
ustnej. Przewlekle wzw typu C. Niedokrwistosé
z niedoboru zelaza., Uzaleznienle mileszane.,
Opryszczkowe zapalenle Sluzdwek jamy ustnej.

Rozpoznanie asmatomiczne

Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Rozpoznanie histologiczne

Angiopathiahhppettophicacerebri. Cytomegalia
cerebri imcipiens.

Pror.dr hab. MJ.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytych niedoboréw immunologicznych.
Obustronne zapalenie pluc. Grzybica jamy ustnej. Przewlekte wzw.
typu C. Niedokrwistosé z niedoboru zelaza. tUzaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Obraz histopatologiczny osrodkowego
uktadu nerwowego jest ubogl. Ceecha deminujaca obejmujaca wszystkie
struktury oun, przede wszystkim formacje szare sa komoérkowe
przerosty drobayeh naezyn. Wyrazaja sie one nagremadzeniem w
scianach tetniczek 1 drebayeh tetnie 1 zZyt zZnaeznej ilesel
fibroblastéw, prowadzaeym €6 ieh Zpnacznegoe poegrubienia eoraz
znacznego zmniejszenla swiatla naezynlowege. Jadra fFibroeblastéw
przyjuja dziwaczne ksztalty, a niekiedy ieh wksztattowanie
przypomina komérki wielojadrowe. Na przekrejach podtuzryeh naezyn
stwierdza sie, ze pogrubienie seiany naezyniowej fa odeinkowy
charakter. Przy znaecznym pogrubieniy Seian naezyniewyeh, swiatto
naczynla staje sie ledwo dostrzegalne. Mime wWegélnienege eharakteru
zmian, sa one hajwyrazniejsze w kerze fézegu, a € w jei
pewierzehewnyeh warstwaeh. Niekiedy stwierdza sie niezhaezne
1imfeeytarne naeiskl eketenaczyniewe. Tewarzysza ene Zazwyezai
naezynlem wigkszym. W strukturaeh jader pedstawy, W tym przede
wezystkim gatki blade] Bardze 1iczhe RHaczynla; réznegs kalibry
wykazula ZRaezne zwaphRienla S§cign  paczyRiswyeh:  Skupienia
drebreziarnistyeh zlogéw wapnla Rie ggraniczala sis do warstwy
srodkewel ebelmulac Rierzadkg cata szerokese sciany naczyniswel 1uB
tez tworzac wspetsrodkewe pisrscienie W medil I przydanes:
Intensywne sa zwapnienla paczyd z przerestaml sciennyml. Bomigdzy
Raezyniaml ze ztogami wapnia, zigrniste sgregaty wapnia petezene sa
w utkaniy mézgewla, mala one ¥6zna srednicg i1 pie teowarzyszy Im
Zaden edezyn tkankewy. W eteezeniy piekteryeh naczyd istety ezarnei
ebeene sa skupienla makrefagew wypetnienyeh ziarnami melaniny.
Nigkiedy ziarnistesel takie potozene sa bezposrednis w tkanee. W
tylnyeh partiach petkul mezgu 1 v mezdzky styierdza sig ceehy dese
nasilenegs przekryienia.



Drugim, bardzo stabo Zaznaczonym elementem obrazu
histopatologicznego przypadku jest obecno§é drobnych grudek
mikroglejowych, wystepujgcych w istocie szarej poszczegélnych
formacji moézgowia. Grudki te sktadaja sie z nielicznyeh zazwyczaj
pobudzenyeh komdérek mikroglejowych, w swojej czesei centralnej
zawlieraja komorki ktéryeh jadra zawleraja typowe wErety
cytomegaliczne . W jednej z kmérek CMV dostrzezeno rowniez wtrety
cytoplazmatyezne. W moscie, w korze okolliecy skroniowej i1 czotowej
stwierdzoneo wydtuzone cygarowate twory o bardze znaczhej
hyperchroma2ji, ktore w wiekszych powiekszeniach sprawlaja wrazenie
obloyionege konglomeratu hyperchromatycznych jader. Twory te
potozone sa wéréd catkowicie niezmienionej tkanki.

Komérki kory mézgu wykazujg uogdlnione zmiany zwyrodnieniowe,
wSréd ktdrych dominuja zmiany niedokrwienne. Opomy miekkie pétkul
sa pogrubiate i zwhdkmiizle, niekiedy stwierdza sie w nich nieliczne
rozsiane limfocyty a jeszcze rzadziej komérki plazmatyczne.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Angiopatia hypertrophica cerebri.
Cytomegalia cerebri incipiens.

Prof.dr hab.med. M.J. Mossakowski



Protokol sekecji makroskopowe] mézgu rr._47/96 .

Miateriat nadestano z: Centrum Diagnostyki i Terapii AIDS w Warszawie

..... 25, 08:1996%..........
Wiek 46 Jat Data sekaji ogbinej .

Imie i nazwisko Data zgonu

Rozpoznanmie kliniczne Zespd¥ nabytych niedoboréw immunologicznych. Obustrom-
ne zapalenie pXuc. Grzybica jamy ustnej. Przewlekie
wzw typu C. Niedokrwisto$é z niedoboru zelaza. Uzalez-
nienie mieszane. Opryszczkowe zapalenie S$Sluzowek jamy
ustnej.

waga mézgu utrwalonego 1320 g
Symetria Zachowana

Znieksztalcenia artefaktyczne (patrz nizej)rowki
prawidkowe

zakrety
Opony PFzez ierne

Brzestrzenie pedopsnowe welne
Naszymia pedstawy bez zmian

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czolowej

Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Piei opuszka uszkodzona artefaktyeznie.

Méidiek O prawldiowym rysunku

Rdzen nie sekejonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. dr hab.M.J.Mossakowski



Skrét historii choroby

lat 46, narkoman Przyjety 29.05.1996r.
zmart 25.06.1996r.

Rozpoznanie kliniczne: Zesp6} nabytych niedobordéw immunologicznych.
Obustronne zapalenie ptuc. Grzybica jamy ustnej
Przewlekte wzw typu C. Niedokrwisto$é z niedoho
ru zelaza. Uzaleznienie mieszane. Opryszczkowe
zapalenie sluzéwek jamy ustnej.
Wywiad b.trudny do zebrania - pacjent przytomny, ale jakby nieobecny
my$lami, na zadane glosno pytanie ™mrzebudza si¢", wydaje sig¢, ze je
rozumie, ale nie odpowiada. 0d ok. 2 tygodni postepujgce oskabienie,
dusznos$ci nie zglasza, kaszlat z odpluwaniem zielonej wydzieliny.
Skarg bélowych nie zglasza, nie pamieta doktadnie co si¢ z nim dziato
w ciggu ostatnich kilku tygodni. Nadal w PM (programie metadonomym)
na Nowowiejskiej (70 mg/dobe). Methadon odbierala matka cherege.
Badanie przedmiotowe: stan egdlny eiezki, przytomny, kontakt legiezny
b.trudny de nawigzania, nie edpowiada na pytania, b.spewelnialy,
Duzego stepnia wyniszezenie, skéra szare-ziemista, nieee zZazékeona,
Na kesei piszezelowej prawej belesna naresl. Gatki eezne zZapaghists,
Zreniece réwne, okragle, szpilkewate. Phuca ostuchowe bez zmian. Akeja
serea miarewa, 84/min, tony ghuche dosé glesne, ezyste, Brzueh migkki,
niebelesny, watroba wystaje z pod #uku zebrewege na ok, 2 em., twarda
6 ostrym brzegu. Bez obrzekéw i1 siniey. Objawy epenewe ujemne.
Sluzéwki jamy ustnej wilpgotne, nalet grzybieczy na #ukaech pegniebien=
Ayeh 1 na keniuszku jezyka.

W trakcie pobytu postepujace wyniszczenie, pacjent prawie caly czas

pozostaje w 16zku, nie gorgczkuje. W Rtg phuc stwierdzono zmiany miaz-
szowe w obrebie ptata dolnego piuca prawego, przy braku zmian ostuchm-
wych. Obserwowano okresowe pogorszenia stanu ogdélnego z zaburzeniami
$wiadomosci. Ze wzgledu na objawy przedawkowania ((szpilkowate Zrenice
niskie RR), zmniejszono dawke methadonu. Grzybicy jamy ustnej nie uda
sie opanowaé. 24 czerwca wystapito radykalne pogorszenie stanu ogdlne

go, popotudniu wystgpita dusznosé, zastosowano tlenoterapie. W nocy
pacjent zmark.

Badania dodatkowe: morfologia - erytrocyty 3.5 Hb 12 - 9,3g%, leukocy
6.9 - 4.3 k/ul. Wysoki poziom fosfatazy zasadowej od 679 do 830 U/1.
Toksoplazmoza p/c w surowicy - wynik ujemny.

Gd4 11, CD8 813 (L4/GD8 0,01 (wynik z dn. 2.02.96).



Wynik sekcji ogélnej (26.06.1996 - dr med. Z.Kaminski):

Pneumonia confluens praecipue media et inferior dextra, partim abs=
cendens. Noduli (the?) (Ebscessws?) partim excavans pulmonis sinistri,
Adhaesiones planiformes pleurae dextrae. Atrophia fusca myocardii.
Hyperaemia venosa hepatis, lienis et renum. Cachexia.





