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Nazwisko

Wiek 58 1at

Dzienn $mierci

20.07.96r,

Sekcjonowamny)

W godzin
po $mierci Sekcja
mézgu 26.09.96r.

Ogloszone, lub demon
strowane przez

Utrwalony material:
Alkohol Formol

3. wzgorz
4. skron

Uzyte metody barwienia

HE., Heidenhain

HE., Heirdenhain

Mikrofotografie, rysunki

Mikrofotografie, rysunki

1. Okolica czolowa I.
2. zwoje podstawyl.

Rozpoznamnie kliniczne

Zesp6l nabytych niedeberéw Inmunolegi€znRyeh,
Obustronne za?gleﬁle phue. Pedejrzenie PGP,
Ostra niewydolnos$é nerek, Przewlekle zZapale=
nie zatok obecznyeh nesa. Stan pe zkamaniu
przegrody nosewej, Skrzywienle przegrody Re=
sowe). Uzaleznlenle fiesZane. Grzybiea jamy
usthej . T BRPu G,

Rozpoznanie anatomiczne

Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Rozpoznanie histologiczne

HIV-encephalitis.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne;

Zesp6t nabytych niedoboréw immunologiczayech. Obustronne zapalenie
ptuc. Podejrzenie PCP. Ostra niewydolnodé nerek. Przewlekte
zapalenie zatok obocznych nosa. Stan po ztamaniu przegrody nosowej .

Skrzywienie przegrody nosowej . Uzaleznienie mieszane. Grzybica jamy
ustnej. WZW typu C.

Badanie neuropatologiczne: Masywny zespét uwogdlnionych zmian
patologicznych ma uderzajaco monotypoewy charakter. Dominujacym jego
elementem jest uwogbélniony odezyn mikrogrudkewy, wystepujacy
praktycznie we wszystkich strukturach osrodkowego uktadu nerwowego,
Z wyrazna przewaga zajecia formacji biakyeh, wjawniajaca sie przede
wszystkim w pétkulach mézgu i1 mézdzku. Mikrogrudki wykazuja
wyraznie zréznicowang strukture. Przewazaja grudki zlozone =z
zaktywnionego mikrogleju i histioecytéw, z udziatem pojedynczych 1ub
mnogich wielojadrowyech komérek olbrzymich. Te ostatnie potozone s3
albo wewnatrz grudek 1ub na ieh obwodzie. Niektoére grudki z#ozone
sa niemal wylgeznie z komérek wielejadrowyeh. Grudki maja na ogét
luzne utkanie, potezene sa na nieuszkeodzenym pedtezu 1 desé
wyFaznle edgraniczaja sige od eteczenla. Niexkiecav Maja postae grugek
rozlewajacych sie przechodzgcyeh w ruchome pola rozplemu
mikroglejowego 2z obfitymi komérkami wielojadrowymi. Inne grudki
maja bardziej zbite utkanie, sa ostro odgraniczone od otaczajacej
tkanki, a zageszczenie komérkowe uniemozliwia ocene stanu podioza.
W barwieniu mielinowym odpowiadajg im drobne, ostro obrysowane
przejadnienia. W grudkach tych na ogét y wystepuja komérki
wielojadrowe. Sa one natomiast czeste na ich obwodzie. 1Inny typ
grudek wyréznia sie wyraznym uszkodzeniu podtoza, sprawiajacym
wrazenie, ze centrum grudki luZno utkanej lub wrecz rozlewajacej
sie, zajmuje pole martwicy wypetnione amebowato zmienionym
mikroglejem. Grudki tego typu 2z reguly zawieraja komdorki
wielojadrowe. Te ostatnie spotyka sie réwniez poza utkaniem grudek,
w potozeniu okolonaczyniowym Jub jako pojedyncze IJub zZgrupowane
komérki rozsiane w niezmienionym skadinad potozeniu. Zjawisko to



cze$ciej spotyka sie w formacjach szarych, zwlaszcza we wzgérzu,
jadrach podstawy, a nawet w korze. Zjawiskiem dosé pospolitym sg
okotonaczyniowe nacieki hemgtogenne, o ré6znej iIntensywnosei
zwigzane lub sgsiadujgce z mikrogrudkamli badz tez nie wykazujace z
niml zwiazku. Nierzadke w nacieku hematogennym spotyka sie kemérki
wielojadrowe.

Istota biata pétkul wykazuje umiarkowane zbledniecie mieliny. Na
jego tle wystepuja plackowate ogniska rozpadu mieliny odpowiadajace
wiekszym, bardziej zbitym grudkom mikrogleju, lub drobnym ogniskom
martwicy otoczonym pobudzonym mikroglejem Iub  komérkami
wielojadrowymi. W polach przejasnien mielinowych na ogét spostrzega
sie umiarkowane namnoxemie astrogleju. Miejscami przeciwnie (e
okolica skroniowa) widoczne sa pola zubozenia glejowego, z jego
zageszczeniem na obwodzie. W korze ciemieniowej drobne naczynia
wykazujg przerosty $&cienne.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HI1V-encephalitis.

Prof .dir hab. M. J.. Minssaikomsidl



Protokél sekeji makroskopowej mozgu ni ... 53/96

Material nadeslano z: Centrum Diagnostyki i Terapii AIDS w Warszawie

Imie i nazwisko & . Data zgonu ____

Data zgonu

wiek 28 lat Data sekcji ogélnej

Data sekcji mézgu .. .. ... °

Rozpoznanie kliniczne Zespét nabytych niedoboréw immunologicznych. Obu-
stronne zapalenie pluc. Podejrzenie PCP. Ostra nie
wydolnedéé nerek. Przewlekie zapalenie zatok obocz-
nych nosa.Stan po zitamaniu przegrody nosowej.
Skrzywienie przegrody nosowej. UzaleZnienie miesza
ne. Grzybica jamy ustnej. WZW t¢.C.

waga mézgu utrwalonego 1400 g.

Symetria Zachowana
Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki nie widoczne

zakrety
Opony pizekrwione

Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy [P awidiowe

Przekroje przez pélkule w plaszczyinie czolowej
Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Pien o0 prawidiowym #ysunku

Moéizdiek bez zmian

Rdzen nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent



lat 28, Zzonaty, narkoman

Przyjety 28.07.96
zmar} 29.07.96

Rozpoznanie kliniczne: Zespot nabytych niedoboréw immunologicznych.
Obustronne zapalenie ptuc. Podejrzenie PGP,
Ostra niewydolnos$é nerek.
Przewlek}e zapalenie zatok obocznych nosa.
Stan po zkamaniu przegrody nosewej.
Skrzywienie przegrody nosowej.
Uzaleznienie mieszane.
Grzybica jamy ustnej. WZW t.C.

Skrét historii choroby

Wywiad: Pacjent Poradni na Lesznie, w programie Methadonowym. Od
ok. 10 dni goraczkuje z przerwami, giéwnie wieczorem do 38°C, Kasz
suchy, konczgcy si¢ odkrztuszaniem z6}to-zielonej plwociny. Od ok.
10 dni duszno$é wysitkowa, od wczoraj - spoczynkowa. B61l w klatce
piersiowej, giéwnie po stronie lewej, nasilajgcy si¢ przy kaszlu i
glebokim oddechu. Od ok. miesigca ostabienie. Od wczoraj wymioty.
Chory wigze to z kaszlem, czesciowo z przyjmowanym od wezoraj Ruli-
dem. Od wezoraj bole kostno-stawowe. Nie przyjwowat zaleeconej pro=
filaktyki BGE.

Badanie przedmiotowe: przytomny, stan ogdélny b.ciezki. Kontakt 1o-
giczny prawidiowy. Stan odzywienia niedostateczny. Skdéra blada, su
cha, w okolicy ust sinica. Stdumienie odgtosu opukowego po stronie
lewej nad 2/3 dolnymi pola phucnego. Ostuchowo $Sciszenie szmeru
pecherzykowego w tej okolicy. Akcja serca miarowa, 140/min, tony
b.ciche, tetno nitkowate. Brzuch migkki, w catosci obolaty przy
palpacji. Wgtroba powiekszona na 2 cm. RR nieoznaczalne. Po podani
200 mg hydrocortizonu 60/40. Tachypnoe - ok. 40 oddechéw/min.

Do konca zycia pacjent by} przytomny, z prawidtowym kontaktem. Wg
relacji lekarza dyzurnego nie stwierdzono objawdw obrzeku ptuc 1lub
zastoju w krgzeniu matym. Otrzymywat heparyne jako profilaktyke
zatorowoSci pHucnej.

Wyniki badan dodatkowych Rtg klatki piersiowej: platowe, lewostr.
zapalenie pluc. Mocznik 106 mgk, kreatynina 3,5. W marcu 96 CD4 21
CD8 1451, CD4/CD8 0,14. W lipcu CD4 20.

Wyniku sekcji ogélnej nie otrzymano (@ir Kaminski na urlopie).





