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Rozpoznamie kliniczne

Podejrzenie zatoru tetnicy pZucnej u osoby
z zespolem nabytego niedoboru
*.Cytomegalowirusoxe zapalenie siatkéwki.
GruzZlica p3uc. Grzybica przewodu pokarmowego.
Uzaleznienie mieszane.

-~

KoZpoznamie amatomiczne

Bez zmian ogmiskowych.

Rozpoznamie histologiczne

Degeneratio ischgmmiica neuronalis gemeralisata
Oedema et hyperaemia cerebniigl Brak zmian
zwiazanych z infekeja HIV i preeesami eper=
tunistyeznymi .

Prof. hab. M.J. Mossakewski
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Rozpoznanie kliniczne: Podejrzenie zatoru tetnicy plucnej u osoby

z zespolem mabytego miedoboru odpornosci. Cykonsgallonirusone
zapalenie siatkéwki. Gruzlica ptue. Grzybica przewodu pokarmowego.
Uzaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Wiodacym elementem patomorfologicznego
obrazu przypadku sa rozsiane uogbélnione zmiany zwyrodnieniowe
komérek nerwowyeh obeene z réznym nasilenlem praktyeznle we
wszystkieh strukturaeh eosredkewege uk¥adu nerwewege. Sa ene
nasilniej wyrazene w kerze mézgu, we wzgérzu, jadraeh pedstawy 1
mézezky. Nie sa jednak ed nieh welne réwniez fermacie pnia mézgu,
a nawet rdzenia krggewege W odeinkd podepuszkewym. zZwiany maja
dwejakl eharakter, wyrazajac sig badz ehremateliza eyteplazwy 2
Zaggszezenlem 1 hyperchromagha Jjader, wyshuklenlem zaryséw eilat
kemérkowyeh oraz kerkeelagewatym skreeeniem dendrytéw szezytewyeh
(zmiany niedekrwienne) badz tez ebkurezenlem kemérek nierzadke z
otaezajaeym wilanuszkiem mikrewednlezek (eeehy zaniku prestege).
Zmiany plerwszege typu deminula w kerze mézgu, ebeifiujac przede
wezystkim kemérki piramidewe wartwy 111 1 V, we wzgérzu, jadraeh
pedstawy, jadrze zZebatym mézdzky 1 w eliwaeh epuszki. Sa ene
szezegélnie pasilene w warstwie piramidewel rogy amena i w warstwie
kemérek Burkiniege. Zmianem ZWyrodrisniowym REUFSn8w kery mézeu 1
mesdzku towarzysza rozlane uBytkl peurgnalne; prowadzace d8
zatarelg 1ch Lypowegs uikady warstyoweds: yByLkl komerek Purkiniegs
opeimuda niekiedy cate zakrely mezdsky. €HoE W IRAyeR komsrki
Burkiniegs s3 nle LylkB zachowans; 2ale yErzymula Wwzglednle
prawigtewa sStryktyrg. W powlgrzchownyeh warstyach kory mezgu
widgezne Jest zgaBezenle trkapki:. W istgelg Riatel ywszystkich
formacll oun widgezne sa ceclly Rasiignegs oBrzeky; wyrazalgee sig
zplednigeien ostonek miglingwyeh; porgzsywanien pasm  Jader
gleiowych wyznaczalacych przebieg wiskien Rerwowych oFaz ostrym
oBrzmienly oligodendracytdy- W niskigrych okelicach widgezne s3
drebae ogniska martwlcy gprzekowel: W 1ARYER  wystepuia
oketgnaczyniowe, ; walkalace nisregylarnie vw tkanke Jez1grka bogats



biatkowego ptynu. Przy nielicznych naczyniach wystepuja drobne
nacieki 1limfocytarne. Cecha znamienna przypadku jest roéwniez
przekrwienie tkanki. Przepetnienie naczyh krwia dotyczy naczyf
réznego kalibru. Obecne sa réwniez naezynla wypetnione homogennymi
szklistyml masami, badz tez gniazdaml elementéw biatekrwinkowyeh.

SkrzyZowanie nn. wzrokowych wykazuje luzniejszy uktad ostonek
mielinowych na swojej grzbietowej powlierzehali. Podobne zmiany
wystepuja w jednym Z nerwéw wzrokewyeh, w ktdérym obecne sa dwa
naezynia z przyseiennyml naeiekami 1imFesytarnymi.

Zmiany u oun stanowia wyktadalk uogélnionego miedokrwienia
osrodkowego uktadu nerwowego i moga stanowié wzglednie wczesne
(brak odczynu glejowego) nastepstwo po przebytym zatrzymaniu akcji
serca lub zatoru tetniey pluenef, Zza czym przemawiaja cechy
uogblnionego przekrwienla. Zmiany (delikatne) w nerwie i
skrzyzowaniu wzrokowym moga byé odbicliem procesu patologiczmnego w
siatkéwce ((etinostronnego?).

Rozpoznanie neuropatologiczmne: Degeneratio ischeemica mneuronalis
generalisata. Oedema et hyperaemia cerebri. Brak zmian zwiazanych
z imffekcja HIV I procesami apptunistyczinymi .

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
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zmark 11.10.1996r.

Rozpoznanie kliniczne: Podejrzenie zatoru tetnicy pRucnej .« asoby
z zespodem nabytego miedoboru atipormesci .
Cytomegalowirusowe zapalenie siatkéwki.

Gruzlica ptuc. Grzybica przewodu pokarmowego
Uzaleznienie mieszane.

Epikryza

Do Oddziatu przyjety z powodu utrzymujacego sie ziego samopoczucia,
kaszlu i gorgczki do 40° od 2 dni. Uprzednio wielokrotnie hospita-
lizowany z powodu zapalenia p}uc. Ostatni pobyt w okresie od 21.06.
do 9.08.1996r. z rozpoznaniem zespdék nabytych niedoboréw immunolo-
gicznych, cytomegalozowe zapalenie siatkéwki, obustronne zapalenie
phuc, grzybica jamy ustnej i przelyku. W zwizgzku ze ziym samopoczi+
ciem otrzymywak metadon (30 mg/dobe). Pacjent wyniszczony. W stycz-
Aiu 96r Cb4 74, CD8 684. W trakcie ostatniej hospitalizacji naj-
pierw bakteryjne zapalenie ptuc, nastepnie pod koniec I-ej dekady
wrzesnia 1996 kolejne zapalenie pluc z podejrzeniem etiologii gruz
liezej. Whgezono leki p/prgtkowe. W 4 dobie przestat gorgczkowad,
nastepewato jednak stopniowe pogorszenie stanu ogolnego i znaeczne
ebnizenie nastroju. Chery zmart we Snie.

Wynik sekcji ogélnej (14.10.1996r - dr med. Z.Kamidiski):

Abscessus multiplices pulmonum et renum. Tuberculosis miliaris
pulmonum? Lymphonodulitis purulenta hili pulmoni utriusque. Atro-
phia fusca myocardii. Hydropericardium. rR
mia. Imanitio.
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