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Rozpoznanie kliniczne Zespdt nabytych niedobordw odpornosci, mawracajace
zapalenie p}uc, gruzlica piuc, grzybica jamy wstnej
i prze}yku, zaniki mézgu i mézdzku, wymiszezemie,
zapalenie wsierdzia /bakteryjne?/, zaniki nadnerczy.
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Naczynia podstawy bez zmian

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czolowej
Ukkad komorowy poszerzony. Zmian ogniskowycih nie stwierdzono.

Pien o prawidfowym rysunku amatomicznym

Mézd2ek bez zmian

Rdzes nie sekcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obdueent
Atrophia cerebri doc. 1.B.Zelman
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytych niedoboréw odpornosci. Nawracajgce zapalenie
ptuc. Gruzlica ptuc. Grzybica jamy ustnej i przetyku. Zaniki mézgu i mézdzku.
Wyniszczenie. Zapalenie wsierdzia (bakteryjne?). Zaniki nadnerczy.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie histopatologicznym przypadku dominuja dwa
procesy patologiczne. Pierwszy z nich reprezentujg uogélnione nacieki biatokrwinkowe
spotykane w oponach miekkich wszystkich okolic osrodkowego ukladu nerwowego.
Majq one ré2ne zageszczenie | dystrybucje. Najobficiej waystkgnuiia me podistewie formeasi
pnia mézgu i w glebokich rowkach kory moézgu i mézdzku. Na powierzchni zakretow
sq mniej obfite, niekiedy nie wystgpuja tu w ogble. Nacieki maja charakter rozlany lub
"kepkowy". W tym ostatnim przypadku gniazda nleprawidtowych komoérek leza w
otoczeniu niezmienionej tkanki. W naclekach rozlanych umiarkowanego nasilenia naciek
ograniczony jest do opony miekkiej 1 beleczek pajeczyndwki, pozostawiajac welna
przestrzefi podpajeczynéwkowa, ktéra jest szcézelnie wypetniona komorkami nacieku w
przypadkach ich znacznego nasilenia. Stosunkowo skapo komoérki nacieku wnikaja wraz
z naczyniami do utkania mézgu. Cytologicznie naciek charakteryzuje si¢ monotonia
komérkowa. W jego skiad wechodza komorki o clemnych jadrach, z nierownomiernle
roztozona chromatyna, otoczonych wyraznie widoczna kwasoechtonna cytoplazma. Cecha
znamienna komérek nacieku jest policyklicznos¢ zaryséw jader, niekiedy wrecz
sprawiajqca wrazenie wielojadrzastych leukocytéw. Komorki nacieku sa jednak znacznie
wigksze od leukocytdw obojetnochtonnych. Nie siwierdza sie podziatéw komérkowych.

Drugim elementem obrazu patologicznego jest obecno$¢ rozsianych w formacjach
biatych wielojadrowych komérek olbrzymich typu HIV. Sa one na ogét, poza
formacjami pnia moézgu, ubogie. Leza w nlezmienlonej tkance *luzem" lub w
sasiedztwie naczyn. Sa na ogét mniejszych rozmiaréw niz typowe komorki HIV. Czes¢
z nich potozona jest na tle luznych grudek ztozenych z pobudzonego mikrogleju,
koméeki wlelojadrowe wystepuja w utkaniu Scian drobnyeh naczyd mézgu. Grudki
mikroglejowe, rozsiane zwlaszeza w istocie biatej mézdzku, w podstawnej czesei mostu
i w opuszce maja luzne utkanie i niewielkie na egét rezmiary. W prawej okelicy



czotowej, kilka sasiadujacych ze sobg zakretow ma wyraznie blada mieling, w obrazie
HE ich istota biala jest rozluZniona, zawiera duza ilo$¢ gleju gwiazdzistego wraz z
pobudzonymi komé6rkami odczynowymi-gemistocytopodobmymi. Niektére z potozonych
tu naczyn otoczone sg limfocytarnym naciekiem zapalnym. Tak zmienione naczynia
spotyka sie réwniez rzadko w innych okolicach mézgu.

W podstawnej czesci Srédmézgowia (konar mézgu) widoczna jest pojedyncza duza
komoérka (o rozmiarach duzej komérki nerwowej), ktérej cytoplazma zawiera licznie,
réznej wielkoSci ciata wtrgtowe, przypominajace Srédcytoplazmatyczne wirgty CMV,
Komérka potoZona jest na tle odczynu mikroglejowego. W korze mézgu, zwlaszcza w
korze amonalnej widoczne sg neurony z cechami schorzenia ischemicznego. W
powierzchownych warstwach kory widoczne sa drobne naczynia z komérkowym

przerostem $cian.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-encephalopathia. Lymphoblastosis diffusa

leptomeningeum. Cytomegalia cerebri (?).
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Rozpoznanie kliniczne: Zespdék nabytych niedoboréw odpormosci.
zapalenie pzuc. Gruzlica piuc.
Grzybica jamy ustnej i przekyku. Zaniki
mézgu i mézdzku. Wyniszczenie. Zapalenie
wsierdzia /bakteryjne?/. Zaniki madmerczy.

Pod opieke Wolskiego Szpitala ZakaZnego /Oddziak XA/ pozostaje od
1990 roku. Wielokrotnie hospitalizowana z pomodu nawracajacej grzy-
bicy jamy ustnej i przewodu pokarmowego, nawracajacego zapalenia
puc i postepujacego wynissczenia. Zakazona HIV prawdopodobnie w
1939 r, droge dozylnych narkotykéw.. W 1994 r rozpoznano u chorej
AIDS. W 1995 r gruzlica p}uc, w 1996 r w lutym badanie plwociny

w kierunku BK - dodatnie. Po zastosowanym leczeniu uzyskano popra-
we kliniczng i radiologiczng.. Badane w tym czasie przeciwciata w
kierunku CHV dodatnie w klasie 1gG w rozcieficzesmiiv ~» 1:1000

Na poczatku marca 1996 wystgpity u pacjentki napady dirgawmkowe.
Wykonane CT mézgu nie wykazako zmian ogniskowych, W korficu wrzesnia
1996 zgtosita nasilajace sie od diuzszego czasu niedowidzenie le-
wego oka, nie ustalono przyczyny. Zapalenie wsierdzia mrozpoznano

w styczniu /17.01./ 1997r.

20.12.96 - limfocyty 876, CD4 21, CD8 526.

»Winik sekcji ogélnej /dr med. Z.Kaminski//dr Piotr Radomski/ :
Cachexia in decursu AIDS. Degeneratio fusca myocardii. Siteatosis
diffusa et necrosis focalis heepdatis. Hyperaemia passiva et oedema
pulmonum. Atrophia corticis glandulae suprarenalium.

Leczeniez AZT+HIVID, Ritonavir oraz objawowe





