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Rozpoznamie kliniczne: Zespét nabytego niedoboru odpormesci. Zapallemie mézgu
o niejasnej etiologii (HIV, Herpes). Cuktzyca insulinozalezna. Nefropatia
cukrzycowa. Przewlekte zapalenie trzustki. Uzaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Obraz histopatiwhgiczny przypadku zdormmimowaiy jest
przez uogélmiomy proces zapalny obejmujacy wszystkie struktury o§rodkowego uktadu
nerwowego, z wyraznym zroznicowanym rozktadem topograficznym.

Najwigksze nasilenie zmian wystgpuje w podwzgérzu, w jadrze podstawnym
kresomizpowmia, w przednim biegunie ptatbw skroniowych w jadrach ciata
migdatkowego, w przedmdrzu, korze wyspy, w obrgbie blaszki koticowej, w
strukturach nisko-, i zawzgOrza, w okollicy pretektalmej, w czgSei pokrywkowe]
srodmdzgowia oraz w rogu amona | okolicy parahipokampalligj. W pétkulach
mézgu stosunkowo mato zajete jest jadro soczewkowate i ogoniaste oraz struliduryy
biate takie jak torebka wewngtizna czy wieniee promigmibly. Kora wykazuje
zroznicowane nasilenie zmian - stosunkowo batdziej nasilone zmiany wykazuje kora
czotowa (wigksze zakrgt czotowy gormy, zwlaszeza w czgsSei zwrdconej do szezeliny
migdzypotkullowej), mniej nasilone sa zmiany w korze ciemieniowej i potylicznej a
najmniej w centralnej. Zwraca uwage fakt, ze prawie wolne od zmian sa widkna
podkorowe. Wzgbrze - charakteryzuje sle umiarkowanym nasileniem zmiam, nieco
wigkszym w okollicy lamina termimalis, zmniejszajacym sie do boku By zndw ulec
nasileniu w obrebie jadea siatkowategd. Niskewzgorze oraz zawzgbrze wraz z akoliea
preiekialng staRowiy obszar Aajwigkszege nasilenia zmiah. W farmaejach pRia
Mézgu zMiaky Mala Aajwigksze nasilente w $rodmMezgewit (przede wszystkim w
pokiywee i Rakbywes). W meseie | W opLszee znaezne nasilenie zmian defyezy czgdel
Rakeywkowej. W SFOdmezgowit: BFzUszha Branieg zmian stanow istota czarna, w
moscie WiGkRa poprzeezie a w puszee grabietewa powisrzehnia oliw delnyeh. W
Fdzeniu POdORPHAZKRWYM | SZYjRYM ZMiany GBeIMu|a istote szara (areziel) i Biatg
potozona grzbietowe od piramid. W mézdzky zmiany s3 stabe nasilone i ograniezaig
sig gtownie do okefiey jadra zgbategd | jege otoezemia. Strukiura proeesu



patologicznego jest zblizona we wszystkich okolicach i wyraZznie zrézmicowana w
miejscach wigkszego i mniejszego nasilenia zmian. W wymieniomych powyzej
obszarach najwiekszego nasilenia zmian proces ma charakter martwicy zapalnej z
catkowitym lub czesciowym rozpadem tkamki. Obszary rozrzedzonego lub catkowicie
rozpadiego utkamia pokryte sg rozlanymi lub grudkowato (grudki rozlewajace sig)
zaggszczomymii kom&rkamii mikrogleju wymieszanym i z pobudzomym astroglejem w
postaci bardzo przemsfiych gemistocytow, zapalmymi elementamii hematogennymi
(limfocytami | komdrikami plazmatycznymmi, nierzadko z udzlaterm obojethochtonnych
leukeeytéw). Odeinkowo obflcie wystgpuja makrofagi. Na tle mariwiy nierzadke
widoezhe §3 zachowame, czgsto uszkodzone kemérki nerwewe, z kibiyeh 6786,
zwlaszeza w okelicy amonalpej | w jadize podstawnyh kresemdzgowia Ma ceehy
neurondw ischerniiezhyeh (Martwica kwasoehtonna). Wsrbd obszaréw martwiezyeh
fzueaja sl w oezy grube mufki okotorrezymwyeh Raciekéw zapalmyeh Ziozenyeh
przede wszystkira z limfoeytow | komorek plazmaiteziyeh. Niekiedy towarzyszy mu
zewnetiziy pierscieri rozplemu mikroglejowego, czasem otaczajacego Raezyhnia fie
wykazujace mufek z elementéw krwiopoehednineh. Dominuig grudkowate
zageszezenia mikroglejowo-histiocytarne, rozlewajace sie, kibre taezae sig ze soba
twoizg: girlandowate uktady. Niekiedy w utkamiu martwicy stwierdza sie mniejsze lub
wigksze, mpiej lub bardziej regularhe jeziorka bogatobiatkowatege phAu;
stosunkewe Rieliezate wysigpujg drebme, Swieze wylewy kiwawe. W praypadku
sasiedziwa pol marwiey zapalnej z epenami Migkkiti. peszerzemia praesirzeni
podpaieczynewkowel wypetnisne sa skrzeplym plyRem. €zasem Ra He martwicy
zapalnei wideezne sa nieregHlarne pala Bezedczynowesd Fazpadt thanki. Zjawiskiem
charaklerysiyeonym  s3  Bardze OBfife  srediadrowe  zasadochigmne.  RiECS
metachromanicone, clata Wirgtews. Wystepuia one 2arewne w komarkach
Rerwawyeh, olejowyeh, SrodBiBRiNNeh, & AAWEt W KFWIGROChOURYEh Elemertach
nacleky. Wykazulg ZRaezne 2r82nieowane frRaczReZrazricowaniy kszatty § wielkosel:
ad regularnie okraghveh 1 owalaveh d8  rezneksziabiyeh,  swiazdsistych,
petksieayeawyeh 1 iARyeR. Osiagaja Riekiedy rozmiary kOmMBrek RErWRNYER, 4 P2y
ZRiSFCZentt KOMOTK: Maelerzysiel sprawiaja wrasenie tWOrewW potasemyeh 1uzne w
tkangce.



Obszary o umiarkowamym nasileniu zmian takie jak wzgorze, czgSci nakrywkowe
mostu i opuszki, rdzefn podopuszkomy i szyjna kora okelicy czotowej, charakteryzujg
sie znaczng obfitoscig okotomaazymiowych naciekéw zapalmych z towarzyszgcym (lub
bez) okotomaczymiowym rozplemem mikroglejowym, oraz jego obfitymi grudkami.
Te ostatnie o réznym bogactwie komdbrkewym sprawiaja wrazenie iz potozone sg na
rozpadtymm podiozu tkankowym. Maja one tendemcj¢ do rozpraszamia si¢ w
otoczemiu, & hiekiedy taczenia w wigksze zespolty. Odcinkowo stwierdza sle rozlany
odezyh mikroglejouvy, nierzadko z komérkamii pateczkowaiymii. Spotyka si¢ okazy
neuroifRyii. Potezone w sasiedziwie RaeiekOw Reurdhy Wykazuja ceehy
zwyrodnienia. Wystepuja tu réwhiez ejata wirgtewe, 6heé sa mniej liezAe Riz w
obszarach o clezkir uszkedzeniw tkankewym.

W obszarach o matym nasileniu zmian stwierdza si¢ r6znej grubosci hematogenne
nacieki zapalne okotonaczyniowe, stosunkowo nieliczne “rozptywajgce si¢" grudki
mikroglejowe, oraz nieliczne ciata wtretowe.

We wszystkich strukturach przewaza zajecie formacji szarych. Opomy miekkie
wykazujg zréznicowane w nasileniu nacieki zapalne. Sg one najobfitsze w oponach
potkul moézgu, zwlaszcza w rowkach migdzy zakrgtami. Sploty maczynidwkowe

niezmienione.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Enmcepiaiitis necroticanms acuta herpetica.

Niezbedna weryfikacja iimmunocytochemiczna.



ZESPOL. NEUROPATOLOGII
C.MD. i K PAN

Warszawa, ul. Dworkowa 3

Material nadestano z: Wolski Szpital Zakazny, Warszawa

Imie i nazivisko Data zgonu ...

Wiek .. .38.1lat Data sekeji ogéinej

Data sekeji mézgu

Rozpoznanie kliniczne Zespot nabytego niedoboru odpornosci. Zapalemie
mézgu o niejasnej etiologii /HILIV, Herpes/. Cukrzyca
insulinozalezna. Nefropatia cukrzycowa. Przewlekle
zapalenie trzustki. Uzaleznienie mieszane.

waga mézgu utrwalonego 14309
Symetria zachowana

Znieksztalcenia i i rowki i oy
A nie stwierdzono ebustronnie zaniki

zakrety

Opony zmleczale
Przestrzenie podoponowe waline

Naczynia podstawy o pogrubiakycin Scianach, ziejace

Przekroje przez péikule w plaszczyZnie czolowej
Uk¥ad komorowy poszerzony. Zmiam ogniskowycih nie stwierdzono

Pied o prawiditowym rysunku amatomicznym

Mézdzek bez zmian ogmiskowych

Rdzen miieselkejonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B.Zelman
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Rozpoznanie kliniczne: Zespé¥ nabytego niedoboru odipormos$ci.
Zapalenie mézgu o niejasnej etiologii /HIV,
Herpes/. Cukrzyca imswlimozalezna.
Nefropatia cukrzycowa. Przewlekie zapalenie
trzustki. Uzaleznienie mieszane.

Epikryza z dn 4.07.1996r: 37-letni mezczyzna przyj¢ty z powodu
bolow glowy. Poprzednio hospitalizowamy w Oddziale 11IA z mozpo-
znaniem cukrzyca, przewlekte zapalenie trzustki, toksyczne wszko-
dzenie watroby.. W trakcie diagnostyki stwierdzono madcismienie
tetnicze, jaskre, b%atkomocz, hiperglikemig. Dzieki stosowanemu
leczeniu udato si¢ uzyskaé¢ normalizacj¢ wearttw$Sci cis$nienia tetnicz
ego, cisnienia sré6dgatkowego, wartosci glikemii oraz zmmiejszenie
biatkomoczu. Chory nie wyrazid zgody na wigecej niz jedno wstrzyk-
niecie dinsuliny na dobe. Po telefonicznej konsultacji zKiIInmka
Nefrologiczm pozostawiono bialkomecz do dalszej obserwacji.

W trakcie hospitalizacji przez okres kilku dni skrzyt sie na bar-
dzo silne bole brzuecha z jednorazowym WzZrostem wartoscl twransamis=
naz w surowiey i w meeczu. Stosowane leczenie jak przy zaostrzeniu
przewlektege zapalenlia trzustki. W stanie og. dobrym wypisane
pacjenta do doemu. Wraea do pregramu metadonowege /ul.Neowewiejska/.

Ostatni pobyt: wywiad od pacjenta dos¢ trudny do zebrania, mie
bardzo wie z jakiego powodu znalazt si¢ w szpitalu. Wg matki mrano
méowit od rzeczy, nie wiedziat gdzie jest, skarzyt sie na mréwki
przed oczami -~ pytany o to - nie pamigta. Chory sam podaje, Ze
ostatnio ma klopoty z pamiecia,, jest zobojetniaty, zamknigty w
sobie. 0d ok. 6 lat leczony z powodu cukrzycy. Podaje, Ze od ok.

2 tygodni ma zaburzenia w oddawaniu moczu - czesto, w matych illo$-
ciach. Innyeh dolegliwesci nie zgtasza.

Badanie przedmiotowe: stan ogélny wzglednie dobry. Niewielkie spo-
wolnienie psychoruchowe, orientacja co do czasu b.znacznie zaburzo
na, w przestrzeni - zachowana. Nie zorientowamy co do swojej cho-
roby. Duze zaburzenia pamieci Swiezej. Odzywienie uposledzone, sko
ra blada, liczne blizny po samookaleczeniacih na przedramionach,
ramionach 1 tutowiu. Wezty chionne obwodowe nieco powigkszone.
Dyskretne obrzeki na podudziach, Jama ustha bez nalotéw grzybi-
czych. Ptuca 1 serca b.z. RR 130/90. Watroba wystaje na 1-2 cm

z pod prawego Juku zebrowego. Objawy opomowe P. Bez zmian CPNISKE-
wych mewrologicznyeh.

Przebieg: Konsultujecy chorego psychiatra stwierdzit ADC /AIDS
dementia complex/. USG jamy brzusznej - obraz trzustki typowy dla
przewlektego stanu zapalnego. Konsultant okulista badajacy dno oka
stwierdzit HIV-retimitis.

28.04.97 wystgpit u chorego napat drgawek zaklod¥ozzomy oddaniem mo-
czu, trwajgcy ok. 30 min. Pobrany na cito cukier 103 mg%. CT gdowy
zaniki czotowe i skroniowe. Kontakt z pacjentem b.utrudniony, za-
sypia, nie wie gdzie jest. W dniu 30.04.97 ponownie napad drgawke=
wy /otrzymat amp. rivtrwillu/, taki sam napad w dniu poprzedzajgeym
zgon.

PXtyn mézgowo-rdzeniowy: biatko 96, cukier 46, chlorki 120. N.-A.
++, P. ++#+, oytoza 41 /dimf DGH, ssgm S/

Cb4 150, cD8 860, CD4/CD8 0,17

Wynik sekcjl ogélnej /7.05.1997r, dr med.Z.Kaminski/:

Fibroslis pancreatlis et pancreatolithiasis purulenta. Status post
resectiomem partialem pancreatis o.f. /1978r/. Degeneratio renum,
Hypertrophia ventricull sinistri cordis. Atheromatosis aortae gr.
maioris. Imamitio.






