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rkozpaznanie kliniczne

Zesp6k nabytych niedobordéw immumolegicznych.
Obustronne zapalenie ptuc. Infekcyjne zapa-
lenie wsierdzia. Kamica pecherzyka zéAcio-
wego. Grzybica jamy ustnej.. Rozpoczymajaca
sie niewydolmo$¢ nerek. Niewydolmo$c kraze-
niowo~oddechowa. Uzaleznienie mieszane.
Owrzodzenie obu podudzi.

Rozpoznanie anatomiczne

Zmian ogniskowycihh nie stwiierdzono.

Rozpoznanie histologiczne

Leptomeningitis llymphocytaria.
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytych niedobotdw immunologicznych. Obustronne
zapalenie ptuc. Infekcyjne zapalenie wsierdzia. Kamica p. z6tciowego. Gezybica jamy
ustnej. Rozpoczynajgca si¢ niewydolno$§é nerek. Niewydolno$é krgzeniowo-

delikatnymi naciekami limfocytarnymi rozptoszomymi w oponach migkkich.
Zjawiskiem charalkiriaiyeznyin jest odeinkowe zageszczenie nacleku widoczne w
otoczeniu niekt6rych wigkszych naczyni opomowych, zwlaszcza zylnych. Podobne
zageszczenia nacieku widoczne jest w glebi rowkéw kory moézgu. Sg one zawsze
ograniczone nie przechodzgc przez cigglo$é na potozong podoponowo parenchyme
moézgowy. Kepkowe zageszczenia naciekéw wykazujg nieco odmienng strukture
komoérkowa w poréwnamiu z naciekami rozpreszomymi w ich skladzie obok
przewazajacych limfocytow, wystepujg komérki plazmatiyczne oraz wieksze komoérki
z Zywo eozynochionng, ziarnistg cytoplazmg oraz z matymi hiperchromatymowymi,
malymi, ekscentrycznie polozomymi jadrami. Jadra te réznig sie od jader
eozynochtonmych leukocytow.

W utkaniu mézgu stwierdza sie liczne drobne naczynia z delikatnymi naciekami
limfocytarnymi ogramiczomymi do przestrzeni okotonzczyniowej. Nacieki sa zazwyczaj
zbyt skgpe, dla utworzenia petnych mufek okotorrazymiowych. W ré2aych czesciach
kory widoczne jest nieswoiste zwyrodnienie neutomdw, najcz¢sciej o cechach zmian
ischemicznych. Nasilenie zmian jest zr6znicowane. Brak jest preferencyjnego zajecia
struktur o wybiérczej wrazliwosci na hipoksje.



We wzgérzu lewym widoczna drobna jamka wypelniona delikatnym detrytem
komoérkomym, sfaldowang strukturg bloniasta i nieregularmym skupieniem
kwasochlonmych struktur, ktére ewentualnie moga by¢ zmilvoowiwitymi

erytracytami. Wyjasnienie charakteru jamki wymaga glebszego dokrojenia materiatu.
Rozpoznanie neuropatologiczne: Leptomemimgitis lymmphocytaria.

Prof.dr hap. M.J. Mossakowski
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Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne Zespdt nabytych niedebordéw immunologiczmycih. Obu-
stronne zapalenie pluc. Infekecyjne zapalenie
wsierdzia. Kamica p.zdé6tciowego. Grzybica jamy wst-
nej. Rozpoczynajaca sie¢ niewydolno$c nerek. Niewy-
dolnos¢ krazeniowo-oddechowa. . Uzalezmiemie mieszane.
Owrzodzenie obu podudzi.

waga mézgu utrwalonego 15509
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$rodmézgowie zakrety
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Przekroje przez polkule w plaszczyZnie czolowej
Bez zmian ogmiskowych
Pisi zniszczone $Srddmdzgowde
Méid2ek uszkodzonma pr. pétkula mézdzku. Zmiam ogniskowyclh mie

stwierdzono
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42 lata, marlkoman Przyjety 15.04.1997r
zmark 16.06.1997r

Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytycih niedoboréw immunolgdicznych.
Obustronne zapalenie piuc. Infekcyjne zapa-
lenie wsierdzia. Kamica p.z6tciowego. Grzy-
bica jamy ustnef. Rozpoczynajaca sie miewy-
dolnos¢ nerek. Niewydolno$¢ Krazemiowo-odde-
chowa. Uzaleznienie mieszane. Owrzodzenie
obu podudzi.

Wywiad: przed ok. 5 dniami zauwazyk, Ze powigkszyk sie u niego ob-
wéd brzucha 1 wystapity obrzeki kodczym dolnych oraz pojawiky sie
na skérze podudzi liczne, drobne punktowate wybroczyny. Przed ok.
3 dniami - duszno$¢ wysiltkowa i suchy kaszel. Nie goraczkowat.

Od korica 1996r leczykt sie ambulatoryjnie z powodu owrzodzef podu-
dzia prawego, obecnie - réwniez lewego.

Narkotyki przyjmuje od 28 r.z., ostatnio kompot do 18cm/dobg. Amfe-
taming sporadycznie.

W przekazamejj dokumentacji kliniczmej brak danych odnodnie czasu
zakazenie i1 ewentualnege leczenia. W dniu 25.04.1997 CD4 234,

Ccb8 290. CD4/CD8 »0,8

Stan przedmiotowy przy przyjeciu: stan ogolny cieiki, kontakt zaclho-
wany. Przymusowa pozycja siedzaca ze spuszczonymi kkd ze wzgledu na
dusznos¢. Sinica b.nasilona. Obrzgki - bardze nasilone kornczym dol-
nych, siegaja do poziomu kosci krzyzowej. Sluzéwki jamy ustnej czys$
te. Klatka piersiowa -~ szmer pecherzykowy zciszomy u podstawy dbu
ptuc, b.liczne furczenia. Akcja serca miarowa, 120/min. Szmer skur-
czowy mad zastawka trojdzielna. . Brzuch niebolesny. Na k.d. lewej
owrzodzenie o srednicy ok. 10x3-4 cm. Na obu kkd /podudziachy/ dosc
liczne szaro-czerwone, b.drobne wykwity. Zlecome furosemid w powol-
nym wlewie oraz leki bzw.

Przebieg: po podaniu furosemidu w znaczmym stopniu ustgpita duszepsé
1 simica oraz zmniejszyty si¢ obrzeki. Utrzymywaty sie zmiany asdus
chowe nad ptucami; w Rtg klp stwierdzomo znaczma progresj¢ zmian
zapalnych oraz niewydolno$Sc krazenia z zastojem w krazeniu madym.
Nie gorgczkowak. 0d poczatku trzecie] dekady kwietnia 1997¢ stopnic
wo postepujace pogorszenie stanu ogélnege z epizodami nozpoczynajg-
cego sie obrzeku pluc. W koricu kwietnia zagoraczkowat. Ze wzgledu
na brak poprawy po stosowaniu antybiotykdw o szerokim spektrum,

whaczono Uelkil m/przyhicze il p/dibe. Nie uwzyskano mpoprawy kHbmikzne)
1 radioclogicznej Utrzymywato sie wodobrzusze i duzego stopnia ob-
rzeki koreczyn. Zmart wéréd narastajacych ebjawéw niewydelmesci kra-
zeniowo-oddechowey -

Wynik sekcji ogélnefj /19.05.1997r, dr med. Z.Kamimnski/ :

Pneumonia confluens superior bilateralis. Hydrops universalis: hydi
thorax bilateralis, hydropericardium, anasarca. Hiepatosplenomegalit
Calculus in lumine vesicae felleae. Ulcerationee crurls wgriwsque.
Inanitio.






