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Rozpoznanie Kkliniczne: Zesp6t nabytego niedoboru odpormofci. Obustronne
zapalenie ptuc. Podejrzenie gruzlicy ptue. Gezybica jamy ustnej. Uzaleznienie

mieszane.
1 |
i&:;przyna«:zyniowe w tkance migzszowe;.

Oponowe nacieki zapalne wykazujg zr6znicowane rozmieszczenie | strukture
komérkowy. Sg one réwnomiernie rozproszone lub kepkowato zaggszczone. W tym
ostatnim przypadku czesto lokalizuja si¢ w otoczeniu naezyf. Nierzadko naciek
zapalny potozomy przynaczyniowo obejmuje rowniez fragment lub catos¢ sciany
naczyniowej, dotyczy to w plerwsze] kolejnosei opondwyeh naczyh zylnych. Na
wypuktej powierzchni, pétkul mézgu naciek zapality naeieka beleczki pajeczynéwki
przebiegajace przez jam¢ podpajeczynowkowa. Na powlerzehni podstawy pnia
moézgu naciek zajmuje réwnlez korzenie nerwéw czaszkowych. W oponowyeh
naciekach rozlamych, na ogot delikatnyeh, dofinujacym elementem komdiikewymm sa
limfocyty. One tez stanowia giéwny skladnik delikathyeh okolonaczyniowyeh
migzszowych naciekdw zapalnyeh, rozsianyeh w rézayeh czgseiach osrodkowego
ukladu nerwowego. Naeieki "kepkewe", wideezne zaréwne fa pewierzehi
poedstawnej phia ozgu, w epenach mézdzky | petkul Mezgewyeh zwiaszeza w gighi
fowkéw Maja znaezhie begaisza Strukiurg kemerkewa. OBek deminujaeyeh
limfeeytéw wystgpuja tu kem@rd plazmalyesne, ofaz kemerd ekragle, z
ekseentryezhie polezomym jadrem IuB jadrami; clemnymi, Bz SZprychowaiegs
fezkiadu eRremayny, | W8 KWASSChISAR] cy{oplazma. S3 oRe wyraznie wigksze od
typewyeh kemérek plazmatyesiyeh 1 stanewia w Riekidryeh naciekach iststy
kempenent ileseiowy. W Hikaniy szeregy “kepowyeh’ Raciekaw widoezag g rowniez
kemeérki nablonkewate | kemeér fibroblasiopedebne, Aie WysiepHig natemiast
kemerki elbrzymie. W niekidryeh spesred naciekew kepkowyeh wideezne, s§ duze
kemerki z piankewata eyioplazma. Szezegélnie obfite "komerkt porzeezkewate’
wysigpuja w naciekach aBejmujaeyeh beleeskt palecaynéwki 1uB wykazuia potezenie

«llmentem zespotu patologicznego sg nacieki




wyraznie okolonaczyniowe. W dole migdzykonaromym Srédmdézgowia i w sasiedztwie

szczytu komory czwartej widoczne s3 spore gniazda komorkowe, w ktérych niemal

jedynym skladnikiem s3 leukocyty obojetnochtonne i ich wigksze miodsze elementy.
W powierzchownej warstwie jednego z zakretéw potylicznych i zakretu para-

hipokampalnego widoczne sg niewielkie ogniska ptaszczyznowej martwicy serowatej.

stanowi drobnopykomy material. Ogniska te sgsiaduja ze stosunkowo
masywniejszymi naciekami opomowymi. Podobne ogniska (b. drobne) potozone s3
na dokomorowej powierzchni wzgérza, z tym tylko, ze od $wiatta komory oddzielone
jest warstwg zachowanej wysciotki. Nieco odmienie zachowuje si¢ podobne ognisko
w jednym z zakretéw kory moézdzku. Lezy ona w sgsiedztwie obfitego nacieku
oponowego, cho jest oddzielone od niego fragmentem wzglednie niezmienionej
warstwy molekularnej kory. Ognisko to obejmuje glebsze poklady warstwy
drobinowej, warstwe komdrek zwojowych i znaczng ezgsé warstwy ziarnistej. Jego
struktura jest zblizona do opisanej poprzedmio z tym tylko ze: 1. jest w znacznej
czesci pokryte resztkami zachowamych komérek warstwy ziarnistej, 2. zbiegaja sie do
niego i przebiegajg przez nie liczne widkniste pasma naczyniowe, zajmujgce znaczny
fragment warstwy ziarnistej, oraz 3. potozone w jego sgsiedztwie naczynia wykazuijg
Znaezne pogrubienie Scian.

Obraz histopatadhgiczmy przypadku uzupelniajg cechy znacznego przekrwienia
tkanki, oraz nasilone wykladniki obrzeku, zwlaszcza istoty biatej potkul moézgu
(porozsuwane pasma widkien, ostre obrzmienie oligodendrogleju). W poszczegdinych
strukturach szarych widoczne sg nieliczne drobne zaggszczenia mikroglejowe. W
korze mdzgu znacznego stopnia zwyrodnienie neurondéw rozsiane lub warstwowe.
Znacznych rozmiaréw jamki otaczaja wigksze naczynia W obrgbie jader podstawy.
W striatum widoczne sq nieliezne, rozsiane powigkszone jadra oligodendrosytéw ©
metachromattyczmym zabarwieniu,



Ziogi pseudowapmia widoczne sa w $cianach nielicznych naczyfi gatki bladej. W
Scianie jednego z wigkszych naczyfi opomawych kory mézgu widoczne sa. swieze,
masywne zmiany miazdzycowe.

Rozpoznanie neuropatologiczae: Leptomeningoemcepialiiis  granulomatosa,
probalbiliter tuberculosa.

Prof.dr hab.'M.J. Mossakowski
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Rozpozmamie kliniczme: Zespék nabytego niedoboru odpomosci.
Obustromme zapalemie piuc. Podejrzemie
gruzlicy p#uc.

Grzybica jamy ustnej. Uzaleznienie mieszame.

Przywieziomy do Oddzizku karetk@ pogotowia z Pukaw z nuzpozmaniem
Tbc pulmonum. AIDS HIV/+/. Od 2 tygodni goraczkuje do 397C, jest
bardzo stabiony, od 4 dni nawet nie chodzi, ma kaszel wilgotmy.

W dniu przyjecia do Oddziatw zglosit sig¢ do Pogotowia w FPudawach,
ktére przewiozko go do Wolskiego Szpitala ZalksZmego.

Od 8 do 15 r.2, chorowat na astme, pdéZmiejj dolegliwosci ustgpity
samoistnie. Narkotyki przyjmuje od 8 lat, przy zmiazdizemiu mogi .,
zoma - narkomamka data mu kompot jake Srodek przeciwbdlowy. Bierze
3% 3-4 cm kompotu, ostatnia dawke = dwa dni temu. Alkohel pije od
kilkumastu lat, 3-4 l/miesige. Przeeciwchizka antyHIV od ok.1992r.

Badanie przedmiotowe: stam ogélmy ciezki, duszmo$€ wysitkowa, z tru
dem siada. Tatuaze na prawym przedramiemiu, blizmy po samookalecze-
niu na klatce piersiowej), na przedramionach b,liczme $lady po wkiu-
ciach. Drzenmie obu rak. Wezty chiomme obwmdmwe liczme drobne, macal
ne. Zrenice okragte, , réwne, stabo reagujje na swiatko. Sluzéwki jamy
ustmej podsycajace, , bardzeo duze naloty grzybicze, Nad obbszarem
przylegania pluc bardzo liezme Fzezehia . Czynmo$¢ serea miarowa,
108/minm, tony ciehe. RR 110/70. Brzueh wzdety, niebolesny, watroba
wyczuwalma 4-5 em ponizel pF. tuku zebrewego. Sledzioma miesyczu-
walga. Cbjawy opohowe trudme d0 zbadamia - reagujjie bélem Aakazdy
rFuch,

Podamo biotrasom, amikacyne, rifampicyme, izoniazyd, pyrazymamol,
ethambutol.

Nastgpmege dnia po przyjeciw w godzimach ranmych stam ogélmy chore-
go b.ciezki, jeczy, z trudem odpowiata na pytania. Po godzimie
nastapilk zgom.

Wynmik sekcji ogélmejj /04.06.1997, dr med. Z.Kamirdski/ :

Embolia arteriae pulmonalis. Tbc miliaris pulmonim, lienmis et memnum
Tbe caseosa lymphonodulorum. Ascites. Splemomegaliia.




Protoko! sekeji makroskopowej mézgu nr....s1/97

Material nadestano z: Wolski Szpital ZakaZzny, Warszawa

Imi¢ i nazwisko Data zgonu ..03.06.1997r

Wiek 42 lata Data sekcji og6lnej

Data sekcji mézgu 17.07.0987r

Rozpoznanie kliniczne Zespék nabytego niedoborw odpornosci. Qbustromme
zapalenie pkuc. Podejrzemie gruzlicy ptuc. Grnrzybica
jamy ustnej. UzalleZmiiemiie,miieszame .

waga moézgu utrwalonego 1270g
Symetria

Znieksztalcenia Uszkodzomy prawy biegum _ . rowki
czotowy i skromioyy zaniki?
zakrety

Opony przekrwiehie zylpe, epemy pPrzeZierne
Przesirzenie pedepenewe walne
Naczynia podstawy rmiiezmiemione
Przekroje przez pélkule w plaszczyZnie czolowej
Zmiam ogniskowycihh nie stwierdzomo. Komora IIL poszerzona
Pien skoénie scieta opuszka
Méidiek uszkodzoma artefaktyczmie prawa pdikwla

Rdzen nie

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. I.B.Zelman





