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Rozpaznanieklintaznet:

Zespét nabytych niedobordéw odpormosci.

Stan krancowege wyniszczenia. Grzybica ulkda-
dowa. Przewlekkte zapalenie watroby typu B i
C. Stan po rzekomoblaoniastym zapalemiu jelit
Zakazenie drég zdFciowych.

Rozpoznanie anatomiczne

Bez zmian ognmiskowych.

Rozpoznanie histologiczne

HIV-encephalitis et lleucowencephalopathia
Cytomegalia mpenrivemttricularis.

Profl. dr hab. M.J.Mossakowski
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Rozpoznamie kliniczne: Zespét nabytych niedoboréw odpormedci. Stan kraficowego
wyniszczenia. Grzybica uktadowa. Przewlekie zapalenie wattoby typu B i C. Stan po
rzekomohbhomizstym zapaleniu jelit. Zakazenie drég z6iciowych.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie mikroskopowym przypadku dominujg
rozsiane grudki mikroglejowo-astrocytarne, wystepujace we wszystkich strukturach
oSrodkowego uktadu nerwowego, z wyrazaym zréznicowaniem intensywnosci. Grudkl
sg na ogot niewlelkie, stosunkowo luzne potozone ha niezniszczonyim podiozu i
stosunkowo nieostro przechodzace w otaczajgea tkanke. Ieh deminujacym
sktadnikiemn sa przerosnigte komoiki mikrogleju 6 zroznicowany ksztaleie jader.
W stosunkowo licznyeh grudkach wystgpuja kométki olbrzymie wielojadrewe.
Niekiedy sa to ugrupowania jader z mate wideezha protoplazia. W niekibryeh
strukturach, przede wszystkifa szaryeh grudki mikroglejowo-astroeytarne (jadra
niektdrych astrocytéw przypominaja nagie jadra) sa bakdziej zbite a ich podioze
rozluznione. Niektére grudki nie zawieraja motfologiczaych identyfikatoréw
etiologiicznych. Grudki najobficiei wysstgnyjiawee Wiz iijiaticth pasdistawsy, wilorrze
czotowej i skroniowej oraz w mézdzku (Istota biata | jadro zgbate) oraz w opuszce
i rdzeniu podopuszkowym (ten ostatni jest w istocie opuszka z poziomu zasuwki).
Znamienne jest wystepowanie stosunkowo licznych luzaych grudek mikroglejowych
na tle zblednigtej istoty biatej potkul mézgu (okolica czotowa, centralna, ciemieniowa
1 potyliczna) oraz istoty rdzennej mozdzku, w kiore] wystepuje ponadto umiarkowany
rozplem gleju astrocytarnego, gléwhie okolonaczyniowe. Nierzadko grudki
mikroglejowe potozone sa w sasiedztwie naczyh. Do Riezwykle] rzadkesei naleza
delikathe hematogenne nacieki przynaezyniowe. Znaezhie 6zgseiej spotyka sig
rozslane komoérki wielojadrowe petozene przy haezyhiaeh lub luZne rezsiane poza
uformowanyrai grudiami. Zwraea uwage faki, ze kemerki te s stasunkowe male.
Sa one liczniejsze w istoeie biatej.

Drugim elementem obrazu histopatologicznego przypadku jest uszkodzenie $cian
komér boczmych (z wylaczeniem rogéw dolnych i tylnych), komoty trzeciej oraz



komory czwartej na poziomie mostu. Zmiamy majg charakter plaszczyznowej
manttwicy, zajmujacej wyscittke, warstwe podwysciotkowg, rzadko przechodzace
(okolica podzgérza) na glebiej potozomg tkanke. Jest ona obficie pokryta komérkami
CMV, z typowymi wtretami Srddjadrowymi i bardzo obfitymi wtretami
cytoplazmattyczmymii.. Komorki CMV maja wysoce zr6znicowamy ksztalt i rozmiary.
Niektére mozna okresli¢ mianem komorek olbrzymich. Niekiedy mozna wyraZnie
dostrzec, ze komérki CMV sa zmienionymi ependymocytami lub podwysciélkowymi
astroey%iix Odcinkowo pola maitwiicy majg charakter martwicy skrzepowej, pokryte
gesto ziarnistytn detrytern komdrkowym. Widoezhe sa rowniez drobhe oghiska
wynaezyfien potozomyeh fa tle martwicy. Dos¢ bogate sa oketomtzyniowe naecieki
zapalfe. Speradyezie w wakstwie drebifewej kety moézgu (ekolica WHSHOWA)
wysigpujg delikatne pajaczkewate grudki mikroglejowe, podebne do spotykanyeh w
grudikowym eyiemegaliezAym zapaleniu mézgu. Nie mezna eeczywiseie Bez badan
immunRyteehehitzeh Wylkluezyé, ze 6786 grudek mikregiejenyeh opisanyeh
uprzednio fa podieze eytomegaliezne, eheé ieh merfolegia zblizena jest bardziej 46
grudek HIV.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-emcepisdiitis et HIV-leucoencephalopathia.

Cytomegalia periventricularis.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski

P.doc. IB Zelman - poprosz¢ immunocytochemi¢ CMV z preparattéw ze wzgérza i

mozdzku.
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Data sekcji mézgu..... B e

Rozpoznanie kliniczne Zespék nabytych niedoboréw odpornosei. Stan lkiamee=
wego wyniszczenia. Grzybica ukiadowa. Przewléekie za
palenie watroby typu B i C. Stan pe nzelkonobIoniast
zapaleniu jelit. Zakazemie drég Zdiciowyeh.

waga mézgu utrwalonego 1200 g

Symetria Za&hoWwana

rowki
Znieksztalcenia nie stwierdzomoe zaniki g¥. W Qkeliey
zakr czotowej i centralnej
zakr&fy czotowej 1 centralnej

Opony pogrubiate, nieco zmleczate
Opony pogrubiate, nieco zmleczate

Przestrzenie podoponowe wolne
Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy prawidiowe
Naczynia podstawy prawidtowe

Przekroje przez pétkule w plaszezyinie czolowej

Ukkad komorowy poszerzomy /komory boczne, komora 1ii/.
Zmiam ogniskowych nie stwiierdzomo.

Pien o prawidktowym rysunku amnatomiczmym.

Mé6zdiek bez zmian

Rdzei Rie sekejomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obdueent

Doc. 10.B.Zelman



lat 35 Przyjeta 25.06.1997r
zmarka 2.08.1997r

Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytych niedoboréw odpormosci .

Stan kraficowego wymiszczemnia.

Grzybica ulkd#adowa.

Przewlekke zapalenie watroby typu B i C.

Stan po rzekomobkomiastym zapalemiu jelit.

Zapalenie jelit. Zakazenie drog zdIciowych.
35-letnia kobieta z AIDS z hospicjum przy ul. Poborzafnskief w War-
szawie zostaka przyjeta do Oddziakw z powoduw zikego samopoczucia,
ogélnego ostabienia oraz temperatury powyzej 38° utrzymujacej sig
od kilku dni. Pocjentka podaje takze, ze od ok. 2 tygodni aobficie
odksz twsza z0¥ta plwocineg, od kilku dni z zykkami krwi. Ma ttrudno$
ci w potykaniu /bélLl przekyku/ i okresowo silne bdéle giowy.

W historii choroby z ostatniege pobytu brak informacji na temat cza
su i ew. zZrod¥a zakazenia, a takze informacfi o dotychczasowym prze
biegu klinicznym zakazenia HIV.

Przyjeta do oddziakw w stanie ogélnym $rednim, z prawidkowym komtaa:
tem. Na konczynach gérnych i dolnych liczne blizny po samookalecze-

nich. Grzybica jamy ustnej. Ptuca b.z. Czynno$§¢ serca miarowa,
80/mim, RR 120/80. Bolesno$¢ w nadbrzuszu, giéwnie w okolicy pr.
podzebrza. Watroba twarda, tkliwa przy palpacji., wystaje na 4 cm
ponizej tuku 2ebrowego. Nie moze przygiec¢ glowy do klatki piersio-
wel /sztywno$c karku?, zmiamy zwyrodniemiowe kregestupa szyjmego?/
W trakcie pobytu w Oddziale obserwowano okresowe zwyzki cieploty i
utrzymujace sie biegunki, leczone giéwnie objawowo. Przez caty okr
stan chore} stacjonarmy, ciezki, utrzymujgce sie béle brzucha, ma-
rastajaece wyniszezemia /mato jadia i pita/. W Rtg pluc stare zmian
pezapalhe. Od konea lipea zaburzemia kontaktu, i narastajgce obpja-
wy niewydelnesei krazenia,, wéréd ktorych nastapit zgon.

Piyn mézgewe=Fdzemiowy wedejasmy, klarowny. Cytdza 11 /segment.20,
linfoeyty 8@/, biatke 70, glukeza 36. Odezymy zlotewe ujemne, ant
geh kryptekekezy megatyway.

Leczenie: amfoterycyma B, mannitol, dextram, dapson, daraprim,

Zingcef, aolargam, pyralgina+papaweryma i.V., mionseryna, mramigast

Wynik sekcji ogélnej /4.08.1997, dr med. Z.Kamimslki/:
Embolia arteriae pulmonalis. Hepatosplenonegallis. Erosiones ecruent
oesophagi. Colitis ulcerosa diffusa. Cachexia.






