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Prof.dr hab. M.J.Mossakowski

Utrwa



Nr 32/99 L29

Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytych niedoboréw immunologiczaych. Zapalenie pluc.
Podejrzenie gruzlicy. Odma optucnowa lewostronna. Choroba niedokrwienna serca w
okresie wzglednej niewydolno$ci krazenia. Grzybica jamy ustnej. Owrzodzenie koficzyn
gornych i dolnych. Ropiefi okolicy lewego iuku brwiowego. Infekcja ukiadu
moczowego. Padaczka. Zespét psychoorganiczny oteplenny. Porazenie 1.
promieniowego lewego. Przewlekte zapalenie watroby typu B. Zmian ogniskowych nie
stwierdzono. Uzaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie histopatologicznym przypadku uderza bardzo
znaczne nasilenie procesu patologicznego w postaci odczynu mikrogrudkowego i
okotonaczyniowych naciekdw zapalnych. Odczyn mikrogrudkowy jest szezegllnie
nasilony w rdzeniu szyjnym, formacjach pnia mézgu, w istocie rdzennej moézdzku, w
okolicy migedzymézgowia i jader podstawy. Jest on znacznie ubozszy w poétkilach
mozgu, wykazujac tu wyrazne zréznicowane intensywnosci procesu w poszczegélnych
okolicach pétkul. Grudki charakteryzuje bardzo znaczny polimorfizm strukturalny,
zrOznicowanie rozmlaréw, komoérkowosci, zageszczenia komorek, stanu podioza
tkankowego w stosunku do otaczajacej tkanki. Najpospolitsze sa grudki skladajace sle
z mikrogleju i histocytéw z potozenym w centrum lub na obwodzie wiclojadrowymi
komorkarmi olbrzymimi. Grudki rozsiane sa luzne w tkance lub zajmuja polozenie
okotonaczyniowe. Niektére z grudek nie zawieraja komoérek olbrzymich. Dosé
Znamienne jest wystepowanie grudek, kioryeh obfitymi skladnikami sa komorki o
duzych jasnych jadrach, z ostro obrysowang tiblona jadrowa, kidrych karioplazma ma
wyglad "wyptukanej z zawartesei". Kemérki te niekiedy mMaja wideczhg waska
kwasochtonna cytoplazie. Jadra sprawiaja wrazenie nagich jader gleju metabolicznego,
ehoé ich rabek cytoplazmy kaze uwzglednié mezliwesé ieh charakteru nablonkowatego.
W infym typie grudek charakieryzujaeyeh sie fa 686t luzaym utkaniem wideczie §3
hyperchromatynowe jadra przerostege rezgatezionege mikrogleju. Ten typ grudek
szezegélnie czesto wystepuje w kerze pétkul mézgu 1 w istoeie biate] pedkorowe]. W
watstwie folekularnej kery spotyka sie gwiazdkewate grudki mikroglejowe,



przypominajace spotykane w CMV. Niektérym z tych grudek towarzyszy ogniskowy
odczyn zapalny limfocytarny, niekiedy z udzialem komérek plazmatycznych. Zjawiskiem
w miare pospolitym s3 obszary rozlanego odczynu mikroglejowego z rozrzuconymi na
jego tle wielojadrzastymi komorkami olbrzymimi. Komérki olbrzymie wystepuja
réwniez poza grudkami i rozlanymi obszarami rozplemu mikroglejowego. Potozone sa
albo luzno w niezmienionej tkance, lub w otoczeniu naczyn ze zmianami zapalnymi lub
bez. Niekiedy widoczne sa okolonaczyniowe konglomeraty komoérek olbrzymich.
Zjawiskiem wyr6zniajacym przypadku jest obfitoS¢ i znaczne nasilenie zapalnych
naciekéw okotonaczyniowych: limfocytarnych, limfocytarno-mikroglejowych hub
wylacznie mikroglejowych. Nierzadko spotyka sie obszary bezposrednio
przynaczyniowych naciekéw zapalnych otoczonych wieficem nacieku histocytarno-
mikroglejowego, przypominajacy zmiany w procesach zapalnych alergicznych.
Drugim elementem obrazu patologicznego jest rozlany rozplem nagich jader typu
Alzheimera II, wystepujacych we wszystkich formacjach szarych z przewaga pnia
moézgu. Wystepuje on niezaleznie od opisanych poprzednio nagich jader w grudkach

zapalnych.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-encephalitis. Encephalopathia hepatogenes.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytyclh niedoboréw idimmumologicznych
Zapalenie ptuc. Podejrzenie gruzlicy. Cdma
optucnowa lewostronna. Choroba miedokrwien-
na serca w okresie wzglednef wydolnosci

krgzenia. GrzylkGirzybjicey pemnagjstrieyzo@rendcdzenia
koiczym gdérnychh i dolnych. Ropiefi okolicy
lewego *uku brwiowego. Infekcja ukladw mo-
czowego. Padaczka. Zespo¥ mpsychoorganiczny
otegpienny. Porazenie nerww promieniowego
lewego. Przewlekke zapalenie watroby typu B
Uzaleznienie mieszame.

Epikryza

Czynny narkoman. HIV/+/ od 1987 r, przyjety do oddziakw z mpowodu

pogorszenia stanuw ogélnego, ostabiemia od kilkw dimii.

W przeddziefi przyjecia do oddziatw zostak pobity, nie chce podacl
okolicznosci, i zastabt bez utraty przytomnosci. Ponadto skarzyi
si¢ na trudnosci w poilvkaniu, kaszel z odkrztuszamiem 20itef plwo-
ciny, béle brzucha. 0d kilku dni goraczkowat im miat béle w Klat-
ce piersiowe}] nasilajace sie przy oddychaniv.

Przy przyjeciuw stwierdzemo wyniszczemie znacznege stopnia, liczne
drobne owrzodzenia skéry kohczym gérnych i dolnych, masywne ibiate
naloty w {amie ustnej, ropiert w okolicy lewego tuku bmwiowego,
zmiany ostuchowe nad polami piucnymi, powigkszenie  watroby.

w rtg klp stwierdzome zapalenie prawostromme piue i stan po zdasae
niv zebra lewege w tylaym edcinku. Pomimo wlaczome) anmtybiotyko-
terapii nie uzyskame p@ﬁrawy, 29.01.99 zalozono drenaz ssacy cc

optucnef.2.02.99 w rtg klp wideezne zmmicjszenie komory odmewej i
znaczhe nasilenie zmiam migzszowyeh w piucach. Biorge pod wwage
cates¢ obrazw klinieznege whaezene leczente g-gru?lleze ponimne
braku petwierdzenia bak @f1@1981@ZH% 8. J EKG stwierdzome miedokr-
wienie migénia serea. Zapis EKG pe wlaezemiu Aitratow ulegt popra-
wie,
15.01.99 obserwowame kilkakrotnie napady drgawek, ktore po wilgcze-
niu leczenia p-drgawkowege w nastepmych dniach nie powtarzaty sieg.
Pacjent by} kilkakrotmie konsultewamy przez chirurga, nie stwier-
dzone objawdw zapalemia otrzwnej. Ropieit Tuku.brwiowege byt ewa-
kuowapny - miejsce goite sie dobtze.

- trdktiakcbsphaspitatijzlaopkcobsermonane reglroczyrey sntasstbopachtepotem
dtoniach, podejrzewajac sepse¢ zlecono posiewy krwi, ktdre byly
ujemne w kierumkw bakterii tlenowych 1 bheztilemowych.

Ze wzgleduw na zaburzemia $wiadomoesci pomime braku objawdw opono-
wych wykonano,naktucie ledZzwiowe - piym m.-rdz. bez cech mopnego
zapalenia, posiewy piynu w kierumkw grzybdéw ujemne, Ag kryptoko-
kowy wjemmny.

Kilkakrotnie konsultowamy przez psychiatre - rozpozname zespdl
otgpienny, psycheergamiczmy .

W trakcie hospitalizacji przebyt infekcje ukdaduw moczowego =- w
moczu wyhodowama Klebsielia pn. Z powedu niedokrwisteSci przeta-
czano mase erytrocytamme.

Pomimo systematyczmege leczenia stam ogdlny chorege systematycz-
nie pogarszal si¢. Dnlia 5.02.99 stwierdzome zgom.



Wynik sekcji ogdélnef /5.02.1999- dr med. Z.Kaminski/

Pneumonia confluens inferior bialteralis.

Emphysema lobi superioris bileteralis et lobi medii pulmonis dextri.

Bronchitis purulenta gr maioris.

Abscessus multiplices mieri renis siimiistri.

étrgphi@ fusea myoecardii. Hyperaemia venosa hepatis et liemis.
achexia,






