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Rozpoznanie kliniczne 

Nabyty zespół niedoborów odporności. 
Obustronne nawrotowe zapalenie płuc 
powikłane obustronnę odmę opłucnej. 
Wyniszczenie. 

Rozpoznanie anatomiczne 

Hydrocephalus internus. 

Rozpoznanie histologiczne 

Brak zmian neuropatologicznych wskazuję-
cych na zajęcie układu nerwowego przez 
infekcję HIV lub przez proces oportunis-
tyczny. 
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespół niedoborów odporności. 
Obustronne nawrotowe zapalenie płuc powikłane obustronny odmy 
opłucnej. Wyniszczenie. 

neuropatologiczny. Opony miękkie półkul mózgu wykazują znacznego 
stopnia zwłóknienie. W preparacie z okolicy jąder podstawy 
stwierdza się drobnopyłkowe zwapnienia błony wewnętrznej większych 
naczyń w gałce bladej oraz drobne okołonaczyniowe zwapnienia w 
skorupie. Na pograniczu gałki bladej i istoty bezimiennej widoczna 
pojedyncza luźno utkana ubogokomórkowa grudka glejowa. W zakręcie 
okołośrodkowym ograniczone drobnojamkowe zgąbczenie warstwy II i 
III kory, bez jakiegokolwiek odczynu glejowego. We wszystkich 
częściach mózgu widoczne są delikatne nacieki limfocytarne przy 
pojedynczych naczyniach: liczba komórek nacieku jest minimalna, w 
żadnym przypadku nie wytwarzają one pełnego pierścienia 
okołonaczyniowego. Jedyny grubszy naciek w istocie białej półkuli 
móżdżku prawej. W części podstawnej mostu widoczny wielojądrowy 
twór, złożony z kilku nakładających się hiperchromatycznych jąder. 
Przy powierzchownym badaniu sprawia wrażenie olbrzymiej komórki 
wielojądrowej. W większych powiększeniach widać, że jest on 
położony w świetle małego cienkościennego naczynia (wyjaśnienia 
wymaga sekcyjne badanie ogólne). W kilku drobnych naczyniach 
śródmózgowia widać kule fibrynogenowe. We fragmencie kory 
skroniowej stycznie ściętym widoczna znaczna satelitaxa-
okołoneuronalna i przynaczyniowa. 

Rozpoznanie neuropatologiczne: Brak zmian neuropatologicznych 
wskazujących na zajęcie układu nerwowego przez infekcję HIV lub 
przez proces oportunistyczny. 

Badanie histopatologiczne: Obraz mikroskopowy przypadku nie 
wykazuje zmian układających się w określony zespół 

Prof . h a b . M.J. Mossakowski 
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ZESPÓŁ NEUROPATOLOGII 
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Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespół niedoborów ódporności. Obustronne 
nawrotowe zapalenie płuc powikłane obustronnę odmę 

Opłucnej. Wyniszczenie. 

waga mózgu utrwalonego 1502 g 

Symetria zachowana 

Zniekształcenia nie s t w i e r d z o n o rowki 
bez widocznych zaników 

zakręty 

Opony zmętniałe 

Przestrzenie podoponowe nad rowkami wypełnione mętnym galaretowatym płynem 

Naczynia podstawy nieco pogrubiałe 

Przekroje przez półkule w płaszczyźnie czołowej 

Układ komorowy poszerzony. Zmian ogniskowych nie stwierdzono. 

Pień o prawidłowym rysunku 

Móżdżek bez zmian 

Rdzeń nie sekcjonowano 

Rozpoznanie makroskopowe Obducent 

Prof. M.J.Mossakowski 
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Skrót historii choroby 

, lat 41, żonaty, glazurnik 
Przyjęty 30.08.1995r. 
zmarł 14.09.1995r. 

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespół niedoborów odporności. Obustron-
ne nawrotowe zapalenie płuc powikłane obustro-
nnę odmę opłucnej. Wyniszczenie. 

Wywiad: chory z obustronnym prawdopodobnie grzybiczym zapaleniem płuc 
powikłanym odmę opłucnej został przeniesiony do Oddziału IVA CDiTAIDS 
z Instytutu Gruźlicy w zwięzku ze sta/ierdzeniem zakażenia wirusem HIV 
/brak danych na temat źródła infekcji: stosunki homoseksualne i prze-
taczania krwi neguje, jedynę partnerkę seksualnę jest żona HIV-nega-
tywna/. P-ciała anty-HIV wykryto i potwierdzono W-B w lutym 1995 r., 
powodem wykonania testu była uporczywa grzybica jamy ustnej. 
W cięgu ostatnich 6 lat chory przebył 3x /1989, 1992 i 1995/ zapale-
nia płuc powikłane ropniami płuc po stronie prawej. Z powodu obecne-
go zachorowania pacjent był najpierw hospitalizowany 18.08.95 w 
Szpitalu Wolskim, gdzie stwierdzono obustronne zapalenie płuc; po 3 
dniach pobytu wystąpiło powikłanie w postaci odmy opłucnowej lewost-
ronnej i z tego powodu został przeniesiony do Instytutu Gruźlicy, 
gdzie założono drenaż opłucnowy uzyskujęc rozprężenie płuca, a po u-
zyskaniu wyniku badania bakteriologicznego plwociny odstępiono od 
stosowanej dotychczas antybiotykoterapii i rozpoczęto leczenie p-grzy 
bicze flukonazolem . 

Przedmiotowo: przytomny, kontakt logiczny prawidłowy, stan ogólny 
dość dobry. Węzły chłonne obwodowe nie powiększone. Śluzówki jamy 
ustnej i Język bez nalotów grzybiczych. W IV międzyżebrzu po stro-
nie lewej w linii pachowej przedniej założony dren ssęcy. Ruchomość 
oddechowa prawidłowa, szmer pęcherzykowy prawidłowy. Czynność serca 
miarowa, tony czyste. Wątroba na granicy prawego łuku żebrowego. 
Objawy oponowe ujemne. 
Przebieg : w pierwszej dobie zgodnie z zalecenim torakochirurgów sto-
sowano drenaż bierny^^A/ykonane w drugiej dobie pobytu wykazało po-
nownie niedodmę płuca lewego, zastosowano więc drenaż ssęcy uzyskujęc 
stopniowe rozprężanie się płuca lewego. Kontynuowano leczenie p-grzy-
bicze zwiększając dawkę flukonazolu. W zwięzku z pogarszaniem się 
stanu ogólnego i progresję zmian zapalnych, równie-jw badaniu radiolo-
gicznym, a równocześnie przy braku pełnego rozpoznania etiologicznego 

dołączano do stosowanego dotychczas leczenie leki p-prętkowe i anty-
biotyki o szerokim spektrum. Pomimo tego stan chorego nadal pogarszał 

się, nasiliły się cechy niewydolności oddechowej, pacjent wymagał 
stałej tlenoterapii. http://rcin.org.pl
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13.09.95 na kolejnym zdjęciu radiologicznym stwierdzono odmę po str 
prawej. W czasie zakładania drenażu wystąpiła utrata przytomności z 
napadem drgawek tonicznych. Pacjenta zaintubowano. Po kilkunastu mii 
chory odzyskał przytomność, ale pozostawał pobudzony i wymagał poda 
wania leków uspakajających. Zgon nastąpił wśród narastających obja-
wów niewydolności oddechowej. 
Badania dodatkowe : badanie plwociny w kierunku BK - trzykrotnie uj 
ne. Limfopenia, bez leukopenii. CD4 2 komórki, CD4/CD8 - 0,01. 
P-ciała przeciwko toksoplazmozie i CMV w surowicy krwi negatywne. 
Białka w surowicy: hypoalbuminemia i hypogammaglobulinemia, wzrost 
alfa 1 i alfa 2. 

Wynik sekcji ogólnej :/15.09.95/ 
Pneumonia pneumocystica lobaris pulmonum, cum pleuritidae fibri-

nosa. Emphysema bullosum superficialis pulmonum. Concretio cavi ple 
urae dextrae. Calcificatio dystrophica organorum. Necrosis focalis 
corticis glandulae suprarenalis bilateralis. Status post dreinagem 
cavi pleurae bilateralis recenter factam. Inanitio. /dr med. Maciej 
Chrzanowski/. 
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