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Uzyte metody barwienia
HE, Heidlenhain

Mikrofotogratffiie, rysunki

dzen podopus:

Rozpoznanie kiivizne

AIDS. Ziarnica zlosliwa. Zapalenie wagtrob
typu C+ CMY susp. Zapalenie phuc. Skaga
krwotoczna. Niewydolnosé szpiku. Hype=
kalcemia. Podejrzenie zapalenia trzust=
ki. Cholestaza wewngtrzwatrobowa.

llozpm.mmmiie: @matomiczne

Bez zmian ogniskowych. Anaemia cerebri.

Rozpoznanie histologiczne

Brak cech zajecia ukladw merwowego
przez proces chorobowy.

Prof
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Badanie mikroskopowe:

W obrazie mikroskopowym stwierdza si¢ minimalne zmiany, nie uktadajgce si¢ w zaden
zesp6t neuropmtilagiczmy, ktéry moznaby wigzaé z infekcjag HIV jak i z ziarnica zlo§liwa.

Zmiamy te wyrazaja sie obecnoscia nielicznych bardzo delikatmych naciekéw
drobmejokragiokomérkomych towarzyszacych drobmym na ogdét naczyniom zaréwno
oponowym jak i Srédmiazszowym. Jest ich nieco wiecej w rdzeniu podopuszkomym i w
strukturach podnamictoamych (mézdzek, opuszka, most) niz w p6étkulach mézgu. W catym
oSrodkowym ukladzie nerwowym widoczne sg obfite skupienia melanoforé6w w utkaniu
opon migkkich. W mézdzku (istota biata i jadro zgbate) w opuszce, moscie, Srédmozgowiu
i w strukturach jader kresomézgowia widoczne sg pojedyncze bardzo drobne, luzne grudki
glejowe, zbudowane gléwnie z astrogytéw. W nieliczaych naczyniach widoczne sg
pojedyncze kule widknikowe, moze wystepujace cz¢sciej w pétkulach mézgu. Na obwodzie
rdzenia podopuszkowego w n.gracilis widoczne pojedyncze wiékna Rosenthala.

Rozpoznaie mikroskopowe: Brak cech zaje¢cia ukladu nerwowego przez proces

chorolbowy.



Protokdl seke]i makroskopowe) mézgu Nr.50/93

Materiat nadeslano z: K1iniki Nabytyeh Niedeboerdw Immunologicznyeh w WarsZzawie

Imi¢ i nazwisko Data zgonu

Wiek .28 lait Dptaasekeiijiog6lilng]

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne AIDS. Ziarnica zdosliwa. Zapalenie watroby typu ¢ +
susp. CMV. Zapalenie pluc prawdopodobnie bakte=
jne. Krwawienie z nosa i 1gzt'zewodu pokarmowego
Niewydolno$é szpiku. Skaza krwotoczna. Hypokal-
cemia. Podejrzenie zapalenia trzustki. Chelesta
Za wewngtrzwatrobowa. Bezp.przyczyna ZgonAdW: Wy=

krwawienie. waga mézgu utrwalonego 1450 g
Symetria Zachowana
Znieksztalcenia artefaktyczne rowki 3
niekseialcenia ty Prawidiowe
zakrety

Opony przezierne
Przestrzenie podoponowe wolAe

Naczynia podstawy prawididowe

Przekroje przez pétkule w plaszczyimie czolowej

M6zg blady, ukd#ad komorowy nieposzerzony, zmian ogniskowych
nie stwierdzono

Piefi bez zmian

Mozdiek na powierzchni wypuktej lewej pétkuli mézdzku podoponowe wybro
czyny naczyniowe. Na przekrojach bez zmian

Rdzei nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. #LJr.. Mossakowski
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Skrét historii choroby

lat 26, kawaler, narkoman zmart 03.06.1993

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Ziarnica zios$liwa. Zapalenie wgtroby
typu C + susp. CMV. Zapalenie pluc prawdopodobnie bakteryjne.
Krwawienie z nosa i przewodu pokarmowego. Niewydolno$é szpiku.
Skaza krwotoczna. Hypokalcemia. Podejrzenie zapalenia trzustki.

Hepato-splenomegalia. Cholestaza wewngtrzwgtrobowa. Bezposrednia
przyczyna Smierci: wykrwawienie. Ostra niewydolno$é nerek w os-

tatnim dniu przed Smiercig.

Pacjent z grupy ryzyka, narkoman, od 4 lat abstynencja. Zakazenie

wirusem HIV prawdopodobnie w 1985 r. W koricu grudnia 1992 przyii-

ty do Oddzialu X Szpitala Wolskiego do diagnostyki wysokiej go=-

ragczki (do 40°%), trwajacej od okoto 2 tygodni. Przyjety w stanie
ogolnym dobrym, odzywienie dobre. Wezty chionne powiekszone (0,5
-1,0 en) w typowych ekolicach cizsda. W obu pachvinach wyezuwalne
liczne wezly ehionne o srednicy ok. 1 em. Niezbyt nasilone lewe=
stronne zmiany oskrzelowe. Diagnostyka w kierunku przyezyn infek
€ji negatywna (tbe, toxo, CMV, ERM}). Diagnostyka w kierunku sehe=

rzen reumatoidalnych negatywna. Ze wzgledu na wykryeie pejedyn=
€zyeh pneumeeyst w BAL, pemimo braku objawéw przeleezony penta=

midyng we wlewie, Pemime préb antybiotykeoterapii, goraczka utrzy

mywata sig, W dwukretnie wykenanyi badaniu lymfoeytéw TQ/Tg
stwierdzono obnizenie wskaznika, Podeczas hospitalizacji spadek
1iczby leukeeytéw i tromboeytow. Na podstawie oeeny aspiratu

sZzpiku i1 biopsji wezla pachwinowego rozpoznano chorobe Hedghkina

typ MC 1 deplecje utkania chionnege szpiku, dotyczgecg strefy B
(prof. Mieduszewska = Instytut Onkelogili). Otrzymal dwa kursy
chemioterapii (wdnkrystyna, leukeran), drugi przerwanoe Z powedu
agranuleeytezy. W keAeu maja 1993 wystapity silne bdle po lewej
strenie brzueha, pacjent nagle sie zanemizowal, pewiekszyla sie

glegdziena, wystapi¥a zéitaezka. W USE wykluezone echelestaze peza

watrobewa. Bo przeteezeniu ME dalsze pewiekszenle $ledzisny,
Wystapity penadto spadek wapnia 1 ebjawy skazy krweteeznej, ale

nie watrebewe=pechednej. 2.06.93 wymioty krwig, b.estabieny, obj
wy Zapalenia phue, niededma (ueisk pewiekszenej watroby I $ledzi

ny). De splenektemil nie zakwalifikewany ze wzgledu na eigzki

stan o9é1ny. Nastepnege enia ebfity krwetek Z jamy ustnej 1 gard

3 1 ZgeR W nastepstwie zatrzymania eddyehania 1 krazepia.



W okresie pobytu w Oddziale miat 3 krotnie napady drgawkowe. EEG
(19.04.93) - zapis nieprawidtowy . Zmiany uogdélnione charakteru na-
padowego z niewielks przewagg strony lewejina tle czynnosci poleko-
wej. W CT (brak wyniku) miat drobne zwapnienia i niewielkie zaniki.
Naktucia ledZwiowego nie wykonano. Dno oczu bez zmian. Konsultacja
neurologiczna w pierwszym miesigcu hospitalizacji - bez odchylesi od
normy. U3SG jamy brzusznej = 13.01.93 sledziona powiekszona do 18,5
cm, wgtroba powliekszona, kilka zdogoéw w pecherzyku zétciowym, 1iezne
niewielkie wezly chionne w przestrzenl zaotrzewnowej nadbrzusza.
31.05.93 - sledziona 30 e€ti.
P/ciata przeciwko UMV - w klasie 196 - dodatnie, w klasie I1gM ujenine
W leczeniu zastosowano, oprécz chemioterapii encorton, 1P alfa,
videx, wibramycyna, dalacyna, carbenicyllina, , diflucan,

cyclonamina, altramet, intercyton, neupogen, ranigast, zinacef
albumina, osocze, ME,

Rozpoznanie anatomopatologiczne (robocze): hepatomegalia. Intumes-
centia lymphonodulorum paraaortalium, abdominalium. Poci necro=
ticl Bulseri mesenterii c¢. haemorrhagiae omenti maioris et pan=,
creatis. Degeneratio (hecrosis?) hepatis. Icterus. Varices o0eso=
phagi. Bydropericardium. Degeneratio myocardii. Hypeaemia venosa
pulmonum. Pneumonia lobularis bilateralis? (dr med. Z.Kamkfiski)

Badania dodatkowe: Dno oczu: oko prawe b.zm., oko lewe = tarcza n.
11 o granicach zZatartyeh ed nesa, gbéry 1 skreni, Zaglebienie tar-
czy wypeinione. Od géry i1 skroni plomykowate wybroczynki. Na ob-
wodzie dosé 1iezne wybreezyny o nieregularnych ksztattach.

Virilk badania serelegieznege: w surewiey stwierdza sige obeenesé
p=ciat @la wirusa OMY w klasie 196(+), edezyt z lieznika 0,263
oraz p-ciata dla HSY w klasie 186(+) edezyt z 1ieznika 0,634,
Stwierdza sie¢ réwniez p-eiata dla H3V w klasie 196 w plynie mézg
rdz, (#). Odezyt z lieznika 0,740. Nie stwierdzono p-cial dla
wirusa OMY w klasie 166 1 1gM w plynie mézg.-rdzeniowym,





