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Uzyte metody barwienia

HE, Heidenhain

Mikrofotografie, mysunki
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Rozpoznanie klimiczne

AIDS. Toksyczne uszkodzenie watroby =
stan po przebytym zapaleniu Wati
by - ostra niewydolno$éé watroby.
Podejrzenie procesu muzrostowego
w wezlach zaomtrzewmowych .

Rozpoznznie anatomiczne

Brak zmian makroskopowych mézgu

Rozpoznanie histologiczne
Encephalopathia hepatogenes
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Rozpoznamie kliniczne:

Toksoplazmoza, uszkodzenie watroby, stan po przebytym zapalemiu watroby. Ostra

niewydolno$¢ watrobyy. Podejrzenie procesu rozrostowego w weztach zaotrzewnowych.

Badanie neuropatologiczne mikroskopowe:

Cecha wiodaca przypadku jest uog6lnione pomnozenie jader astrocytarmych w formacjach
szarych. Indywidualne jadra sg na og6t wieksze, liczne z nich majg poliicykliwne obrysy. Ich
karioplazma jest przejasniona. Cze$¢ z nich ma cechy tzw. nagich jader. Cechg
charaktenystyczng jest wystepowanie dwé6ch lub trzech jader w bezposrediniej stycznosci
ze soba. Stopien rozplemu jader astrocytarmych i czestotliwo$¢ wystepowania jader typu
IT Alzheimera sa zrdznicowane w poszczegblmych strukturach. Ich najwieksze ilosci
stwierdza sie¢ w warstwie ziarnistej kory mézdzku, w jadrze zebatym, oliwach dolnych,
jadrach mostu, istocie czarnej, w strukturach wzgérkéw czworaczych géraych, we wzgdrzu,
prazkowiu i w korze mézgu. W tej ostatniej najmasywniejsze nieprawiidiomaesci glejowe
wystepujg w korze centralnej 1 potylicznej, gtownie w ich glebokich warstwach.

Drugim zjawiskiem jest wysti¢powanie delikatmych, zwiewnych naciekdw limfocytarnych
w otoczeniu drobmych naczyd Srodmiiazszomych | oponowyeh. Sa one widoczne w
praktycznie wszystkich strukturach mézgu, jakkolwiek dotyczg jedynie nielicznej grupy
naczyf, a ich intensywno$¢ nie przekracza pojedynczej, zazwycza) nieclagiej warstwy
limfocytow.

Bardzo ubogo reprezentowane jest zwyrodnienie gabczaste tkamki, wystigpujace w
postaci drobmych rozsianych ognisk w istocie biatej o§rodka pélowalnego na poziomie
kory centralne;j.

Jako ciekawostke potraktowac nalezy obecno$¢ ciatka Lewyego w jednej u komérek

n. ruber oraz ugrupowania licznych jader glejowych przy drobnym naczyniu krwionosnym.

Rozpoznanie: Encephalopatihia hepatogenes. Brak zmian zwigzanych z infekcja HIV i

zakazemiami oportumistycznymi.



Protoké! sekcji makroskopowej mézgu Nr, 65723

Mlederial nadestano z 1nstytutu Chordéb Zakaznych ; Quitiziiek X, w Warszawie

Imie i nazwisko ]! Data zgonu

Wiek 32 lata Data selkajji ogélne

Data sekcji mézgu 3

Rozpoznanie kliniczne ALIDS. Toksyczne uszkodzenie watroby - stan po prze-
bytym zapaleniu watroby - ostra miewydolnosé
watroby. PodejPpéereje€zpnieesurocesnosbavegdomego w
weztach zaotrzewnowych

waga mézgu utrwalonego 1200 g
Symetria zachowana, mézg b.makty /
Znieksztalcenia artefaktycznie uszkodzony roivki bez wyraZnych poszerzen

prawy piat czolowy
zakrety drobne, zapadniete w oke

) 1i iemieni _1 -
Opony nieco zmleczake na przebiegu +owejy clem eri i"éﬁ%ﬁ 20
naczyn T
Przestrzenie podoponowe wolRe

Naczynia podstawy nie zmienione, cienkoscienne /dysplastyczne?/

Przekroje przez poétkule W plaszczyinie czolowej

Bez zmian ogniskowych. Uklad komorowy nie poszerzony.

Pien bez zmian
Mézdzek © Prawidiowy® fysunky
Rdzein nie sekcjonowano

Rozpoznanie makraskopowe
Brat zmian makroskopowych.



Skrét historii choroby

lat 32, gérnik, Zonaty od 87 r., 2 dzieei, mankeaman

Przyjety 4.10.93
zmart  27.11.93.

Rozpoznanie kliniczne: Zesp6} nabytego niedoboru odpornosci. Toksyez=
ne uszkodzenie watroby - stan po przebytym za-
paleniu watroby - ostra niewydolno§é watroby,
Podejrzenie procesu rozrostowego w wezaeh za-
otrawnowych.

W poczatku pazdziernika 1993 przeniesiony do Kliniki Nabytyeh Nie-
doboréw Immunologicznych z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Nr.]
w Swigtochowicach, dio ktérego zostalt przyjety 4.09.93 z powodu trwa=
Jacej od kilku dni zédtaczki, wyniszczenia, goraczki, kaszlu i o6gdl-
nego ostabienia.W1deterhs80s84vpymasickemaee) , ueyywaasckotykikiypo-
wane na targu 1ub przywozone z RFN. W 1991 r hospitalizowany po prze-
dawkowaniu jednorazowo przyjetego "kompotu¥. W trakeie tego pobytu
wykryto u niego p-ciata anty=HLY., WV 19393 rr.. riéomike7 prezelywuad w sszpl-
talu z powodu zapalenia puc. W okresie ostatnich 2 miesiecy stracit
na wadze ok. 10 kg. Pracowat do 1ipca 1992.

Przy przyjeciu: przytomny, z zachowanym kontaktem. Powloki skérne
b.silnie zazétcone. Na stopach i mosznie ciastowate obrzeki. Sluzdéwk:
jamy ustnej pokryte nalotem grzybiczym. Obecne liczne drobne macalne
wezly chionne obustronnie. Pluca - po stronie prawej zaostrzony same
pecherzykowy, pojedyncze rzezenia, po stronie lewej - bez zmian. Po-
wloki brzuszne do$é napiete, bolesnosé palpacyjna w prawym podzebrzu
i pondezj w obszarze macalnosci watroby (IO em w zakresie plata pr.))
Sledziona takze bolesna przy palpacji - dolny biegun wyczuwalny pod
Hukiem zebrowym. Zwraca uwage wyrazZmy uogSélniony zanik mieé$ni. Odru-
chy geiegnowe i okostnowe obustronnie znacznie ostabione. Babiriski
(=).- Ao A.

W dniu przyjecia w godzinach wieczornych wystapi¥ atak padiaczkowy
- mieprzytomny, wiotki, otidad mocz do ¥dZka. Podano 10 mg relamiwm.
Badanie dna oka - OP: tarcza skroniowo blada, siatkéwka b.zm. OL: w
siatkéwce skroniowo szarawe ognisko, byé moze toxo. Konsultant neuro
log nie stwierdzi¥ zmian ogniskowych (bez istotnych odchylen), "%
czono leczenie przeciwko toksoplazmozie (Daraprim + Dalacin).

trakcie pobytu stan chorego pocziatkowo ciezki z duzg zditaczka,
goraczka do 39°, os¥abieniem (mie podnosi si¢ z ¥6zka). W 11Tej deka
dzie pazZdziernika uzyskano poprawe stanu ogdlnego, ustapi¥a zéItaczk
i obrzgki, cofnely sie zmiany osiuchowe w plucach. Pod koniee i-=€j
dekady listopada ponownie zagoraczkowa¥; pojawi¥ sig¢ suchy kaszel be
zmian ostuchowych i radiologicznych w plueaeh,; tachykardia: Be ebjaw



narastajgcego pogarszania sie stanu ogdlnego doigczyty sie zaburze-
nia ze strony przewodu pokarmowego (wymioty, biegunki) z uwtrzymujgcs
sie b.duzg tachykardig. Ostatnie dwa dni zZycia w poglebiajgcej sie
spiaczce.

Wyniki badani dodatkowych: Profil immunol.: CD4 9.6, CD8 77.9
CD4/CD8 0,12. Morfologia: anemia, leukopenia, limfopenia, trombocy-
topenia. Biatko catk. w surowicy 61,0g/1, obnizone albuminy, podwyz-
szone alfa-1, beta i gammaglobuliny. Antygendéw kryptokokozy i tokso-
plazmozy w surowicy nie wykryto. Antygen HBs ujemny. W moczu - candi
da labicans, w plwocinie - candida albicans i Neisseria sp. WDRL -
negatywny. Badanie komputerowe mézgu wykaza¥o prawidifowy obraz,
E¥% = zapis nieprawidiowy z obustronnymi zmianami, giéwnie skronio-
wymi, nasilajgecymi sie przy Hv. wyniki badafi biochemicznych surowic;
glukeza 103 mg%, mocznik ( w ost. okresie) 51-73mg%, kreatynina 0,6"
=0,91, amylaza 148U/1, GHFN 398, GGTP 14, amoniak 202,6 umol/1, fosfit
taza zasadewa 455, potas 2,16. WskaZnik protrombinowy 51%.

Leczenie: piseptol, daraprin, €lindemyeyny, ampieylina; rizenal
syntarpen, difluean, metrenidazel, pentamidyna, lemi-
dyna, digexin, etambutel, iseniazyd, rifampieyna; ul-
trzssHdan,,

Wyniksekk§iiogédhef; (BDQ111033) : 1Frtweseentiia (heeoliiphoanadE!
rum paraaortalium, abdominalium et bifureationis tracheae (Aymphema
Hepatosplenomegalia. Degeneratio (steatesis?) hepatis diffusa. Dege
neratio (?) renum. Cachexia (dr med. Z-Kaminiski):





