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‘ Rozpozmamie kliniczne

AIDS. Zapalenie ptuc. Grzybica przewodu
pokarmowego . NiewydolneSE krgzeniowo
-oddechowa.

Rozpoznamie @mattomiczne

Zanik mozgu.
Zmianm ogniskowycih nie stwierdzono.

Rozpoznamie histologiczne

Fibrosis leptomeninguum cerebri.
HIV-encephalitis incipiens /?/.

Proff. M.J. Nossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Zapalenie pluc. Grzybica przewodu pokarmowego.

Niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa.

Badanie histopatologiczne:

Obraz histopatmilngiczmy ubogi. Zwraca uwage bardzo znaczne pogrubienie opon
migkkich oraz ich zwloknienie. W wiekszosci obszaréw pogrubiallych opon, widocznych
przede wszystkim na powierzchmi potkul, a zwtaszcza na powierzchni wypuktej, nie widaé
wystepowania komoérek zapalmych. Odcinkowo tylko widoczne sg limfocyty, a nawet
komorki plazmatyczne rozsiane w rozluznionym utkamiu przerostych opom, niekiedy
jednak wystepujg one réwniez przynaczyniowo i s3 wowczas bardziej zageszczone. W glebi
niektérych rowkéw widoczne sg niewielkie skupienia makrofagéw.

Nacieki limfocytarne okolomaczymiowe, minimalnego nasilenia, wystepujg rowniez
Sr6dmigzszowo. Obecne sg one w wigkszosdci struktur oun, byé moze nieco obficiej w
formacjach pnia mézgu. W poszczegblaych strukturach mézgu i w mozdzku, przede
wszystkim w formacjach biatych wysig¢pujg pojedyncze niewielkie grudki glejowe, zkozone
jak si¢ wydaje wylacznie z komérek makrogleju. Sg one bardzo matych rozmiaréw,
sktadajgc si¢ niekiedy z dostownie kilku zageszczomych jader. Réwnie nieliczne sg
przynaczyniowe struktuty przypominajace komoérki wielojadrowe. Wystepujg one nieco
liczniej w preparatach z pnia mozgu, gdzie pojedyncze z nich nie wykazujg zwigzku ze
$§ciang naczyniowa. Sa one na ogét mate (mniejsze niz w niewatpliwych przypadkach
mézgowego AIDS). Nie wykazuja one zwiazku z grudkami glejowymi. Jedna wieksza
komodrka wielojadrowa widoczna jest w utkamiu splotu naczyniéwkowego komory 1V
(wycinek z opuszki). Z kolei w okolicy podwzgdrza znaleziono jedno jadro glejowe z
wyraznym zasadochiommym cialem witretowym.

W r6znych okolicach mézgu wystepuja rozrzedzenia przynaczyniowe tkanki. W jadrach
podstawy majg one charaktet jamek przynaczyniowych. O ich przyzyciowym charakterze
mozna sqdzi¢ na podstawie wystepowania w ich scianach komérek zernyeh. Ieh obeenosé
w strukturze rozlegtego rozrzedzemia tkankowego w istocie blate] rogu Amona wskazuje
réwniez na jego przyzyciowy charakter. Neurony kofy mézgu wykazuja niesweiste zmiany
Zwyrodnieniowe; sg one bardziej nasilone w okolicy czotowej, w kiérej liezne komorkl
piramidalne majg cechy neurondw isgemicznych.

Na odnotowanmie zastuguje réwniez obecno$¢ stosunkowo licznych w prazkowiu



uformowamych tworéw o zréznicowanej wielko$ci wypetnionych ciemmno-brunatnym
ziarnistym materiatem. Niekiedy zbija si¢ on w regularne kuliste struktury. Podobne
zmiany spotyka si¢, cho¢ rzadziej w §rédmzgowiu poza obszarem ugrupowah neuronéw
barwmilkaowych.

Uwaga: Przypadek natrgcza istotne trudmosei diagnostyczne ze wzgledu na niklo$é
wystepujacych nieprawidiowasci histopaiwhgicznych. Ich nasilenie jest zbyt mate dla
postawienia niewgtpliwego rozpoznania z jednej strony, a ich powtarzalne wystigpowanie
nie pozwala na pominigcie ich obecmogci. W zwigzku z powyzszym postawié naley
tentatywne rozpoznanie HIV-emcepiaiiis (?), wykonujac badamia itfmmunohistochemiczne
dla wykrycia antygenéw HIV. Prepatataini do badaf immunobistocheniczmgo s§ most,
opuszka, jadra podstawy.

Rozpoznanie: Fibrosis leptoemingeurm cerebri. HIV-encepliadiitis incipiens (?).
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Skrét historii choroby

lat 40, narkoman Zmardt: 9.10.1994 r.

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Zapalenie piuc. Grzybica przewodu
pokarmowego. Niewydolno$é¢ Kargzemiowmo-oddecho=
wa.

Wywiad: pacjent z programu metadonowego. P-ciata anty-HIV wykryto
u miego w 1989 rr.
Do Oddziatu X przyjety 1.09.1994 w zwigzku 2 narastajacym
od 2 tygodni ostabieniem i utrate apetytu. Dzien przed hos-~
pitalizacje zastabk w ambulatorium metadonowym.
Poraz pierwszy przebywak w klinice AIDS z powodu zapalenia
ptuc 1 torbieli w piueu lewym. Wykluczomno wéweczas gruzlice
i zmiany mowotworowe.Ponewnie przebywal w Oddziale X w olkte-~
sie luty-czerwiec 1994 r. z powodu pagerszenla stanu ogolne-
go 1 ciastowatych obrzekéw kenezyn delnyeh. Wypisany Z pepra-
wa z rozZpoznanieii: Zeégat Aabytyeh Aiedebordéw odporhesel.
Torbiel piuca lewege. Grzyblea jamy usthe). Hypoalbuminemia.
Przebyte pep. NiedekFwistesc. -
T4 - 96 komérek, T4/T8 - 0,29.
W 1981 miat wykonang cholecystektomi¢ w zwigzku z kamice
drég 2d6iciowych 1 zéitaczke mechaniczmge, W 1982 - pamcreato-
duodenectomig¢ - w zwigzku 2z zapaln{m guzem giowy trzustki i
chorobe wrzodowe dwunasthnicy. Trzykrotnie byt pacjentem Kkli-
nik Psychiatryezmych /w Szpitalu Nowowiejskim i Oddziale De-
toksykacyjmym 111 K1,Psyehiatryeznel 1lnstytutu Psychiatrii 1
NeurologLLi/: W r.1689, 1660 i 1992,

Do Oddziaku X przyjety w stanie ogélnym ciezkim, wyniszczony, z wy-
razn@ dusznoscie@ wysitkowg i nieznaczm@ dusznoscie spoczynkowg.
Wezky chionne obwodowe wielkosci drobnege srutu. CzynnosSc serca mia-
rowa, 90/min., tony giuche. RR 85/60. Zyly niedostepne, pacjent mie
wyraza zgody na venesekcj¢. Szmer pecherzykowy zaostrzony, nad lewym
polem piucnym znacznie zciszony ponizej 1inii 1opatkowej. W centrum
i u podstawy pf&Wé?O pluca nrzezenia drebne- i1 Sredniobankowe. wedmo-
ba wystaje na 3 palce zped luku zebrewege.

W trakcie pobytu poczetkowo gorgczkuje do 38°, potym spadek tempera-~
tury i niewielka poprawa stanu o6gélnego. W Rtg zageszczenia migzszo-
we w czesci srodkowel prawege piuca. USG jamy brzuszmej - wgtroba
powigckszona o réwnomiernie wzmozomej echogenicznosci, Sledziona po-
wiekszona - 13,5 cm. Wyrazne zZaleganie tresci w obrebie jelita cien-
kiego i grubego. Okresowe uczucie dusznesci i bél w klatce piersio-
wej, RR 80/60, tetno 100/min. EKG wykazake cechy niedokrwienia. Po~
dano doustnie nitraty poniewaz pacjent nie zgedzit sie na wykenanie
venesekcji. 2gon nastgpit pad rFanewm we SRie. W eiegu dnia poprzedza-
jecego zejscie czue sie wzglednie debrze,

W tym okresie

Wynik sekcji ogélnej /11.10.1994 - dr med. Z.Kaminski/

Infarctus magnus parietis posterioris ventriculi sinistri cordis.
Pneumonia superior et inferior partim confluens dextra. Status post
gastrectomiam partialem et cholecystectamiam o.f. Anaemia. Cachexia.





