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Rozpoznamie kliniczne

AIDS. Toksyczne uszkodzenie merek.
Niewydoblmo$€¢ nerek. Retinitis CNV
Pn eumomila.

Rozpozmamie: @matomiczne

Mézg bez zmiam ogniskowych., Przekrwie-
nie zylne opon. Ukkadl komorowy mieznacz
nie poszerzony

Rozpozmamie histologiczne

Laesio secundaria chiasmatis et mervo-
rum opticorum utriusque gradus mimoris

Prof. M. J. NMossakowski
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Rozpoznanie Kkliniczne: Toksyczne uszkodzemie nerek. Niewydolno$¢ nerek. AIDS.
Retiimitis CMV. Pneumonia.

Opis histopatologiczmy: W calym o$rodkowym ukiadzie nerwowym, a przede wszystkim
w preparatach z pétkul mézgu stwierdza si¢ bardzo znaczne pogrubienie i zwiSknienie
opon migkkich, na og6t bez udziatu elementéw komérkowych. Jedynie lokalnie w
preparatach z okollicy czotowej | skroniowe] stwierdza sie zhaczne poimozenie komorek
zaréwno fibroblastéw jak | kemoérek mezetelium z udziatesn duzyeh komorek
zawlerajacych policentiyezne jadra 1ub ieh kenglemeraty. Wideezne sa rowniez komorki
zerne wypetnione heratosyderyna. W okelicy ezolowej wydaje sie ze ognisko oponowe
wnika w obreb skadinad nie zmienionej kory, w okolicy potylicznej rozizedzenie miellny
z dos¢ duzg llosclg komorek gleju podwyseistkowego. W okolicy jader podstawy widoezne
niewielkie przynaczyniowe ztogi pseudowaphia.

W calym uktadzie nerwowym widoczne nieswoiste zwyrodnienia komé6rek nerwowych,
szczegoOlnie nasilone w preparatach z kory mézgu, gdzie w wigkszosci majg one charakter
zmian niedokrwiennych.

W skrzyzowaniu wzrokowym na jego powierzchni grzbietowej stwierdza si¢ ptaskie pole
zblednigcia i rozpadu ostonek mielinowych z umiarkowanym odczynem glejowym i
dostownie pojedymczymi komorkamii zermymi, Podobne zmiamy stwierdza si¢
niesymetrycznie w obu nerwach wzrokowych. W jednym z nich zmiany sq bardziej
nasilone; zmiany demielinizacyjne lub uszkodzenia mieliny obejmujg cate peezki lub ich
czgsci. W ostonce nerwu lub w obrebie miedzypeezkowej tkanki taeznej widoezne drobne
nacieki limfocytarne niekiedy przynaezyniowe.

Dg. Laesio secundaria chiasmatis et nervorum opticorum utriusque gradus minoris.

Uwaga: Nie stwierdzono zmian swoistych dla infekcji HIV i towanzyszacych jej infekcji

oportumittyczmych. Zmiany W skrzyzowaniu nn. wzrokowych 1 w samych nerwach majg
zapewne charakter wtorny w stosunku do procesu ocznego.

Prof.dr hab. M.J.Mossakewski
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Rozpoznanie kliniczne Toksyczne uszkodzenie nerek. NiewydolmosS€ merek
AIDS. Retinitis CMV. Pmeumomia.

waga mézgu utrwalonego 1300 ¢
Symetria zachowana
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Naczynia podstawy bez zmiam miazdZzycowych

Przekroje przez pétkule w plaszczyzmie czolowej
Uktad komorowy nieznacznie poszerzomy.
Zniam ogniskowychh nie stwierdzono

Piedi  uszkodzomny artefaktyeznle, bez zmiam egniskewyeh

Méidick  uszkodzoby artefaktycznie, bez zmiam ogniskowych

Razen Aie sekejonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J. Mossakowski



Skrét historii choroby

lat 29, kawaler Zmart 24.09.1994

Rozpoznanie kliniczne (z teczki, w historii choroby brak)

Toksyczne uszkodzenie nerek. Niewydolnosé nerek, AIDS, Retinitis CMV.
Pneumonia.

Wieziefl z diugotermimowym wyrokiem od 1982 r w areszcie, W marcu 199
zakazit sie, %ak podaje wstrzykujac sobie krew zakazoms wirusem HIV.
W czerwecu 1990 stwierdzomo u niego ﬁ -ciata anty-HIV, Jesienig 1991 r.
prowadzit w Zaktadzie karnym glodéw Od tego czasu okresowe stany
gorgezkowe 1 dusznosé wysitkowa. W O dziale X X przebywal poraz pierwsz
we wrzesniu 1990 r., w zwigzku z utrata wagi, biegunkg, suehym kaszlenm
ostabieniem pamigei. Po tzgedn1u wyglsany Zz rozpoznanien Likfadenopat
HiV+, Pedejfzeﬁle przewlektego zapalenla nerek, Benewnie przyjety de
tegoz Oddziatu w lutyam i Qéf._Wypisaﬁy na wiasne Zadanie przed Zakefi-
gzeniem diagﬁeZQWAhla i kuraeji ¢ rozpoznaniem: Limfadenspatia HIV#.
Zakazenle df@ meezewyeh, Teksoplazimeza, Zaburzealie widzenia.
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Do Oddzia¥u X przyjety w stanie ogélnym grednio ciezkim, przytomny, z

grawldlowym kontaktem. Skéra blada, liczne blizny po samuszkodzeniu
na kedczynach dolnych po wstrzykiwaniu rivanolu. Wezdy chionne aibw

dowe nie powigkszone. Temperatura 37_C, tegtno 100/min., RR 160/110.

W zakresme narzadéw klatki piersiowej i jamy brzuszmej nie stwierdzono

istotnych odchylefi. Bez objawéw oponowych i ogniskowych objawéw neurc

logicznych. Dno oczu: Arteriopathia hypertomica retinae - okres 111.

W trakcie pobytu w Oddziale postgpujjce pogarszanie sig¢ stanu ogdlnej
i nasilanie sig¢ objawéw niewydoInosci nerek (mmrastanie poziomu moczr
ka i kreatyniny, okresowo wymioty). W zwigzku z wystapiemiem objawow
moczaicy od 1.09. rozpoczgto dializy otrzewnowe, poczgtkowo dobrze zr
szone przez pacjenta, potym z narastajacym zespokem bolowym, wymagajg
cym stosowanlia srodkéw narkotycznych w czasie zabiegu. Po wypadnlicil
cewnika dializy przerwamo ze wzgledu na niebezpieczefistwo przebic
jelita przy jego ponownym wprowadzeniu. Podanie furosemidu w kroplow-
ce nie wywotato diurezy. W dniu 24.09.94. o godz. 7 min 45 lekarz dy-
zurny stwierdzit zgom.



Badania dodatkowe

Konsultant oRulista rozpoznat CMV-retinitis (wilgczono ganeyelowiir).
P-cia%*a anty CMV w surowicy wjemte., i i

W Rtg klatki piersiowe] powiekszenie sylwetki serca i podejrzenie piyn
w jamie osierdziowej. Potwierdzone badaniem USG, ktére wykazato w wol-
ku osierdziowym warstweptyau ok. 10 mm,,. _

Morfologia krwi: znaczna niedokrwistosé, poczatkowo podwyzszona 1euko-
cytoza, potym leukopenia 1 limfeopenia.

T4 - 210 T4/®B - 0,3
Leczenie

furosemid, eufilina, dopamina, zinacef, calc. carbonicuim, metronidazol

rovamycyna, ramigast, biotaksym, ganeyelevir, cefobid, relanium, delar
gan, morfina.

Wynik sekcii ogélnei (27.09.1994 - dr med. Z.Kawmifski)

Oedema pulmonum gr maioris praecipue gulmogig sinistri, H?p@pm@umatq-
sis 16bi inferioris pulmonis dextri. Pleuritis fibrinosa lobli inferie-
ris pulmonis dextri. Hydrothorax dexter. Pericarditis adhaesiva diffu=-
sa. Anasarca extremitatum inferiorum gradus maioris, Hypertrophia
centrica ventriculi sin. cordis. Degeneratio renum. Tumer liedls sub=
acutus. Haemorrhagiae punctatae mediastini anterioFis et subepicardia=
les. Peritonitis fibrinosa diffusa = status post dialisaim peritorei.
Anaemia. Necrosis Balseri telae adipesae pancreatis. Inanitie.





