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Rozpoznanie klimiczne

Vabyty zespét niedoboréw odpormwiki. Podejrze-
nie zatoru tetnicy krezkowej. Limfocytarne
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych o nieusta-
lumej etiologii. Zmiana ogniskowa w istocie
niadej mézgu - ADC?; PML?. Zespét maniakalno-
depresyjny. andleezmﬁenee nitereae.,

Rozpoznanie anatomiczne

UkTad kbomovoyyppeseeraony . Z2ankki kkovowe .
Drobne jamki okotonaczyniowe w zwojach podsta-
imy, poza tym bez zmian.

Rozpoznanie histologiczne

Meningoencephalitis originis ignotae,
CMV susp.

Prof.dr Hab. M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespét niedoboréw odpornosci. Podejrzenie zatoru
tetnicy kreSowmej. Limfocytarne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych o0
nieustalonej etiologii. Zmiana ogniskowa w istocie biatej mézgu - ADC?, PML?.

Zesp6t maniakalno-depresyjny. UzaleZmienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Ubogi obraz histopatologiczny. Dominuja umiarkowane
nacieki limfocytarne przynaczyniowe, gtéwnie okoloZylme zaréwno migzszowe jak i
oponowe. W oponach nacieki réwniez rozlane bardzo umiarkowanego nasilenia.
Nacieki mig2szowe sg bardziej nasilone w istocie biatej, w okolicy okolonaczyniowe;j.
W okolicy czotowej rozlane zageszczenie glejowe w obszarze zag¢szczonych
naciekéw okotonaczymiowych w istocie bialej. W opuszce nieregularne pole
rozrzedzenia tkankowego, z pomnoZemiem gleju, pobudzonym mikroglejem |
nlellcznymi limfocytami. W splocie naczyniéwkowym komory 1V kilka brodawek z
wyraznym naclekiem limfocytarnym, ktdremu towarzysza elementy histlocytarne, oraz
nleliczhe komoérki nablonkowe. Kilka komorek 2z bardzo duzymi jadrami
wypetnionymi gruboziarnista chromatyna,, W jedaym 2z naciekbw komoérki 2z
srodjadrowym wiretem typu cytomegalicznego. Kilka brodawek zwibkniatyeh z
filelieznymi limfoeytami i ztogami pseudowapnia o konceniryeznej budowie. W
jednym z naezyri nieprawidlowe elementy biatokrwinkewe.

Ubogos¢  wykladnikéw procesu patologicznego i brak morfologicznych
wykladnikéw etiologicznych - nakazuje rozpoznamie limfocytarnego zapalenia
oponowo-mézgowego. Pojedyncza komérka CMV Kieruje rozpoznamie na proces
cytomegaliczny, jakkolwiek odczyn zapalny w splocie naczynidwkowym i zmiany w
opuszce nie sg dla niego charakterystyczne. Przypadek wymaga imumunocytochemii
w kierunku HIV i cytomegalii.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Meningoencepinaliitis originis ignotae, CMV susp.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespot niedoboréw odpornosci. Podejrzenie
zatoru tetnicy krezkowej. Limfocytarne zapalenie
opon mézgowo~-rdzeniowyclh o nieustalonej etiologii.
Zmiana ogniskowa w istocie biatej ~ ADC?, PWL?.
Zespét maniakalno-depresyjny. Uzaleznienie mieszane

maga mézgu utrwalonego 1430 g
Symetria zachowana
Znieksztalcenmia Aie stwierFdzono rowki

zaniki
zakrety

Openy mprzekrwione
Przestrzenie podoponowe ‘woline

Naczynia podstawy cienkoscienne, spadniete

Przekroje przez pétkule w plaszczyznie czolowej

Uktad komorowy poszerzong. Drobne jamki oko}onanzyniowe w zwm-
jach podstawy, poza tym bez zmian ogniskowych

Pien bez zmian, opuszka skosnie scieta
Mézdiek o prawidiowym mysunku
Rézed nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B.Zelman
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespdét niedobordéw odpornosci.
Podejrzenie zatoru tetnicy krezkowej.
Limfocytarne zapalenie opon mizgowo-rdzenio
wych o nieustalonej etiologii. Zmiana ognis-
kowa w istocie bialej mozgu - ADC?, PWIL?.
Zespot mamiakalmo-depresyjny.
Uzaleznienie mieszane.

Epikryza

34-letni chory z zespotem nabytych niedoboréw odpornosci /zakazenie
HIV stwierdzono WB w dniu 10.03.1989r/ zostat przyjety do Oddziaiu
z powodu stanéw gotryczkowych do 40°C. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono grzybice jamy ustnej, sztywnos$é¢ karku i cbustronnie
dodatni objaw Babinskiego. Chory byl apatyczny z wyraznie otbmizo-
nym nastrojem. W badaniu CT nie stwierdzono patolegii OUN, w bada-
niu MRI uwideczniene nieprawidtowe obszary w istocie bialej obu pot
kul w centrum semiovale oraz peszerzenie przestrzenl plynowyeh,
Pierwsze badanie oegélne PMR /przy przyjeeiu/ byle prawidiewe, wy=
kazane jedynAie obecnoSC antygenu p24, natemiast W badaniu z 12,11,§
97 stwierdzone ecechy limfeeytarnege zapalenia epen fwzgewe-rdzenie=
wyeh. W hedewlaeh z PYR pie stwierdzone wzrestu bakterii api grzy-
béw, réwniez PCR W kieFuRkyu m.tbBe 1 EMV byty ujemne. Stesewane 1e=
czepie przeciwebrzekewe /dexaven, mannitel/ uzyskujee pewne pepra=
we klinieznRa, ale bez eech peprawy W badaniy PMR. 0d 28.09.97 eche=
¥y etrzymywat leezepnie aptyretrowirusewe /JAZT i STE/, €8 spovwedewa=
¥e uystapienle obserwewaned) wezesniel antyoeerEndl p24 w PhR. Zgednie
z zaleceniaml konsyltujacege Ppsyshiatry podawane rowndez leki anty-
depresyine uzyskulae peczatkews poprawe Rastrely ehorege; natemiasi
6d peezatky grudnia ghserwewane objawy stapu hyvpeomgniakalpege.
ERoFy byF rewniez leczony timen Jnem Zz pewedu IAfekedl ukkady me=
€zewegs. Przez caly okres hospgtalizachkt chory ekresewg zgtaszak
béle Brzueha 9 zmiepnpym nasileniy. wielokretne kensultacke chiryr=
giczne nie pozwglity pa ystalepie przyczyny delegliwasel. Z posies
wy katy wyhedewang capdida crusel ¥ pseydomenas 26ruygisnesa. EHOFY
otrzymywat leczepie zggdnie z ystalena lekowrazliwgscia. Badanie
gastroskepawe W& Wkazatq, zpkan., KQhedny napad Rohowy, wystapik

W Reey 15718 grydnia 97. Bgle Drzycha pie ystepowaty #img SE9so-=
wania lekgw. W badapily Rematglogicznym sTWierdzang Wzrgst heqsto-
KFytd 1 Remegigbliny. 15:12:97 9 98dz.8;18 1ekarz dyzurny stwerdzst
2981 :



Wynik sekcji ogdlnej /dr med.Z.Kaminski/:
Peritonitis diffusa. Fistula ileo-peritonealis. Abscessus /duo/

hepatis. Hyperaemia venosa pulmonum. Hydrothorax thilateralis.
Inanitio.

Uwaga; w pereparacie bezposrednim z materiatu sekcyjnego pratkow
kwasoopornych nie stwierdzono.





