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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytych niedoboréw odpornos'ci. Podejrzenie

wodniczkowego zwyrodnienia rdzenia kregowego. Zapalenie ptuc. Podejrzenie

posocznicy wywotanej przez proteus mirabilis. Narast#jgca grzybica jamy ustne;j.

Badanie neuropatologiczne: Cztery procesy skladajg sie na obraz histopatologiczny
przypadku. Pierwszy to rozlane sptowienie mieliny wystgpujace w glebszych
warstwach istoty biatej p6tkul mézgu, w mniejszym stopniu mézdzku, przy dobrym
zabarwieniu istoty bialej zakretéw, a zwilaszcza U - wibkien. W niektérych obszarach
pbtkul mézgu istota biata ma rozluZmione utkanie, jakkolwiek nigdzie nie widaé
wyraznych wykladnikéw rozpadu mieliny ani tkanki. Drugim elementem
ksztaltwipcym obraz patomorfologiczny przypadku jest rozlana glejoza izomotficzna
obejmmuiigca istote blatg poétkul przede wszystkin w obszarach jej splowienia,
przekraczgjaca jednak rozlegle ich granice. Glejoza wyraza si¢ pomnozemiem jader
astrocytarnych, bez cech pobudzania komorkowego. Trzecim decydujgcym
diagnostycznie skiadnikiem obrazu morfologicznego sa liczne wielojadrowe komorki
olbrzymie, wystépujace pojedynczo Iub w grupach w postaci rozproszonej lub
Zwiazanej z naczyniami. Kemeérki olbrzymie charakteryzuje zréznicowana morfologia
jader 1 cyioplazmy. Sa one najobfitsze w formacjach biatych, che¢ wideczne sa
réwniez w strukturach szarych. W pétkulach mozgu zmiany najbardziej nasilone sa
w okolicy czotowe] i skroniowej, znacznie mniej w potylicznej i clemieniowe]. Zmlany
wykazuja wyrazne nasilenie w jadrach pedstawy, okolicy migdzymdzgowia |
srodmozgowia. Minimalae zmiany w moesecie. Nieco intensywnlejsze w opuszce |
rdzeniu szyjnym. Stabe zmilany w moézZdzku, charakieryzuja, si¢ obecnoscia komorek
olbrzymich w jadrze zebatym 1w korze. Cecha charakterystyezna, okolonaczyniowych
skuplen komorek olbrzyrmich jest ich wymieszanie z komorkami zernyml, ktorych
okotonaczyniowe skupienia wystgpuja rowniez bez zwiazku z komorkami olbrzymimi.
W niektérych okollcach kery widoczne sa ubytkl neuronalne i nieswoiste
zwyrodnienia neuronéw. Wylaczaie w okolicy skronlowe] obserwowano delikatne
nacieki limfocytarne, a moézdzku okolne wok6t naczyniowe wybroczyny krwawe.



Jedna z piramid na poziomie opuszKi wykazuje zblednigcie i rozluZmione utkanie.
Nie widaé tu jednak cech zwyrodnienia wodniczkowego, zgabczenia w sznurach

bocznych rdzenia sprawiaja wraZenie artefaktow.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HlV-leucoencephalopathia.

Prof.dr hab M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne Zespét nabytych niedoboréw odpornosci. Podejrzenie
wodniczkowego zwyrodnienie rdzenia lkregowego.
Zapalenie pluc. Podefjrzenie posocznicy wywodanej
przez proteus mirabilis. Narastajgaca grzybica jamy
ustnej. lLleuwkopenia.

waga mézgu utrwalonego 1420 g
Symetria  zachowana

Znicksstaleenia Ai€ sSEWierdzeone Fowki
sakrety

nieznaczne zamniki

Opony przekrwione
Opony ‘przekrwione

Przestrzenie podoponowe wol
Przestrzenie podoponowe wol

Naczynia podstawy cienko$

7

Naczynia podstawy cienkos

-
()]
5 O

e
e
i
1

n
n
cilenne

crenne

Przekroje przez pétkule w plaszczyznie czolowej

Uktad komorowy poszerzony. Wyrazmycihh zmiam ogniskowycl mie
s twiiendizomo .

Pien epuszka skeénie Sgieta, hez zmian
Mozdzek o prawidkowym mysunku
Rdzed piersiowy bez widocznych zmian

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc.I.B.Zelmam



32 lata homoseksualista Przyjety 28.10.1997;
zmark 27.12.1997,

Rozpoznanie kliniczne: Zesp6k nabytych niedoboréw odpormnosci.
Podejrzenie wodniczkowego zwyrodnienia
rdzenia kregowego. Zapalenie pluc.
Podejrzenie posocznicy wywokamej proteus
mirab lis. Narastajaca grzybica jamy wst-
nej . Leuwlkopenia.

Epikryza
Pacjent, u ktdérego zakazenie HIV stwierdzome w 1937 r. wielokrotnie
hospitalizowamy w tutejszym oddziale, ostatnio w marcu 1997 z mrozpo
znaniem: Podejrzemie zwyrodnienia wodniczkowego rdzenia lkregowego
powigekszenie wezkdéw chionnych o niejasmej etiologii, nawracajaca
grzybica jamy ustnej, polekowa niedokrwiste$¢ znacznego stopnia,
przyjety zostak z powodu wystgpienia masywne] grzybicy jamy wstna
mimo profilaktyki przeciwgrzybiczef Flukonazolem. Z pozostalych
odchylen w badaniu przedmiotowym stwierdzomeo obustronne porazenie
koniczyn dolnych ze wzmozonymi odruchami i objawem Babifskiego w
uszkodzenia rdzenia kregowego na poziomie piersiowym. Z wodchylen
w badaniach dodatkowych: =znacznego stopnia leukopenia, CD4 - 0 kc
mérek/mm® . Z posiewu moczu i plwocimy wyhodowamo proteus miranili
z wy*azu gardia - c.albicans. W badaniach obrazowych obraz mpluc
serca b.z., w usqg jamy brzusznej - watrobg o wzmozone] echogenicz
noséci, obecne drobne wezky chtonne w obrebie nadbrzusza. W trakkae
hospitalizacji stosowano leki przeciwgrzybicze /Flucomazeol bez pop-
rawy, a nastepnie Itraconazel z mierng poprawa/. Ze wzgledu ma
okresowao wystepujgce stany goraczkowe od 0k.5.12.97 do 3%5c i cbe
nosc proteus mirabilis w moczu i plwocinie wleczome zgodnie z an-
tybiogramem Ciprofloksacymg w dawce 2x750mg.
0d poczatku ppbyy¥uu stvieeddmono poglebiajaca sdge leaklopeeme g ktorg
wyrownamno stosujagc Neupogen. Od 27.11. podjeto probe leczenia an-
tyretrowirusowege /D4T, 3TC, Crixivan/. Leczenie to pacjemt toler
wat dobrze. 0Od 24.12.97 pogorszenie stanu pacjenta.. Ponownie wzro
st cieptoty ciata powyzej 38°c, skargi na silny bdol zeba. 26.17.
wysoka goraczka,, skargi na bdéle kostno-stawowe, w klatce, pieessa
wej, ogolne ostabianie. W badamiiu przedmiotowym tachykardia 108/m
nad ptucami ostuchowo rozlegie trzeszczenia w okolicw migdzytopat
kowej po stronie prawej. Zmieniomo antybiotyk na Claforam + Bloda
cyne. 27.12.0d rana stan pacjenta krytyczny, chory mieprzytomny,
cidnienie krwi nieoznaczalne, te¢tne niewyczuwalne. . O godz. 9.59
stwierdzono zgon.



Wynik sekcji_ogdlnejf : /dr med. Z.Kamirfiski/ :

Pneumonia confluens superior dextra, partim excavans. Pmeumomia
lobularis anterior bilateralis. Steatosis diffusa lhepattis.lImamitio.





