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Rozpoznanie kliniczne: Brak w historii choroby. Narkomanka. Gruzlica phuc? W
PCR dodatni wynikma obecno$¢ pratkéw the.

Badanie neuropatologiczne: Dominujgcym elementem obrazu histopatologicznego
jest uog6lniony odczyn mikrogrudkowy obejmuijgcy wszystkie struktury o$rodkowego
ukladu nerwowego. Grudki charakteryzuje znaczna réznorodnos¢ dotyczgca
rozmiardw, charakteru ibogactwa komérkowego, stosunku do otoczenia icharakteru
podtoza. Mozmna wyr6zni¢ ich dwa podstawowe typy - pierwsze stanowig luzno
utkane grudki, zlozone giéwnie z mikrogleju z niewielkim komponentem
histiocytarnym i astrocytarnym. Leza one na stosunkowo mato zmienionym podiozu
i nieostro na ogo6t rozpraszaja, si¢ w otoczeniu. Ich wielkos¢ jest znacznie
zroznicowana, fierzadko wystepuja delikatne zageszczenia pobudzonego mikrogleju.
Grudki te przewazaja w istocie biatej, czasem towarzysza naczynlom. W utkaniu tego
typu grudek czesto obeene sa typewe wielejadrowe komoérki olbrzymie, réznych
rozmiarow ize zmiennym stosunkiem jadilkyteplazima. Czasem majg one charakier
zageszezen nieregularnyeh jader bez widoeznej cyioplazmy. Wielojadrowe komorki
olbrzymie, © wysoeee zréznicowanej morfologil leza takze poza grudkaml
mikroglejowymi, rozproszone Iuzne W skadinad niezmienionej tkance Iub w
otoczeniu roznego kalibru naczyn.

Drugi typ grudek reprezentuja, zbite ugrupowamia komorek typu histiocytarnego
(element przewazajacy), dobrze odgrodzome od otoczenia i potoZome w wigkszosci
na rozrzedzonym podtozu tkankowym. Ten typ grudek przewaZa w formacjach
szarych i w znacznej cz¢$ci nie wykazuje obecnosci morfologicznych wykladnikow
etiologicznych. Tylko ich cze$é zawiera typowe komérki CMV, z charakterystycznymi
wiretami $rédjadrowymi i srédplazmatycznymi. Komérki CMV spotyka si¢ réwniez
w grudkach o luznym utkaniu komérkowym, a takze poloZome w skadingd
niezmienionej tkance. Ich szczegélne nagromadzenie stwierdzono w znacznie
rozrzedzonym strz¢pku hipokampa, gdzie cechy komérek CMV wykazujg zaré6wno
ependymocyty jak i podwysciotkowe astrocyty polozone wsréd pobudzonych tucznych



astrocytow. Odrebng posta¢ grudek stanowig male "gwiazdki mikroglejowe"
potoZome pod opona miekka, najczesciej w warstwie molekularnej kory. Niektére z
nich zawieraja komérki CMV.

Zjawiskiem  charakterystycznym jest ponadto dos¢ obfita obecnos'é
okolonaczyniowych naciekow limfocytarnych. Nasilenie naciekéw jest na ogét
niewielkie. W gtebokich warstwach istoty biatej p6tkul mézgu widoczny jest niewielki

rozlany rozplem gleju gwiazdzistego z uchwytnym udziatem pobudzonego mikrogleju.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-encephalitis et encephalopathia et encephalitis

cytomegalica, sub formam encephalitidem micronodularem.
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Rozpoznanie kliniczne: brak w historii choroby

Wywiad = od tygodnia dusznos¢ wysitkowa, suchy kaszel, goraczka do
do 40°C, bAl w prawej czesci klatki piersiowej nasilajacy sie prz
giebokim wdechu i kaszlu. Od 2 tygodni spadek ZXaknienia z powodu
bélu w jamie ustnej i gardle, wtedy réwniez zauwazyta biaty mnalot
na Sluzéwkach jamy ustnej. W ciagu ostatnich 2 tygodni schudia ok
20 kg..

Narkotyki przyjmuje od 15 r.z., ostatnio kompot 6 cm”/d, trufet /
100 mg/d.

Stan przedmiotowy przy przyjeciu: przytomna, owrzodzenia na podudziu
prawym i lewej konczynie gornej. Wezky chlonne obwodowe nie powiek
szone. Sluzdéwki jamy ustnej pokryte grubym nalotem grzybiczym.
Klatka piersiowa - zciszenie odgtowu opukowego ponizej kata prawe
Yopatki. Szmer pecherzykowy zaostrzony, ponizej kata prawej Zopat

ki znacznie zciszony. Czynno$¢ serca miarowa 130/min, RR 120/80.
Brzuch miekki, niebolesny, watroba macalna na ok. 1 cmponiZqi}uku
zebrowege prawego.

W trakcie pobytu: utrzymujgca sie grzybica jamy ustnej i objawy
zapalenia p2uc, potwierdzone radiologicznie. Zastosowano 4 leki
przeciwpratkowe i biseptol jako profilaktyke pcp. Uzyskano popra-
we, potwierdzona wradiologicznie. Pacjentka negatywnie mastawiona
do leezephaz - niteccbioeeoddyghhac tlkaens; , niee pozraldznaz zabdegii
pielegnacyjne. Przez caty czas w stanie ogélnym dos¢ ciezkim. Od
polowy lutego stalte systematyczne pogarszanie sie stanu ogdlnego.
W dniu zgonu pojawila sie dusznosc, zmarkta w poéisnie w mechamizml
niewydelnosci oddechowe] .

W PGR z plwociny uzyskano dodatni wynik na obecnos$é pratkéw tibc.

Wynik sekcji ogolnej /25.02.1993, dr med.Z,Kamifiski/:

Cachexia. Pneumonia lobecilaris superior sinistra et inferior dextr
Emphysema pulmonum. Atrophia fusca myocardii et ngpatis. Gastriti
haemorrhagica circumscripta regionis praepyloricl. Anaemia. Decu-
bitus. Ulceratio cruris dextri.






