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Rozpoznanie klimiczne

AIDS. Zapalenie opon mézgowych kryptokokowe.
Podejrzenie posocznicy kryptokokowej. Podej-
rzenie mykobakteriozy. Zapalenie jelit (podej}-
rzenie rzekomob}otniastego) z odczynem zapal-
nym otrzewnej. Hypoalbuminemia.

Rozpoznanie amatiomiczne

Bez zmian ogniskowych.

Rozpoznanie histologiczne

Leptomeningitis cryptococcica. Encephalitis
micronodularis cytomegalica.
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Rozpoznanie  kliniczne: AIDS. Zapalenie opon moézgowych kryptokokowe.

Podejrzenie posocznicy kryptokokowej. Podejrzenie mykobakteriozy. Zapalenie jelit
(podejrzenie  rzekomobhwfniastego) z odczynem zapalmym otrzewnej.

Hypoalbuminemia.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie morfologicznym wspoétistnieja ze sobg dwa
uogoélnione procesy patologiczne. Pierwszy obejmuje w sposéb uogélniony opony
migkkie ze zr6Znicowanym nasileniem w poszczegélnych strukturach osrodkowego
uktadu nerwowego. Najwigkszg intensywnos¢ zmian patologicznych stwierdza sie w
oponach miekkich pétkul mézgu i mézdzku, a w pétkulach mézgu najsilniej
wyrazone zmiany wystgpuja w okolicy czotowej i skroniowej, najstabiej w okolicy
potyliezne]. Zmiany polegaja na wypetnieniu przestezeni podpajeczyndwkowe]
fnasami ezesciowo zachowanych, czgsciowo uszkodzenyeh lub wreez rezpadlyeh
fakrofagéw wsrod kidrych zgromadzone sa obficie kryptokoki zaréwne otoczefe
pierSeieniem torebki, jak 1 otoczone dwulomna ostro obrysowans bieng 2
charakterystyezaymi kelcami. Dwulorna btena 2z keleami wybarwia sie
fietachromatyeznie @ w fiolecie krezylu, €6 pozwala fa wwidoeznienie
fikreerganiziéw blade zabarwionyeh w Hematoksyklinie i eezynie. Niekiedy
kryptokeki tworzg grudki otoczone resztkami komorek, kiéryeh cytoplazma
wypetniaty. Zachewamnie mMmnegich jader sugeruje, ze mMamy de 6zynienia z
rezpadaja.eymi sie fakrofagami. Drugim elefentem fas kemeérkewyeh
wypetniajgeyeh przestizen podpajeczyméwkowa sa limfoeyty,rozproszene wsrod cieni
kemérkewyeh ikiypiokokévw, badz zageszezonyeh W utkaniu epeny migkkiej. Nacieki
limfeeytarie faja t urmiarkewane nasilenie, wyrazhie zageszezajge sie w glgbi
rewkéw. Na oegét nie stwierdza sie whikania proeesu wzdliz przestrzeni
eketonaszyniewyeh de utkania mozgu, cho€ siwierdza sig tu zréznicowane W sweim
fnasileniu naeieki limfeeyiarhe oketonaczyniowe. Wystepuja ofie jednak bez
wyraznege zwiazku Zz naczyniami oponowyml, i file stwierdza sie wsréd nich
obecnosci kryptokokéw. Jedynie w jadrach podstawy stwierdza si¢ obecnosé drobnej



jamki, z watpliwym zwigzkiem z naczyniami oponowymi, wypelnionej masami
identycznymi jak w przestrzeni podoponowej 2z umiatkomenas zawartoscig
kryptokokéw. Wielokomorowa jama w korze mézgu powigzana ze zmieniona opong
migkkq jest pusta, bezodczynowa i nie zawiera kryptokokow.

Drugi proces patologiczny charakteryzuje  si¢ rozsianymi  grudkami
mikroglejowymi wystepujgcymi niemal wylgcznie w istocie szarej. Grudki majg rézne
rozmiary, komérkowos¢, stan podloza i stosunek do otoczenia. Niektére z nich sg
ostro ograniczone mniej rozlewajg si¢ w otaczajacej tkance, niektére lezg na
niezmienionym a nie na rozpadtym podioZzu. Najmniejsze z nich potoZome sg
stosunkowo, czgsto na rozlanym obszarze pobudzonego mikrogleju, przyjmujacego
postac, komérek pateczkowatych. Nieliczne z grudek zawieraja typowe komorki
CMV 1z charaktetystycznymi wirgtami srodjgdrowymi. Rzadko wystepujg komorki
CMV polozome luZzno w niezmienionej tkance. Czgstsze sa neurony ze znacznle
zaggszczonymi jadrami, otoczonymi jasnymi nieobtonionymi halo. Sprawiajq one
wrazenie wstepnej fazy komérki CMV.

W rdzeniu szyjnym wystgpuje drobna grudka zbudowana 2z mieregularnych
policyklicznych jader wyrézniajgcych si¢ zasadochiommoscig w stosunku do komoérek
tworzacych wigkszosé grudek mikroglejowych. W nielicznych drobnych naczyniach,
gtéwnie korowych wystepujg zageszczemia grudkowe hiperchromatyczaych jader.
Prowadzg one do zwg2ania §wiatlta naczyniowego.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Leptomeningitis cryptococcica. Encephalitis

micronodularis cytomegalica.
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Zapalenie opon mézgowych kryptokokowe
Podejrzenie posocznicy kryptokokowej .
Podejrzenie mylkobakteriozy.
Zapalenie jelit /podejrzenie nzekomobonias-
tego/ z odczynem zapalnym otrzewnej.
Hypoalbuminemiza.

Epikryza komicowa

Pacjent przyjety z powodu ropnego zapalenia opon mizgowo-rdzeniowy
» Przeniesiony ze szpitala w Ciechanowie, gdzie w piynie midzpmwo~
rdzeniowym znaleziomne drozdzaki, a w surowicy krwi p/ciaka HiV+.
Do Szpitala ZakaZnego w Warszawie przyjety w stanie ogdlnym <$redni
ciezkim. Z pierwszego nakducia lediwiowego uzyskamo obfity wzrost
kryptokokéw, nadto wzrost w pozywce Bactec. W kolefmym makIuciu
ledzwiowym /18.03./ obraz ogélny piynu mézg.-rdzemiovego poprawil
sie, jednak nadal wzrost kryptokokéw. Pod koniec marca pojawity si
béle brzucha oraz biegunka, nie goraczkowat.. 1/2.0438¢ stan Kklimi-
czny pacjenta ulegt gwattownemuw pogorszeniu, nasilita sie biegunka
w USG jamy brzuszmej naciek zapalny wokét jelit oraz ascites, mie-
wydolnos¢ nerek, prawdopodebmie przednerkowa. Podawam® dopamine

w dawee “merkewej” , osocze, albuminy 20%;, momentami cisnienie mie
6ZRaezalpne. Zgen 4.04.4993F. o0 godz. 6 min.20.w8rod objawow miewy=
/odpormnesé kemérkewa: CD4 = 0/ delnesei lkigzemiowo-oddechowe].

Wynik sekcji ogllnef /6.04.1998r, dr med. Z.Kaminski/:

Colitis chronica ulcerosa diffusa. Gastritis haemorrhagica diffusa
Peritonitis visceralis acuta. Ascites. Hydrothorax bilateralis.
Hyperzemia venosa OTYyamoirum.






