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Rozpoznamie kliniczne Zespék nabytych niedobordéw immumelogicznych.
Kryptokokozowe zapalenie opon m.-rdzeniowych i
mézgu. Grzybica przewodu pokarmowego. Wzaleznienie
mieszane.
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Skrét historii choroby

lat 23, narkoman Przyjety 16.08.1995 r
zmark 19.08.1995 r

Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytych niedoboréw immumwmlogiczmy-ch.
Kryptokokozowe zapalenie opon mizgowo-rdze-
niowych i mézgu. Grzybica przewodu pokarmowe-
go. Uzaleznienie mieszane.

Do Oddziatw IIIA CDiT AIDS przewieziony ze szpitala w Tomaszowie

Mazowieckim z rozpoznaniem AIDS w celu dalszej diagnostyki i lecze-

nia /karta informacyjna w zalgaczeniu/. Od grudnia 1994 postepujace

ostabienie, okresowo goraczka do 40%c, béle kostne, od 2 miesiecy
b6le gtowy w okol. czotowej i pieczenie za mostkiem przy przelykaniu

Narkotyki przyjmuje od 1987 r. - kompot, barbiturany; amfetamina -

sporadycznie. Od stycznie 1994 r. nie bierze markotykdw.

Przedmiotowo; stan ogélny $Sredni, przytomny, kontakt logiczny zacho-

wany, chwilami utrudniomy /zasypia?/, chory spowolnialty. Chory wychi

dzony, na plecach liczne drobne zmiany pozapalne o sSrednicy do 2-3

mm. Wezty chionne pachowe liczne, drobne, wielkosci grochi i ffasolk:
twarde, przesuwalne, pozostate nie macalne.Duzy nalot grzybiczy na
sluzéwkach jamy ustnej i na jezyku. Klatka piersiowa - szmer peche-
rzykowy nieco $ciszony. Czynno$¢ serca miarowa, 120/min. RR 140/90.
Brzuch miekki, nieco bolesmy w dolku podsercowym. Perystaltyka b.ci~
cha. Objaw Goldflama dodatni po stronie prawej.

Badanie neurologiczne: skargi na podwéjne widzenie, os}abienie ostr

ci wzroku, niedowkad n.VI obustronnie, pozostake nn.czaszkowe bh.z.

KKG-bez zmian, odruchy brzuszne zniesione, KKD = wyraZne obmizenie
sity obustronne, ruchy ograniczone, OK - $lad lub brak, CA -g. Ba=-
bifnski obustronnie dod=ttmi), zwlaszcza po str. prawej, Rossolimo +
obustronnie. Prdoba palec-nos obustronnie niezborna. Sztywnos$¢ karku
na 2 palce. Dgn: podejrzemie procesu demielinizacyjmege o miejasnej
etiologili.

Przebieg: 18.08. chory w cigzkim stanie ogélnym. Rano epizod prawdo
podobnie naczyniowy w postaci porazenia polowiczego prawvostromnego,
z mozszerzeniem prawej Zrenicy, zwolnieniem mreakcji ma Swiatio abu
Zrenic. Epizod ustgpi¥ po ok. p6} godziny /podkgczono mannitol i
dexaren/.
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P-ciala CMV w swrowicy - 1gG dodatnie /miskie/.
Pomimo zastosowania leczenia etiotropowego /Diflucan iv/. nie wzyska-,
no poprawy stanu ogélnego. Kilkakrotnie powtérzyly si¢ epizody wutraty
przytpmnosci lub b.duzego stopnia sp}ycenie kontaktu ze wzrostem RR
do 170/130 i tachykardiedo 150/min. Zgon nastgpik wéréd objawéw nie-
wydolnosci krgzenia.

Wynik sekcji ogdlnej = /22.08.95/

Cryptococcosis susp. renum s.f. abscessus. Hiepatosplenomegalia.
Hyperaemia pulmonum. Atrophia apparatus lymphatici. Cachexia
/dr med. Z.Kamirfiski/.
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Syndroma A1DS

Wyniki badan pracownianych: OB po 1 godz. 100 mm
Morfologia: Ht- 26,4 Hb- 9,4 E- 2670000 L- 6200
SSHb- 32, 14

Mocz: barwa #6kt#, c. wka$. 1015"Bia¥ko=- 12,5 cukier
urobilin.- 1. wzm6z2. Nab®onki: p¥*. poj. wpw L= 8=10
d. 1. bakter. niel. kom drozdzy wpw

Jonogram : - 143 K- 4,47 Cl- 106,9 mEg/L

fastosovame [oegeeiée:  Biseptol, Nystatyna,

Pyralgina, Piyny kropldowkowe , Oxazepam, Fenactil.

EPTKRYZA

Chory lat 23 nosiciel wirusa HIV zarejestrowany

w PZH w 1992r ,, skierpwany do dddziatu z objawami
kandydozy przewodu pokarmowego , wyniszczony , W ciggu
ostatnich kilku miesiecy schud¥ 12 kg.

W wywiadzie narkomania dozylna od 1987r , obecnie



od stycznia J4B8®4ir nie bierze narkotykéw , biegunky
pojawiajace sie okresowo bez ewidentnych przyczyn , be
goraczkin ' e .- o. o

0d stycznia 1994r dwukrotnie przybywa¥ w oreszcie

i wiezieniu. Do oddzia¥u zostal skierowany z Ambulatori
Aresztu S$ledczego w Bodzi. Ze wzgledu na stan zdrowia
prokurator zwolnik¥ .go 2Ze . stawianych zarzmtiw,

Po telefomiczmym porozumieniu skierowany do oddziaXu
X Klimiki Choréb ZakazZnych w Warszawie ul. Wolska
Miejsce uzgodmiomo z Dr, Szymaniska. . - .
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Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytych niedoboréw immunologicznych.
Kryptokokozowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu. Grzybica
przewodu pokarmowego. Uzaleznienie mieszane.

Obraz histopatologiczny: W obrazie mikroskopowym wspétistniefa dwa
procesy patologiczne. Proces pierwszy zwigzany jest z obecnoscia
kryptokokéw, drugi odpowiada zmianom uznanym za mieprawidtowosci
H1vV-zalezne.

Pierwsza grupa zmian wyraza sie uogélnionym zajeciem opon
miekkich, z wyraznie wiekszym nasileniem w oponach pétkul mézgu i
mézdzku niz w oponach struktur pnia mézgu i rdzenia. Opony miekkie
p6tkul mézgu, zwhaszeza na sklepistosel wykazufa znaczne
pogrubienie, zwlbknienie i rozluznienie. W rozluznionych oponach i
w balonowato rozdetej przestrzenl podpajeczynbéwkowej znajduja sie
liczne kryptokoki wystepujgce w postaci charakterystyeznych
struktur o dwutomnej, ostro obrysowanej btonie komoérkowej badz tez
tworéw otoczonych charakterystyczna jasng otoczka (obraz zabiego
skrzeku) . Lezg one luZno w niemal pustyeh przestrzeniach lub miedzy
oraz w wystepujacych tu obficlie makrofagach. Makrofagi wykazujace
cechy rozpadu, zawlerajace pojedyncze 1ub mnogie kryptokoki 1
makrofagl o plankowatej cytoplazmie stanowia dominujacy sktadnik
naciekéw. Niekiedy wystepuje utkanie gruzliczopodobnej ziarniny z
lieznymi kemérkami elbrzymiml Zawlerajgeyil kryptokoki 1 stesunkewe
niewielkim kempenenten 1imfeeytarny. Odeinkowo naeieki
1imfeeytarne, ezasem =Z domleszka kemérek plazmatyeznyeh, maja
wigksze Rasilenie. Elementem wystepujacym we wszystkieh ebszaraeh,
niezaleznle od echarakterd Raecleku 1ub jege braku jest obecnosé
kryptokekew. Eechy rozpady ziarniny 1 duzege uvdzlaty uszkedzenyeh
makrefagew wydala sig Byé zwiazane Z przebytym Jleczeniem
antykryptekekewm- Zmiany epenewe wzdtuz przestrzeni
oketenaezynlowyeh whlkaja w obreb utkanla mézgewla. DBeminula tu
bardze znaezhle peszerzene przestrzenie gketonaczyniowe zawierajaee
ebie formy kryptekekew, © wyseee z¥Féznicewanel zZawartesel od
pejedynezyeh w “pustel” jamee oketenaczyniewej €de wypetnlajaeyeh



szczelnie kryptokokéw otoczonyech otoezkami ((Zabl skrzek), pomiedzy
ktérymi niekiedy widoczne sa komorki wielojadrowe. Przy niektoérych
naczyniach wystepuje utkanie gruzliczopodebne, w innych spotyka sie
skupienia wyrodniejgecych 1ub rozpadajacych sie makrofagéw. Bardzo
czgesto znaczne rozdecia okotonaczynlowe przyjmuja ksztalt
groniasty, w innych razaech powstaja wlelokomorowe jamy. Wszystkie
one wyrézniaja sie zupetng bezodczynowoscia. Dostownie jJedynie
kilka z nich potozonych w korze okolicy centralnej zawiera elementy
nacieku z dominujacymi leukocytami obojetnochtonnymi. W ich
otoczeniu wystepuja réwniez nacieki 1leukocytarne, sprawiajace
wrazenie tworzacych sie mikrorepal. W oponaeh miekkich
sasladujgeych z nimi znajduja sie bardziej intensywne nacieki
limfocytarne. W jadrach podstawy wystepuje kilka drobnyeh oegnisk
martwiczyeh w stadium rezbiérkl makrofagewel, wystepuja w nieh
liezne kryptekeki. W etaezajacel je tkanee wideezne sa skupienia
kryptekekéw nagrefiadzenyeh migdzy pasmaml perezsuwanyel przez
obrzgk wlékien. Jedns z egnisk W skerupie wyréznla sig estrym
egraniczeniem od oteezenla 1 skrzepewym eharakterem martwisy,
pekrytej pytkewatym zasadechiennym detrytem kemérkewym. Wired jei
as wideezne sa réwniez kryptekeki. #Zmiany tkankewe sa najbardziei
nasilene w zwejach pedstawy, oraz w pétikulach mézgu I w mézdzku. W
pétkulach mézegu sa ene bardziej nasilene w okeliey e&zotewei,
eentralnej 1 skreniewej, mnie] w petylieznel 1 eiemieniewel. W
mézdzkuy deminuja w istecie biatej 1 w jadrach glebekieh przy
rinimalnym Zajeelu kery. W rdzenlu kregewym 1 w epuszee ograniezja
sig praktyeznle de epen, w mesele deminula w &zesel nakrywkewej 1
ped wyseiétka. W Srédmézgewld upedebniaja sig de zZmian W
migdzymézgewly. Bezedezyhewe nagromadzenie kryptokekew wystepuie
réwniez w splecie NACZynIGwkowyR:

Drugi typ zmian ma charakter rozslianyeh grudek mikroglejowo-
histiocytarnych, ze zmienlonym udziatem kempenentu astrecytarnege.
Grudki maja zazwyczaj 1uzne, a niekiedy rezlewajace sie utkanie,
rzadko +tworza zbite uklady 1 réwnie rzadke potezone sa
przynaczyniowo. 1ch pedtoze jJest zazwyeza) nieuszkedzene. W
znacznej wiekszosel grudek wystepuja twery wielejadrewe, & bardze
zroznicowanej morfolegii, l1iezbie 1 wielkesel jader oraz zimiennej



zawartosci chromaetymy. Czesto poszczegblne jadra Bacza sie
mostkami. Wiekszo$é grudek zlokalizowanych jest w istocie biatej,
z predylekcja do okolicy podkorowej, spotyka si¢ je rowniez w
formacjach szarych, tu przede wszystkim w korze. Obok grudek
spotyka sie 1liczne komérki wielojadrowe, nie wykazujace z nini
zwiazku i rozsiane 1uzno w  tkance, stosunkowo  czZesto
przynaczyniowo.
Wystepuja jednak i bez zwigzku z naczyniami. Niekiedy przybieraja
formy wrecz monstrualne. W okolicy czolowej i centralnej stwierdza
sie splowienie mieliny w obszarze centrum semiovale, nie wydaje sie
jednalkg Zeby obszary te charakteryzowaty sig¢ wiekszym zaggszczeniem
grudek lIub komérek wielojadrowych. Zmiany HIV-zalezne sg
najbardziej nasilone w obszarze jader podstawy, w okolicy czolowej,
centralnej, skroniowej i w hipokampie. Sa bardzo stabo wyrazZne w
mos$cie, opuszce, rdzeniu i mézdzku.

W korze wszystkich okolic wystepuja nieswoiste uszkodzenia
komérek nerwowych.

Rozpoznanie neuropatologiczmne: HIV-encephalitis. Crypttococcosis
cerebri et lgptaneningeum.





