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Rozpoznanie klimiczne

Zespét nabytych niedoboréw immumologicznych
Obustronne zapalenie p2uc /swoiste?/. Krwa-
wienie ze $luzéwek jamy ustnej i nosa. An-
tygenemia Hbs. Wyniszczenie, Uzaleznienie
mieszane. Zac¢ma pourazowa lewego oka.

Rozpaznanie smatomiiczne

Rozsiane nieregularne ogniska o szarawym
zabarwieniu w istocie bialej péikul i we
wzgérzu prawym /artefakt?/.

Rozpozmanie histollegiczne
HIV-encephalitis.

v _ méZdzekI ewy. Prof, drl hab. M.J. Mossakowski

Hematoksylina-eozyna
Heidenhain.

Mikrofotografie, rysunki

Utrw



Nr 9/96 1. 43

Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytych niedoboréw odpornosci.
Obustronne zapalenie ptuc (swoiste?). Krwawienie ze Sluzdéwek jamy
ustnej i nosa. Antygenemia Hbs. Wyniszczenie. Uzaleznienie
mieszane. Zaéma pourazowa lewego oka.

Badanie neuropatologiczne: Dominujgcym elementem obrazu
patomorfologicznego przypadku jest obecnosé rozsianych grudek
mikroglejowo-histiocytarnyeh, na egét stabe ebrysowanyech, o Juznym
utkanlu  kemérkewym. Niekledy Maja ene eharakter grudek
rezpreszonyeh. €zesé Zz nieh zZwigzana jest Z naezynlami, €zesé ma
ceharakter zjawisk niezaleznyeh. Niektére naezynla sasiadujaee z
grudkaml wykazuja ebeenesé naeiekéw I1imfeeytarnyeh, 6 zZmienaym
nasileniu, niekiedy desé intensywnyeR. Grudki wystepula jake twery
pejedyneze, izelewane badZ w *“'zlewalaeyeh" sie ugrupewanlaeh, Ww
ktéryeh pemiedzy tweraml grudkewyml wideezne sa kemérki pebudzenege
mikrogleju. Pedebne zZjawiska spetyka sie w Srédmézgowlu eraz w
strukturaeh wzgbrza. Trzy eeehy stanewla element eharakterystyezhny
grudek:
1) 1ch potozenie na dobrze zachowanym pod¥ozu tkankowym. Wyjatek
stanowi kilka grudek korowyeh w okoliey czofowej z cechami rozpadu
podtoza, W kto6ryeh centrum znajduja sie skupienia
niezidentyfikowanych ziarnistyech tworéw zywo zasadochionnych.
2) Potozenie wiekszosci grudek w formacjach biatych. Grudki w
strukturach szarych sg mnliej liczne i prawie nie wystepuja np. w
korze moézgu.
3) Obecnosé wielojadrowych komérek réznej wielkosci o]
charakterystycznym rozktadzie jader. Komérki te lezy badz w centrum
grudki, badZz na ich obwodzie, badz przy naczyniu potozonym w
obrebie grudki. Liczne s grudki bez komérek wielojadrowych, a
komérki wielojadrowe nierzadko wystepuja rozsiane luzno w tkance
nie wykazujgcej odczynu mikroglejowego, w zwigzku z naczyniami lub
bez.

Opisane zmiany nie zajmuja w sposéb réwnomierny wszystkich
struktur osrodkowego uktadu nerwowego. 1ch wyraZne zageszczenie



i jadra podstawy nie wykazuja zmian.

W calym ukltadzie nerwowym spotkaé mozna nieliczne naczynia
otoczone delikatnym naciekiem zapalnym. Podobne zwiewne nacieki
spotkaé mozna w oponach miegkkich.

Poza tym zwraca uwage pomnozenie gleju metabolicznego w korze
potylicznej.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-encephalitis.
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43 lat, kawaler, narkoman
Przyjety 14.12.1995
zmard 25.12.1995

Rozpoznanie kliniczne: Zespé} nabytych niedoboréw odpornosci. Obu-
stronne zapalenie pluc (swoiste?). Krwawienie
ze Sluzéwek jamy wstnej i nosa. Antygenemia
Hbs. Wyniszczenie. Uzaleznienie mieszane.
Zaéma pourazowa 1.oka.

Epi za

43-1etni narkoman, dotad nie leczony, przyjety w stanie skrajnie
ciezkim z wyniszczeniem i masywnym obustronnym zapaleniem puc,
przednerkowg niewydolno$cig nerek, krwawieniem ze sluzéwek jamy ust
nej i nosa i znaczng sztywnoscig karku oraz zaburzeniem przytomno$é
Po wigczeniu antybiotykoterapii i Zoviraxu przejsSciowa poprawa stan
ogélnego. Radiologicznie potwierdzono obustromms pneumonie. W U=
cechy uszkodzenia nerek i wgtroby. W dniu 24.12. dosé nagte pogor-
szenie stanu ogélnego, nasilenie szaczenia z jamy ustnej i nosa.

Chory zmart wsréd objawdéw niewydolnosci krgzenia i oddychania.
Zarejestrowany we wrzesniu 1994, wtedy CD4 100, w maju 1995 CD4 79

PKR - cytoza 1, biatko 48, cukier 63, chlorki 115. W preparacie bez
posrednim nie stwierdzono kryptokokdw.

Wynik sekcji ogélnej (27.12,1995 - dr med. Z.Kamifiski)

Pneumonia multifocalis lobularis partiim confluens bilateralis,
praecipue inferior sinistra. Intumescentia lymphonocaulorum bifurca-
tionis tracheae, meaiastini anterioris et zaraaartalium abdominal-
ium. Anaemia. Hepatosplenomegalia. Cachexia.





