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Rozpoznamie kliniczne: AIDS. Kryptokokoza CUN od 1992r. leczona z poprawg.
NadciSnienie tgtnicze. Infekcja cytomegalowirusowa z objawami z przewodu
pokammowego. Podejrzenie niewydolnosci nadnenczy. Pétpasiec w wywiadzie 2x
(w 1994 i 95r.). Uszkodzenie watroly (choroba spiciwzeniowa?).

Badanie neuropatologiczne: Obraz histopatallogiczmy przypadku zdominowamy jest
przez uogo6lniony grudkowy odczyn mikroglejowo-astrocytarmy. Grudki wykazuja
znaczny polimorfizm od drobmych skladajacych sie wylgcznie z pobudzonego
mikrogleju rozproszomych luzno w niezmienionej tkance, do stosunkowo duzych
skupien mikroglejowo-histiocytarmych lub mikroglejowo-astrocytammych o dos¢ zbitym
utkaniu. Znamienng cechg tych ostatmich jest potozenie na stosunkowo mato
zmienionym podiozu. Wszystkie grudki majg tendemcj¢ do rozlewania si¢ w
otaczajgcej tkance. W licznych grudkach wszystkich typéw wystepuja mniej lub
bardzie) obfite komorki wielojadrowe, nlektore z wyrazna cytoplazma inne stanowig
nieregularmy konglomerat jadet. Olbizymie komorki wielojadrowe wystepujg rowniez
bez odezynu mikroglejowego. Potozone sa albo luzem w tkance, lub okotonaczy-
nlowo lub stanowia element skiadowy Sciany naczynia. Odezyn grudkowy oraz
komériki olbrzymie wielojadrowe wystepuja przede wszystkim w formacjach biatych.
Sg jednak obfite w niektérych sirukturach szarych takich jak: wzgérze, jadra
podistawiy czy kora wyspy. Zmianomh powyzszym towaizysza bardzo nieliczne i skape
nacieki limfocytarne, potozone okotonaczyniowo zaréwno w oponach jak i
parenchymie moézgowej.

Drugim elementem procesu patologicznego sg zmiany naczyniowe dotyczace
przede wszystkim drobmych i Srednich naczyh. NajczeSciej wyrazajg sie¢ one bardzo
znacznym pogrubieniem Scian drobmych naczynh zwigzane albo z obfitym rozplemem
elementéw komorkomych Sciany, albo z zwldknieniem a nawet zeszkliwieniem $cian.
W jednym i drugim przypadku nierzadkim zjawiskiem jest obecno$¢ komorek
olbrzymich wielojagdrowych w Scianie naczyn, jeszcze czeéciej na jej zewnetrznej

powierzchmi. Zmiamy naczyniowe tego typu sg rozsiane w catym oSrodkowym



uktadzie nerwowym z przewagg formacji szarych, a zwlaszcza kory mézgu. Wieksze
naczynia tetmicze jader podstawy i opomy migkkiej wykazujg znaczne widkniste
pogrubienie btony wewnetrznej.

Kolejnym elementem procesu sg drobne naczyniopochodne ogniska rozrzedzenia
tkamki, przebiegajgce badz z glejowym odczynem komérkowym badz catkowicie bez
odczynowo. Majg one rdézne rozmiary i wystepuja w licznych formacjach mézgowia,
takich jak moézdzek, opuszka, most, Srodmézgowie, okolica diencefaliczna i in.. W
korze wyspy i we wzgérzu majg one charakter ognisk zgabczenia tkanki, W
ogniskach tych wystgpuje zanik komérek nerwowych i zbledmigcie lub rozpad
mieliny. W jadrach podstawy i wzgérzu widoczne sg rozlegite rozrzedzemia tkankowe
dookota naczyn. W gatce bladej prawej widoczne jest jamiste ognisko rozpadu
tkanki, otoczone szerokim pasem rozplemu gleju gwiazdzistego z niewielkim
udziatem mikrogleju i obfitymi mikrofagami. Te ostatnie s3 rozsiane luzno w

otoczeniu jamy oraz skupione obficie okolommzyun&mwo, Znaczna cze$¢ makrofagow

. O
elniona jest ziarnjstymi ztogamj brunatnego 'emg’to ennego?) materialu.
wypetniona iest ziarnistymi ztogami brunatnego togennego?) materiatu.

W Brze u jamy i w jej otoczenju widoczne sg skupienja ziarnjstych struktur, bardzo
W rzegu Jam |wfeJ otoczeniu widoczne s skuglenla ziarnistych struktur, bardzo
intensywnje arwijajacych sie na koJor granato ub czarny. Sa one niekie

intensywnie vwv§ armaﬁc c 5|$ na kolor granatovv\y)}/’ Iub czarm}/’. Sg one melﬁue%

otoczone bjona, przypominajac pseudocysty toksoplazmowe. Sa one jednak za
otoczone bfong, Brz omlnaﬁc Bseudocystg/] toksoBfazmowe. S§ one }edna za

ciemne | wicksze w pordwnanju z trofozoitami toksoplazmowymi (wymaga to jednak
clemne IWISKSZG w porownaniu z trofozoitami toksoplazmowymi maga to}ednak

sprawdzenja immunohjstochemicznego, cho¢ odczyn tkankowy przemawia przeciwko
sBrawdzenla immunohistochemicznego, choc odcgn tkankowy przemawia przeciwko

tokso lazmozje)). W formacjach jader podstawy obu potkul widoczne sa liczne
toksoplazmozie). W formac}ach fqder Bodstawy obu potkul widoczne sg liczne

komorki einjione gruboziarnistymi brunatnymi ziarnamij (niezaleznie od opisane]
komorki mge’mlone ruboziarnistymi brunatnymi ziarnami (niezaleznie od opisane

owyzej jamy. Sprawiaja one wrazenjie makrofagdw z krwiopochodnym barwnikiem,
ow ze] amy. S rawm}al one wrazenie makrofagow z krwiopochodnym barwnikiem,

ktory gromadza réwniez skupjone tu obficie okotonaczyniowe olbrzymije komorki
ktory éromadza rowniez skuglone tu obficie okotonaczyniowe olbrzymie komorki

wielojadrowe. Jednakze twory te leza rOwniez w utkanju jader podstawy bez zwigzku
wmloﬁdrowe. Jednakze twory te lezg rowniez w utkaniu fqder Bodstavw bez zwigzku

z naczynjamj, nakazuje to réznjcowal je ze ziogamj pseudowapnja. Niewatpliwe
z naczyniami, nakazuje to réznicowac Je ze ztogami pseudowapnia. Niewatpliwe

Kiliste Zogi Wapnia WYSSRUR W ISrmadach rogh amone. gdzis gromadzs
dookofa drobn CH naczyn i komdrek nerwowych.
dookota drobn% naczz% I komorek nerwowych.

\\A o}golljc wieczkowej prawej widoczne jest stu jenje Bar ZO gesto uﬁoZon CR
W okolicy wiecz oweJ rawe] widoczne jest skupienie bardzo {ésto utozonyc
cienko$ciennych naczyn efnjon ch masamij czerwono-krw_irﬁ(o mi, lu
cienkosciennych naczyn etnionych  masami  czerwono-krwinkowymi, lu

sﬁrze niet mwi()}gni iem. Ma' one Bar&lzo zrdznicowane rozmijary, pr 'egna owO
S rzegnlgtym wioknikiem. Majg one bardzo zréznicowane rozmiary, rzzy ednakowo



cienkich $cianach niezaleznie od kalibru naczyi. Tkanka potozona miedzy nimi nie
wykazuje wigkszych zmian - moze niewielkie pomnozenie gleju. Ognisko to zajmuje
zaréwno kore jak i istote biaty jednego zakretu.

Gtgboka istota biata potkul mézgu wykazuje w niektorych okolicach wyrazne
zblednigcie mieliny i rozplemoay odczyn astrocytarmy. Opomy na sklepistosci potkul
sg bardzo znacznie pogrubiate. Nie wida¢ w nich odczynu zapalnego, spotyka sie

natomiast gniazda makrofagéw z piankowats cytoplazma.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-encepiieiitis et encephalopathia. HIV-angitis

et angiopathia generalisata hyperplastica. Foci necrotici disseminati. Angioma

capillare corticis cerebri.
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Rozpoznanie kliniczne AIDS. Kryptokokoza CUN od 1992 r., leczoma z poprawe
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Kryptokokoza GUN od 1992r leezena z
popraw?. Nadcis$nienie tetnicze. Infekeja ey-
ow

tomegalowirusowa z objawami z przewedu pokar=
mowego. Podejrzenie niewydolnosci nadnerezy.
Pétpasiec w wywiadzie 2x (1994 1 1995¥).
Uszkodzenie wgtroby (choroba spichrzeniowa?).
W styczniu 1994r hospitalizowany w Oddziale XA w eelu kentreli le=
czenia kryptokokozy mézgowej..Z dokumentacji zalgezonej do h,ehordy
wynika, ze pacjent w 1993r by} leczony z tego powedu w szpitalu w
Kokkola w Zambii (kryptokokowe zapalenie epen mozgewe=-rdzeniewyeh);
otrzymywat flucytozyne najpierw dozylnie, potym doustnie, W kentrel-
nyeh badaniach piynu f.-rdz, po przeprowadzonym leeczenly a@wukretnie
stwierdzono obeecnosé kryptokekéw. W 1988r. mial przetaczang krew W
sZzpitalu w Kitwe w Zambil w zwigzku Z eigzkg anemig W przebiegu ma=
larii mézgewej. Eosieiek wirusa HIV., Z Oddziatu X wypisany Z pepra=
wa w debrym stanie egolnym. Pezostawal ped epieka i1 kentrola Przy=
chedni na Lesznie, W okresie 25,03.-30.04.1996r ponewnie przyjgty
do Oddziaku X w Zwigzku Ze Znaezng utraty masy eiata (B kg) w eiagu
ostatnieh 2 miesigey, bé1éw brzueha nasilajgeyeh si¢ po jedzeniu
réwniez od 2 miesigey I pogerszenia samopeezueia. W trakeie pebytu
¥9zpoznang sytomegalie przewedu pekarmewege (keomdrki Zz charakterys=
tycznyml wiretami $rodjadrowymi stwierdzene w materiale pobranym 2
zokadka w trakele gastroskopii) oraz zespdt tetniey szyjnej. W tym
okresie W phynie m-rdz. nie stwierdzene obeecnesel kryptokekdw. Zas=
tosgwang ganeyelevir, Videx, Hi¥iB, Fluconazid. Vypisany Z poprava
stany ogédnegg § parametrow kewl. W zwiazky z utrzymujgeymi sis w
W zmianami w watroble (ldczne hyperechegeniczne ogniska w obu pla
tach), wykonang biopsis tege hRarzadu. Stwierdzeng ogniskewe sthusz-
czenie z obeenescia w tych miejscach drebayeh mikreziarninilakéw zhe
zonyeh przede wszystkim z makrofagdw ebladowanyeh substanejami PAS=
gdodatniki 1 barwnikiem zawierajgeym zelaze. W barwieniu met, Ziehl=
Weelsena pratkew kwasoopernyeh nie wykryte. Nie stwierdzene réwniez
cech zakazenlia innymi patogenami oportunistyezaymi.
Ostatni pobyt w Oddziale w zwiazku z pasileniem sig estabienia 1
trudnosciami w chogzeniu. (chodzi na szerokiej pedstawie). Przy pray
Jeciy stwierdzong: pacient bardze wyniszezeny Z Zapikami migsniewy-
mi, nadeignienie tetnicze (1667166 mmHg), nie gorgezkuje, w zZakresd
Klatki piersigyel § Jamy brzusznel bez zmian, bez objawdw opsnowyet




i ogniskowych objawéw mewrologicznych.

W trakcie pobytu przebieg bezgorgczkowy, skargi na béli glowy wys-
tepujgce przy podwyzszonym cisnieniu, narastajgce trudnosci w chodze
niu. W COT zanik mézgu i brak zmian ogniskowych, stopniowe pogarsza-
nie si¢ stanu ogélnego i1 narastajgce apatia przy zachowanym kontak-
cie logicznym. Zgon poprzedzonydrgawkaml wsrdd zaburzen krgzeniowo=
oddechowyech.

W ptynie m-rdz. kryptokokéw nie stwierdzono, badanie antygenowe

w kierunku kryptokokozy réwniez ujemne. Cytoza 1, biatko 64, cukier
42, chlorki 114. Odczyn N-A +, Odczyn Pandy’ego ++.

Rtg klatki piersiowej: Plamiste ogniskowe zageszczenia widoczne

w obowodlowej czesci w oklicy madej szczeliny migdzyplatowej prawej
oraz nad prawg przepong. Serce wielkosci prawidiowej. Delikatne
zwapnienia w #uku aorty.

USG jamy brzusznej: wgtroba o nieco wzmozonej echogenicznos$ci bez
zmian ognhiskowych, poza naczyniakiem lewego piata (20x9 mm). Aorta
brzuszna zmiany miazdzycowe, nerki, trzustka, sledziona bez zmian.
Limfocyty (24.09.96): CD4 4, CD8 796, CD4/CD8 0,005

Wynik sekcji ogélnej.(23.10.1996 -~ dr med. Z.Kaminiski

Atrophia apparatus lymphatici et gl.suprarenalium. Hypertrophia
excentrica ventriculi sin cordis. Atheromatosis aortae gr.maioris.

Hyperaemia venosa lobi inferioris pulmonis utriusque, renum et he-
patis. Inanitio.





