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nRaepieknanie klimiczne

Zespék nabytych niedoboréw immumologicznych
Obustronne zapalenie pluc. Wielokrotne za-
palenie pluc w wywiadzie. Psychoza parano-
idalna. Leukopenia. Uzaleznienie mieszane.

Rozpoznanie amatiornmiczne

Uktad komorowy znacznie poszerzony. Zmian
ogniskowych nie stwierdzono.

Rozpoznanie hiistislogiczne

HIV-leucoencephalopathia. Angiopathia hypeer
plastica. Syndroma coagulationis imtravas-
cularis. .

Prof. dr/ha. ¥.J.Mossakowski
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Rozpoznamie kliniczne: Zesp6t nabytych niedoboréw immumallngicznych. Obustronne

zapalenie ptuc. Wielokrotne zapalenie ptuc w wywiadzie. Psychoza paranoidalna.

Leukopemia. Uzaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Zmiamy histopatoloczne majg charakter uogélniomy, choé
najmniej s3 one wyrazone w rdzemiu podopuszkowym, moézdzku i opuszce, a
najsilniej w jadrach podstawy i strukturach miedzymézgowia. Wiodgcym elementem
obrazu histopatologicznego sa komoérki wielojgdrzaste o zrdznicowanej morfologii
rozsiane w calym oun z wyrazng przewage istoty biatej. Komérki te wystgpuja w
postaci luzno potozomych tworéw, nierzadko w niezmienionej poza tym tkance bgdz
tez w potozeniu okotonaczyniowym. W tym ostatnim przypadku nierzadko spotyka
sle ich ugrupowamia, 8 w czgsci wykazujg one tu niewatpliwie makrofagowy
charakter. Bardzo rzadko zaréwno w potozeniu okotonaezymiowyin, jak | przy luznym
rozpioszemiu potozone sa one na tle oghiskowego nagromadzemia mikrogleju
/histioeytdww, choé grudki tego typu (bez komodrek olbrzymich) mozna, rzadko,
spotkac¢ w réznych strukturach oun. Niekiedy majg one charakter, drobnego, luZnego
zageszczenia mikrogleju. Zjawiskiem bardzo rzadkim sg okotomzzzymiowe nacieki
limfocytarne, na og6t réwniez nie wig2gce si¢ z wystgpowaniem wielojadrzastych
komoérek olbrzymich. Zjawiskiem znacznie czgstszym sg drobne naczynia, glownie
korowe, znamionujgce si¢ bardzo znacznmym pogrubieniem S$cian naczyniowych,
zwigzanym z rozplemem i rozrostem ich elementéw komérkomych. Zmiamy tego typu
prowadza na ogét do znacznego zwezenia Swiatla naczynia. Nierzadko réwniez
drobne i §rednie naczynia wypetnione sg jednoliicie szklistymi masamni, wiréd ktorych
zatopione sa nieliczne elemenmty morfotyczne krwi i kule fibrynogenowe. Na
odnotowanie zastuguje dos¢ znaczmy rozplem gleju gwiazdzistego w istocle biatej
zaréwno w formie okotonaczyniowej, miedzypeczkowej jak | rozlanej, Ma on
Zmienne nasilenie, w opisywanym przypadku najwieksze w spoidle biatym przednim
gdzie widoeezne sa gemistoeytarne formy mikrogleju. Brak wytazaych
niepravvidionvesei w obrazie ostonek rmielinowych -



najwyraZniejsze zblednigcie mieliny widoczne jest w istocie biatej podkotowej platéw
ciemieniowych. Opomy migkkie znacznie 2zwi6kniate. Stwierdza si¢ rozsiane
zwyrodnienia neuroméw w korze i (chyba) ich ubytki. Kilka wyrazaych, dobrze
ograniczonych ognisk zggbczenia tkanki (moézdzek, jadra podstawy)

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-leukoencefalopathia. Angiopathia
hyperplastica. Syndroma coagulationis imtravascularis.

Ps. Preparatty zle technicznie: bardzo liczne straty barwnika.
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Rezpoznanie kliniczne Zespét nabytych niedobordéw immunologicznych. Obu=
stronne zapalenie pluc, Wielokrotne zapalenie piuc
w wywiadzie. Psychoza paranoidalng. lleukopenia.
Uzaleznienie mieszane.

waga mézgu utrwalonego 1390 g
Symetria zachowana

Znieksztalcemia nie stwierdzono rowki Zé‘ﬁ':f K 1

zakrety

Opony b.znacznie zmleczake i prze-
krwione
Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy miezmienione

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czolowej

Uktad komorowy znacznie poszerzony. B.Znaczne przekrwienie
/sol z pieprzemy/.

Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Pien oderwany na wysokosci srodmézgowia. Srodmézgowia brak.
Pienn  oderwany na wysokosci $rédmoézgowia. Sroédmézgowia brak.

Miézdiek © prawidkowym mysunku.
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32 lata, narkoman Prz¥iety 6.12.1996r
zZma 17.12.1996r.

Rozpoznanie kliniczne: Zesp6é} nabytych niedoboréw immumologicznych.
Obustronne zapalenie pfuc wielokrotne. Zapale-
nia pluc w wywiadzie. Psychoza parznoidalny.
Leukopenia. Uzaleznienie mieszane.

Przyjety do Oddzia®u z powodu obustronnego zapalenia p}uc. Zzkazenie

HIV stwierdzono WB w styczniu 1991r (twierdzi, Ze zakazenie nastapilo

przed 1990r). Narkotyki przyjmuje od 13 roku zycia (kompot, amfetami-

na). Trzykrotnie przebywat w osrodkach odwykowych ((pobyty trwaty 8 mie
siecy) w latach 1984, 1985 i 1992, zaraz po wyjsSciu zaczynat braé nar-
kotyki. W 1995r przbywat w Oddziale detoksykacyjnym przy ul. Nowowiej-

skiej. W 1987 przebyt WZW typu B.

Poraz pierwszy w Wolskim Szpitalu Zakaznym przebywak w 1995r- przyjety

celem ustalenia dawki methadonu przed wdaczeniem do programu methado-

nowego. W tym okresie poza powiekszeniem wezidéw chionnych obwodowych,
krwinkomoczem i powigkszeniem wgtroby na 2 palce nie stwierdzono zmiar

W pazdzierniku/listopadzie 1995r. przebywak ponownie w Oddiziale 111

Zz povotiu prawmostronnego zapalenia pluc, lewkopenii i madophyttkowosci,, .

Uzyskano regresje zmian zapalnych w plucu. Wypisany na wdasne zadanie.

W tym okresie CD4 66, CD8 705, CL4/CD8 0,09. Ponowny pobyt w szpitalu

v maju/czerwcu 1996 z leukopemig i maloplytkowoscig , celem podjecia

préby wpisania pacjenta w program methadonowy. Do profilaktyki wigczo-

no Dapson, Daraprim i kwas folinowy. CD4 6,,-CTBS #4384, L4/CD8 ©, 0.

W sierpniu 1996r. kolejny pobyt w Oddziale w zwigzku z prawoestronnym

zapaleniem pluc. Uzyskano poprawe kliniczmg i radiologiczng. Nastepna

hospitalizacja w paZdzierniku/listopadzie 199or. W Oddziale ujawnita
sie psychoza urojeniowa. Wypisany na wlkasnhe Zadanie, z poprawe. Kilka
dni przebywal réwniez na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Brudnowskie
go gdzie rozpoznano zespét psychieonganiczny (@harakteropatyczno-ote-
pienny i encefalopatie ((chéd ataktyczny). Ogniskowych zmian neurolo-
gicznych nie stwierdzono.

Ostatni pobyt w Oddziale w grudniu 1996r z powodu obustronnego zapale-

nia pluc. Pacjent w ciezkim stanie ogélnym, negatywistyczmy, nie poz-

walat sie zbadaé, nie przyjmowak lekéw, bez kontaktu logicznego, wyswm-

ko gorgczkujacy. Zgon stwierdzik lekarz dyzurny,o godz. 22.

Wynik CT ((wykonany w trakcie pobytu w Szpitalu Brudnowskim) - pojedym-

cze zwapnienia w prawej poéikuli mézdzku. Cechy korowo-podkorowych zam.

kéw obu pétkul mézgu. UkEad komorowy nie przemieszczony.

Wik sekcji ogélneji ((20.12.1996r - dr med. Z.Kaminski):

Pneumonia lobularis superior sinistra. Hyperaemia passiva lobi infer-
ioris pulmonis sinistri. Bronchitis muco-purulenta diffusa. Inmanitio.






