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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zesp6t niedoboréw odpormogci. Kryptokokowe
zapalenie opon mézgowych i mézgu z mozliwoscig posoczmicy kryptokokowej z
zajeciem  wsierdzia. Niedokewisto$¢ znacznego stopnia. Polimeuropatia.
Mykobaktetioza uog6lniona? Uzaleznienie mieszane. Stan po przebyciu zakazenia
wirusami hepateinagawyimi HBV | HCV. Hypetbilirubinemia polekowa w wywiadzie.

Badanie neuropatologiczne: Proces pateliogiiczny umiarkowanego nasilenia. W
r62nych czeSciach oun wysigpuja rozsiane luzne grudki glejowe potozone czesciej w
istocie biatej i w znacznej czeSei zwlaszcza w przypadku grudek mniejszych nie
niszczg podioza tkankowego. Grudki tego typu wysigpuja w formacjach pnia mézgu
i w niektoeych okolicach kory mézgu. Niekiedy widoczna jest nieznaczna hiperplazja
mikrogleju okotonaczyniowa (niepoké] mikrogleju). W innych okolicach oun grudki
te sg wieksze, mniej wyraznie odgraniczone od otoczenia, potozone na uszkodzonej
tkance | wsréd populacji komorkowej zawieraja astiocyty z wyraznie powigkszonymi
jadranmmi, zawierajacymi grubozlarnista chromatyng, z widoczng kwasochionng
cytoplazmg. Wystepujg tu ponadto réznej wielkodei zgrupowania makrofagéw oraz
metachrometyyczmie wybarwione, homogenne jadra oligodendrocytdw. W
przeciwiefnstwie do normalmych oligodendiecytéw jgdra te otoczone sg skabo
obrysowang "mgielkg" kwasochlonnej cytoplazmy. W niektérych grudkach
oligodenditaxyty o prawidiowych jgdrach wykazujg znaczne obrzmienie cytoplazmy,
co przy ich ugrupowaniach prowadzi do obrazu plastra miodu. Niektore zawarte tu
astrocyty zawierajg po Kilka ciemnaych hipeichionatynmwych jader. IntensywnosScig
zmian wyr6znia si¢ okolica centralna, w ktorej istocle blatej wysigpuja liczne drobne,
nleregularne ogniska demielinizacji pokryte bogata populacja astrocytarng o cechach
jak opisano powyze] (chromatyna wypetniajaca powigkszone jadra niektorych
astrocytow jest grubogrudkowa jak w tzw. jadrach blastomastycznych), wraz z
licznymi mikrofagami oraz nielicznymi homogenmymi przero$migtymi jadrami
oligodendrogleju. Podobne ogniska cho¢ pojedyncze wystgpujg i w innych okolicach
potkul i jgder podstamwy. Niektore ogniska zlokalizowane sg rowniez w istocie szarej.



W $rédmézgowiu - w czeSci pokrywkowej stwierdza si¢ wyrazne pomnozenie
astrocytow warstwy brzeznej. Niektore drobne naczynia kory mézgu wykazujg
przerosty komé6rkowe Scian, prowadzgce do znacznego zwezZenia $wiatta. Wigkszo§é
komorek w korze i w jgdrach podstawy wykazuje cechy nieswoistego zwymdmema
3 precwags form ischemicznych: NiskiSrs RetroRy 2 W Riczkams: 2 Wi%éﬂ%ﬁ?ﬂﬂ
585837 ZSHH}%S‘FS%"W%%B%%W R Ras %§ %%8%‘ » 81GWRIE Srednisgs kalibry widocsne
33 SkFasplc masy SHOWISY: kil | pafssaki HBYRoBEAOMwS: Brak Zviszkt fyeh smian
2 Hagkgdseniami 1 urSHSFH%‘H.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Leucoencephalopattia multifocalis progressiva.
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Rozpoznanie Kliniczne NabByty zespét niedoberéw edpernesei- Krypiekekewe
zapalenie open mézgewysh i mEZgQu 2 me%iiwe§éiﬁ_®@=
seeznicy kryptokokowej z zajecien wsiérdzia. Niede=
krwisto$é znacznege st@ﬁnia, Pelineurepatia. Uzalez
nienie mieszane. Mykobakterioza uegéiniena?. Stan p
przebyciu zakazenia wirusami hepatetrepewymi HBY i

HCV. Daga mézgu dirwalenege 1386 g
Symetria 2abhowara

Znicksztalcenia nie stwierdzono rowki

zakrety spiaszczone
Opany nieznacznie zmleczale

Przestrzenie podoponowe w tylnych obszarach potkul mézgu i mézdzku wyna-
czyniona krew
Naczynia podstawy urwane kolo tetnicze, w zachowanych fragmentach mie
wida¢ zmian

Przekroje przez pétkule w plaszczyznie czolowej

Uktad komorowy poszerzomy symetrycznie, powierzchnia wewngtrzna
komér nierdéwna Jgrudkowata/

Pien $rédmézgowie artefaktycznie wszkodzone
Mézdiek o prawidiowym mysunku

Rdzen nie selkecjomowano

Rozpoznanie makreskopowe Obducent

Prof. M.J.Mossakowski



J ek, 31 lat, narkoman Przyjety 2.12.8$996r
zmart 25.12.1996F

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zesp6t niedoboréw odpornosei. Kryptoke
kowe zapalenie opon mézgowych i mbézgu, z mez-
liwoscia posocznicy kryptokokowej z zajeeiem
wsierdzia. Niedokrwisto$é znaczmnego stepnia.
Polineuropatia. Mykobakterioza uwogélniena?
Uzaleznienie mieszane. Stan po przebyeiu Za-
kazenia wirusami hepatotropowymi HBV i HCV,
Hyperbilirubinemia polekewa w wywiadaeh,

Epikryza

31-l1etni chory z zespotem nabytych niedoboréw odpornosci, uegélniong
mykobakterioza i polineuropatis obwodowg zostal poraz ezwarty w tym
roku przyjety do szpitala, obecnie z powodu postepujgcego osiabienia
utraty taknienia, dusznoseli wysitkowej. W badaniu przedmiotewym Z
odchyler od stanu prawidlowego stwierdzono tachykardie 120/min, pe=
wigkszenie wagtroby 3 cm pont&% pr *uku zebrowego, cechy zespotu méz=
dzkowego. Badanie radiologiczne klatki piersiowej bylo prawigiowe.
6.12.96 nagle wystgpita utrata przytomnosci, prezenia calego ciala,
szerokie, b.leniwie reagujgce na sSwiatlo Zrenice, objaw Babiriskiego
obustronnie ujemny. W badaniach dodatkowyech stwierdzanoe znaeznege
stopnia zaburzenia elektrolitowe w surowicy krwi, w plynie mézgoweo=
rdzenlowym = wzmozone eisnienie, biatkeo 96 mg¥%, dodatni test latek=
sewy na obeenesé antygenu kryptokekowego. Wigczono leeczenie p/ebrze=
kewe (geeagron, mannitel), wyréwnane Zaburzenia elektrelitowe , ¥rol
poezete leezenie przyezynewe amfeteryeyna B, penadte w zwiazku Ze
stwierdzenien fusewatej tresel zZetadkewe) pe zatezeniu sondy; deo te-
rapil gdot3ezens ranigast. W eiggu kelejnyeh ani eobserwewans peprawe
stany cheveo,-r od 10.12. przytemny,; stwierdzone seechy niedewiagu
n.-¥tt prawege; od 13.12. z debrym kentaktem legieznym, ale nadal es=
Fabisy, utrzymula sie cechy niedewkadu n.twarzewege. W baganiaeh
dodatkewyeh obnizenie stgzenia HB (ponizej 6.0 g/@l) , E penize] 2
mil., przetoezone masg erytreeytarnd. 16.12 wykenane kentrelne na=
k¥ueie lgdZwiewe = eyteza 2, biatke 44 mgh, eukier 57, ehlerki 113,
nadal gdedatni test lateksewy na obeenesé antygenu kryptokekewege.

Do dotsvclczas stosewanege leezenla dotaczene Flukenazyl. Stan ehere=
g9 by} dos¢ dobry, stabilny, skarzyt sie na béle nég, eskabienie,
ytrzymywak¥a sie tachykardia; nie gergezkewat. 6T z 20.12 - bez zmiar
sgniskewyeh; umiarkewane eceechy zaniku kerewe=-pedkerowrge. W kelejnyn
badaniy phyny m.-¥d%. z 23.12.96 test na obecnes¢ antygenu krypteke-
Kowegs Byt uiemny. 25:13. zmar¥ hagle.

Wynik sekcji ogélnej ((B1.12./96 <'dr 'med. Z.Kamirski)




Embolia a.pulmonalis. Pneumenia (pep?) bilateralis. Atrephia gl;

suprarenalium. Anaemia. Hydretherax bilateralis. Hysropericardium.:
Inanitio.,





