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Rozpoznanie klimiczne

Zesp6t nabytego niedoboru odpornos$ci. LimExn-
denopatia. Obustronne zapalenie pluc. Niemy-
dolnosé nerek. Niedokrwisto$é. Hipoalbumiime-
mia. Uzaleznienie mieszane.

Rozpoznanie amatiomiczne

W okolicy centralnej 1linijne, kKibovoweppdike
rowe ognisko?

Rozpoznanie histologiczne

Meningoencephalitis tuberculosa.

Prof. dr Jath M.J Mosssikowsikdi



Nr 58/97 33

Rozpoznanie Kkliniczne: Zesp6t nabytego niedoboru odpornosci. . Limfadenopatia.
Obustronne zapalenie ptuc. Niewydolno$¢ nerek. Nisdiskrwiistios €. Hipoalbuminemia.
Uzalezmiemie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Wiodacym elementem obrazu histopatologicznego
przypadku jest obecnoSC naciekéw oponowych i przynaczyniowych w parenciiymg
mozgowia. Nacieki wykazujg zré62nicowane nasilenie w poszczegblaych strukturach
moézgowia, sg jednak procesem uogélnionym. Nacieki oponowe majg na ogot
charakter rozlany (zazwycza) ummiatkowanie fasilony) lub kepkowaty. W naciekach
k¢pkowatych obok limfocytéw wysteplja pejedyncze leukoeyty, komérki
plazmatyezne, lub komérki sprawiajgce wrazenie komorek nablonkowatyeh.
Zjawiskiem znamiennym jest obecnosC Raeciekéw ebejmuiacyeh caty SrubesE,
sclany naezyniowej zwiaszeza naezynl zylnyeh, nierzadke jedynie fa obwedzie
fzadsze i ezgsto W takich ekelieach jak epeny WySpy ezy pedstawy kresemézgewia:
Naeieki $rédmigsszewe 83 w wigkszesel sgraniezene de praydanki, a w ieh skiad
wehoedzg przede wszystkim jegli nie wylaeznie limfesyty. Znaeznie rzadziej spetyka
sie zZmiaRy o fypie padvaseulils w ikankaeR mMmeézgewia. Zjawiskiem
eharalierystyeznym jest wysiepewanie Riewielkich sgnisk martwiey tikanki, zaréwne
W isteeie szarej jak i biatej. Niekidre z Rich potezene s w sasiedziwie naciekanyeh
RaezyA.

Odmienny obraz przedstawia kora centralna lewa z opisanymi zmianami w obrazie
makroskopowym. Opisane tam ognisko jest w istocie bardzo poszerzonym rowkiem
naczyniowym, ktéry wypetniony jest zapalno-martwiczymi masami zawartymi w
przestrzeni podpajeczynéwkowej naciekaja,cymiepony i przylegajgce podoponowe
warstwy kory mozgu. Wypehiajgce rowek masy martwicze pokryte sg
gruboziarnistym, hiperchromatycznym detrytem komodrkowym, w §réd ktérego
widoczne sg cienie komérkowe oraz clenie naczyrn nacleczonych na catej grubesci
Sciany i wypetnionych masami zakrzepowymi. Niekiedy wzglednie dobrze utrzymane



komorki nacieku tworza mankiety wok6t naczyn zatopionych w masach martwiczych.
Masy naciekow wnikajgce jezykowato do przylegajacych fragmentéw kory skladaja
si¢ z duzych limfocyto -i leukocytopodobnych komoérek. W$réd nich wystepuja
wigcksze komoérki z hiperhromatynowymi jadrami o policyklicznych zarysach oraz
wyrazne komérki nablonkowate. W nacieku zamknigte s3 naczynia z ziarninowatym
naciekaniem $cian, oraz wypekiajgcymi ich Swiatta zakrzepami i naciekami
zapalnymi. Woko6t naczyn o niezmienionych S$cianach widoczne s3 obfite nacieki
limfocytarne. Otaczaja.a zmiany tkanka jest rozrzedzona, zawiera drobne wylewy
krwawe i niewielkie ogniska bezodczynowej martwicy. W oponach migkkich
stwierdzono obfitsze niz w innych okolicach nacieki zar6wno rozlane jak i
kepkowate. W tych ostatnich obok limfocytow obficie wystgpuja komorki
nablonkowate. W naczyniach obecne s3 ziarninakowe nacieki Scian.

Preparat z okolicy wzgérza prawej potkuli mézgu z opisanym w protokole
sekcyjnym zmianami ogniskowymi, wymaga dokrojenia (przekrdj skrawka jest
niepelny i w widocznym fragmencie zmian nie wykazuje).

W réznych okolicach kory mézgu stwierdzono rozsiane zmiany zwyrodnieniowe

neuronéw i cechy obrzeku podkorowej istoty bialej.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Proces wymaga rdZnicowania miedzy swoistym
procesem zapalnym a rozrostem chioniakowatym. Zmiany histopatologiczne
przemawiaja, za zapalemgmapserikgym spraistyopodatwibpgtobtnzymruzliczym. Niestbegne jest
barwienie na pratki tb oraz siateczkg (preparat z okolicy centralnej lewej), oraz
uzyskanie bogatszych danych sekcyjnych i klinicznych,
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Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytego niedoboru odpormosci.
lefadenopatla. Obustronne zapalenie pluc.
Niewydolno$¢ nerek. Niedokrwistos$é. Hipo-c
lbuminemia. Uzaleznienie mieszane.

Wywiad or1entacyjny, chory rozmawia niechetnie, twierdzi, Ze jest
zmeczony i woli spa¢. HIV+ /UWB dodatni 29.10.1990r/, m@gpita]i-
zowany w tutejszym Oddziale w latach 1993 i 1994 w zwigzku z lym~
fadenopatie HIV, nawracajagcym zapaleniem piuc i podejrzeniem BZW.
Cd ok. 3 miesiecy goraczka /nie pamieta ile/, suchy kaszel, obrze-
ki koriczyn gérnych i dolnych; bolesnos¢ wezkéw chionnych od kilki
tygodni. Wezty chionne ma powiekszone od dawna. W latach 1994-97
byt leczony w szpitalu wiezienmym /otrzymywat biseptol/. Po wyjs-
ciudzbwieziehia brat amfetaming /do 4,0 ha dobe/ i kompet do 5 en
na dobe.

Badanie przedmiotowe: stan ogélny ciezki, chory podsypiajacy, b.
duze obrzeki, giéwnie przedramiom.w okolicy Zokci i mamion.
Na klatce piersiowef b,liczne blizny po owrzodzeniach. Zmiany trc
ficzne skéry podudzi. Wezty chionne szyjne b.duze, w lkomglomera-
tach, nieprzesuwalne pachowe - wielkosci jaja kurzego, wiegkszy
po stronie prawej, bardzo duze wezky chionne pachowe, w lkonglome-
ratach, nieprzesuwalne, wieksze po stronie prawej. Sluzéwki jamy
ustnej bez nalotéw grzybiczych. Klatka piersiowa - szmer oddechwmi
pecherzykowy, pojedyncze trzeszczenia. Czynnos$c¢ serca miarowa,
120/min. RR niemozliwe do oznaczenia ze wzgledu na obrzeki kkg.
Brzuch niebolesny, wetroba W{ezuwalna na 2 palce ponizej pr- Fuku
éebrewega. Sledziona niemacalna. Objaw Goldflama obustronnie do-
ataL,

Przalidieg = wysoko gorgczkuje, ad 30.04.97 stan ogélny b.ciezki.

W dniu 1.05.97 we wczesnych godzinach rannych wystepi¥ napad padi
czkowy /otrzymak 1 amp. wrivotrilu/. Nad p#ucami pojawiky si¢ trze
szczenia w obu okdlicach pod¥opatkowych, narastaky obrzeki iobjaw
niewydolno$ci nerek. Mia¥ kilkakrotnie przetaczam@ mase erytrocy-
tarne i albuminy. Wezky ch¥onne pobrano do badania 30.04.97 = brrx
wyniku thad. histopatol.

Wynik sekcji ogdlnej /06.05.1997, dr med. Z.Kamiwiski/:

Tuberculosis miliaris generalisata: pulmonum, lienis, renum, gl.
suprarenalium et hepatis. Tuberculosis caseosa lymphonodulorum
bifurcationis tracheae, hili pulmonis utr., paraaortalium, abdo-
minalium, regionis panereatis, coli vesicae felleae et axillariuwr
Inanitio.






