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Rozpoznamie kliniczne: Nabyty zesp6t niedobordw immunollogiczmych. Migsak
Kaposiego. Mykobaktetioza uogélniona. Grzybica jarny ustnej. Zapalemie ptuc.

Badanie neuropatologiczne: Obraz histopatoliegiiczny przypadku bardzo ubogi z
trudem uktadajacy si¢ w mato zdefiniowany zesp6t zmian. W strukturach paia mézgu
mozna dopatrze¢ sie kilku wyraznych rozrzedzeth tkamkowych ze zblednigciem ich
zabarwiemia, bez jakiegokolwiek odczynu glejowego i hematogemmego. Zwraca uwage
zgabczenie utkania w jadrze ruchowym n. okoruchowego. W gabczastym utkaniu
podioza czg$¢ z zachowamych neuronéw wykazuje cechy chromatlizy centralnej bez
odczynu glejowego. W niektorych zakretach mézdzku widoczne sg cechy mato
zaawansowanej martwicy skrzepowej warstwy ziarnistej wewnetrznej. Kilka naczyn
opomowych, w oponach formacji pnia mézgu wykazuje pogrubienie $cian
naczyniowych zwezajgcych Swiatto naczynia. W kilku rozsianych naczyniach zaréwno
opomowych jak i migzszowych widoczne sg delikatne nacieki limfocytarne.

Zjawiskiem nieoczekiwamym w kontekscie powyzej opisamych zmian jest obecno$é
w preparatach z jadevpssidsewy kilku komoérek wielojadromwych o cechach komoérek -
HIV. Mniej przekomywujace ich egzemplarze stwierdzono w okolicy potylicznej 1 w
oponach migkkich kory wyspy. W okolicy skroniowej kilka niewlelkich komorek
wielojadiowych, "oblepienie” sciany jednego z kapilardw Hiperchromatynowymi
jadramii perycytOw. W istocie podkorowej w okeliicy ciemieniowej widoczna komorka
z wyraznie przerostymi, hiperchromaitymowymi jadrami. Brak odezynu grudkowego,
poza drobmym skupleniemn nieprawvidiewiyeh jader mikrogleju na podiozu nieznaeznie
rozluznionej tkanki.

Rozpoznanie: HIV-encephallopaiihia incipiens (?).
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespét niedoboréw immumologiczmych.
Miesak Kaposiego. Mykobakterioza wogdlmioma.
Grzybica jamy ustnej. Zapalenie pduc.

Epikryza
44-letni pacjent zostal przyjety do Oddziatu z powodu postepujacego
przebiegu miesaka Kaposiego. Zakazenie HIV wykryto wczerwcu 1996,
jednoczesnie z rozpoznaniem miesaka Kaposiego. 0d poczatku obserwa=
cji b.niskie CD4 - 5 komérek w czerwecu 1996r. W czasie rocznef obser
wacji pacjemt byt leczony kursami chemioterapii zalecamymi w migsa-
ku Kaposiego zwiazanym 2z AIDS /otrzymat 4 kursy chemii A8V/, po-
czatkowo z dobrym skutkiem, ©raz monoterapi¢ etoposidem, uzyskujac
spowolnienie procesu chorobowego. Podjeto réwniez prébe leczenia
antyretrowirusovego - jednak gleboka neutropenia uniemozliwita kon-
tynuacje tego leczenia. W czasie obserwacji rozpoznamno roéwniez u
pacjenta dwukrotnie sepse¢ salmonellozowe, uogdlnioma mybobakterioze
oraz grzybicg jamy wstmej.

Wrtakakicd eo sotsattatind £ jhospapatisildzatri 1o badeerovnaes oz reaware eror e zereendrel e
zmian KS - mig¢sak obejmowak $luzédwki jamy ustnej, gardio, krtan,
ptuca, wezky chionne pachowe, szyjne i pachwinowe, zmiany skérne
w pachwinach. Odczuwat silne béle gardia i szyi, wymagajace podawa~
nia morfiny doustnie. Pojawity sie¢ obrzeki limfatyczme koriczyny gor-
nej prawef i konczym dolnych., Podane jeden kurs chemii /winmkrystyna
+ bleomycyna/ nie uzyskujac poprawy. Stan pacjenta szybke sie pogar-
szat. W dniu 24.06. wystapity 2zaburzenia oddychania i zgon.

Wynik sekcji ogélnej /dr med. Z.Kamifiski/:

Sarcoma Kaposi cutis et lymphonodulorum atque pulmonis simistwri?
Pericarditis fibrinosa diffusa /cor villosum/. Hiydropericardium.
Ascites. Ulceratio epigloti. Steatosis hepatis. Imanitio.






