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Rozpoznanie klimiczne

Zesp6t nabytego niedoboru odpornosci. Guz
mézgu (toxo; grzyby?). Grzybica przewodu
pokarmowego. Podejrzenie mykobakteriozy
atypowej (niepotwlerdzona). Zespét psychoor-
ganiczny.

Rozpoznanie amatimmiczne
Uk¥ad konorowy poszerzony. Cechy obrzg¢ku.
Zmian ogniskowych nie zauwayiem.

Rozpoznanie histologiczne

HIV-encephalopathia et HIV-angitis.
Degeneratio vafcuolaris tractus pyramidalis
unilateralis. *
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Rozpoznamie kliniczne: Zesp6t nabytego niedoboru odpormmesci. Guz mézgu (toxo,

grzyby?) Grzybica przewodu pokarmowego. Podejrzenie mykobakieniowy atypowej
(niepotwierdzone). Zespét psychoorganiczny.

Badanie neuropatologiczne: Obraz histopatilgiiczny przypadku zdominowamy jest
obecnoscig bardzo licznych wielojgdrowych komGrek olbrzymich, rozsianych we
wszystkich strukturach osrodkowego uktadu nerwowego. Komarki te cechuje bardzo
znaczny polimorfizm, dotyczacy ich rozmiardw, ilosci i uksztattowamia jgder oraz
potozenia w tkance. Obok komodrek "gigantycznych™ wypetniomych regularnie
okragtymi jadrami widoczne sg duze zbite konglomeraty réznoksztaltnych jader bez
widocznej cytoplazmy lub z jej ledwie zaznaczonym rgbkiem. Nierzadko wystepujg
komoérki z kilkoma, na ogot nieregularnie - ksztattaymi jadrami potozomymi na tle
ledwie widocznej cytoplazmy. Tea typ komorek jest zjawiskiem dominujacym.
Komérikii wielojadrowe przewazaja w istocie biatej. Ich ilosé w formacjach szarych
jest na og6t mniejsza, cho¢ w niektorych strukturach takich jak jadra podstawy,
wzgorze, czgs¢ pokiywkowa srodmdzgomvia, kora okolicy skroniowej i potylicznej sa
one liczne. Koméiki wielojadrowe wystepuja badz pojedynczo, bagdz w
ugrupowamniach potozonych na tle niezmienionego podioza tkankowego albo
rozpadajgcej si¢ tkanki. Kométki te najczgsciej zlokalizowane sg w otoczeniu naczyn
lub wrgcz w Scianach naczyh, prowadzgc wéwczas do pogrubiemia ich Scian i
zwezenia Swiatta. Na ogdt komdrkom wielojgdrowym nie towarzyszy odczyn, ani
mikroglejowy ani krwiopochodiny. Cz¢$¢ z nich potozona jest na tle rozlewajgcych sie
grudek mikroglejowych, a cz¢$¢ na delikatnych zageszczeniach gleju pateczkowatego.
W miejscach tych mozna niekiedy, przeéleag_ié transformacj¢ przero$nigtego

W miejscach tych mozna niekiedy, prze$lezic transformacje przerosnietego
mikrogleju w komorki wielojgdrowe. Komérkom wielojgdrowym potozonym
mikrogleju w komorki wielojgdrowe. Komorkom wielojgdrowym potozonym
przynaczyniowo towarzyszg niekiedy makrofagj wypetnione z6ttawymilub brunatnymi
przynaczyniowo towarzyszg niekiedy makrofagi wypetnione zottawymi lub brunatnymi
ziarnistosciami. Zdarza si¢, ze w cytoplazmie komdrek wielojadrowych spotyka si¢
ziarnistoSciami. Zdarza sie, ze w cytoplazmie komorek wielojgdrowych spotyka sie
fagocytowany material.
fagocytowany materiat.
rugim elementem obrazu neuropatologicznego sa rozproszone grudki
Drugim elementem obrazu neuropatologicznego sg rozproszone Qrudki



mikroglejowe, z lezagcymi w nich pojedynczymi lub mnogimi komérkami
wielojgdrowymi. Poza nimi widoczne s3 niewielkie grudki bez komérek
wielojadrowych, kepkowate skupienia pobudzonego mikrogleju, oraz rozlewajgce si¢
obszary z mikroglejem pateczkowatym. Odczyn mikrogrudkowy jest bardzo skapy i
drugoplamowy w stosunku do wystepowamia komorek wielojgdrawych. Grudki
wystepujg sporadiycznie. Istota biata glebokich obszarow pétkul mézgu i mézdzku
wykazuje nieostre pola zblednigcia. Wigze si¢ z tym, choC nie zawmszzg, rozlany
rozplem astrocytow czasem o charakterze gleju reaktywnego. Wyrammy odczyn
gemistocytatmy obecmy jest w przedmutzu lewym oraz w boczmych cz¢$ciach
podstawnej powietzchni kresomozgowia.

W skorupie prawej widoczne jest ostro odgraniczone ognisko rozpadu tkanki z
umiarkowanym odczynem glejowym. Wnetrze ogniska wypetniajg geste masy
komérkowe, sprawiajgce wrazenie wylugowanych krwinek czerwonych. Analogiczne
ognisko mniejsze i potozone w otoczeniu grupy naczyh widoczne jest we wzgorzu
prawym. Ma ono wyraznlejsza zawarto$¢ elementéw czerwonokiwiithowych. W
ognisku tym widoezna jest wielojadrowa komérka olbrzymia. Podobna komorka
wystepuje w utkaniu bardzo zwitkniatych na sklepistosci p6tkul mézgu, opoenach
miekkich. W opuszce jedna z piramid wykazuje obraz mato zeawansowanego
zwyrodnienia wodniczkowego.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-encephalopsithia et HIV-amgitis. Degeneratio

vacuolaris tractus pyramidalis unilateralis.
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Imie i nazwisko....

.................. Data zgonu ..12,0D348909.7.4..%...
Wiek ....34.. lnta Data sekcji ogélmej ... 14..00.2308F 1
Data sekeji mézgu.......... 18,301,499
Rozpoznanie kliniczne Zespék nabytego niedoboru odpornosci. Guz médzgu
/tox0?, grzyby?/. Grzybica przewodu pokarmowego .

Podejrzenie mykobakteriozy atypowej /niepotwieriizn-
ne/. Zespék psychoorganiczny.

waga mézgu utrwalonego 1336 §
Symetria oderwany piehd mézgu, wszkodzone
miedzymézgowie i mézdzek sowki
Znieksztatcenia A2k
zakrety
Opony przezierme
Przestrzenie podoponowe wolne

Naczymia podstawy prawidXowe

Przekroje przez pétkule w plaszezyfmie czolowej
Uktad komorowy poszerzony. Cechy olbrzeku

Pien oderwany . W eentralnej cze¢séci $rodmézgowia /na pograniczu
2z mostem/ podejrzenie patologicznego aymiska

Mézdiek USZkedzZzeny avtefaktyeznie, ezeéé prawej poikuli mozdzku
ederwana ca¥kowieie.
Zmian eghRiskewych nie swierdzono.

Rdzen nie sekcjomowano

Rozpoznanie maknoskopowe Obducent
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» A lata, merkonn Przyjety 5.08.1997r
zmark 12.08.1997r.
Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytego niedoboru odpornosci.
Guz mézgu (toxo?, grzyby?).
Grzybica przewodu pokarmowego.
Podejrzenie mykobakteriozy atypowej (niepwts-

wierdzone)
Zespét psychoorganiczny.

Zespot psychoorganiczny.
Epikryza

34-letni narkoman, HIPRAKENERi od 19921, kidkakrotnie hospitalizo-
wan}etnodnarkomwanII)V-dodatni od 1992r, kilkakrotnie hospitalizo-
waeyny ReggisdeidddAa z powodu lewostronnego niedowtadu (przyjety
gbeena kespitabizacha.zppoveduridrvesiromoege cahedontaddp (pazYIetye
z Dowsla $ ipstFwidzys tdybPeporeanskiejod Roprzetaten? Fospitahizasde
Enppuody srsywnel gEzybdsytrPacienti @dekdddu Joty NaowoEPpEBanRS WS-
ehgzensl, oksesaeb Jeinzagstswenta négeshcadzprrydoewacaposddikow

i phynove Spebydpo rgwpjed pewndem wezesnlefszyebghespditad jizacidsow
W.trakeie epecpeda.pohyty 5tap;shenegaiwlegalnpogorezeninimkresowo
zapadat w Spigczke. Zmart z objawami niewydolnosci krazenia.

Z oteryden v stanie nevroldgieznym Przy prayjeeiuv do Ghbziadrw
stwierdzenet sztywnesé karku na ok:. 2em., niedewkad polowiczy lexo-
stFOnRRYy,; objaw Babirskiege obustrennie ujemny:. Opadanie lewej po-
wieki eraz lewege kaeika ust. Przykureze k.dolnyeh (Spastycznosé
pardziej nasilena pe stronie prawej): Chery depresyjny, niechetnie
Wykeruj& peleeenia; nie przyjmuje pokarmdw oraz plyndw doustnie.
Badanie d@na eezu: delikatne zatareie granie tarczy w oku prawym,
2y¥y szerekie W ebu oezaeh:

BIYR mézgewe=rdzeniony: przejrsysty, berbarwny, cyloza 1. biatko
24mg%, INAYER Rie oznaezene gz powedu braku materiatu.

Wynik sekcji ogélnej (14.08.1997F¢., dr med. Z.Kkamifski):
Bronchitis muco-purulenta, Assites. Anaemia. Gachexia.






