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Rozpoznanie klimiczne

Zesp6t nabytego niedoboru odpornoSci.
Cukrzyca insulinozaleina. Choroba cytomege-
lovirusowa. Niewydolnodé nerek. Zakazenie
uktadu moczowego. Zapalenie ptuc obustronne.
Obrzek ptuc. Grzybica przewodu pokarmowego.

Rozpoznanie smatipmiczne

vie z J.czarng

Bez zmian ogniskowych,

Rozpoznanie histologiczne
Rozpoznanie: HIV-encephalopathia incipiens.

Prof.dr hab. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie  kliniczne: Zesp6t nabytego niedoboru  odpornosci.. Cukrzyca

insulinozalezna. Choroba cytomegalowirusowa. Niewydolnos¢ nerek. Zakazenie
ukladu moczowego. Zapalenie pluc obustronne. Obrzek pluc. Grzybica przewodu

pokarmowego.

Badanie neuropatologiczne: Zmiany tkankowe maja umiarkowane nasilenie.
Elementem dominujgcym girazu histopatologicznego s3 nieduze na ogét komoérki
wielojgdrowe, a w istocie konglomeraty nieprawidtowych jader, z niewidoczng lub
stabo tylko widoczng cytoplazma rozsiane luzno w tkance badZ polozone
przynaczyniowo. Sg one wszedzie obfitsze w istocie bialej, z mieréwnomiernym
zaggszczeniem. Sg liczniejsze w podwzgorzu, torebce wewngtrznej, w cialach
slateczkowatyeh, wzgorzu, gatee bladej, niskowzgérzu, okolicy piﬁektalnej w
srédmozgowiu, moeseie i@k@li@g jadra zebatego moézdzku, a sporadycznie jedynle
wystepujace w korze moézgu i mézZdzku. Nie stwierdzone ich w ogéle w prazkowiu,
Pbok konglemeratow jadrowyeh wystepewaly nieprawiditowe, nieregularnego ksztatiu
jadra mikrogleju. Typowe kemérki pateczkowate stwierdzone jedynie w gatce blade)
i w meseie, W niektéryeh okelicach mézgu wystepowaty drobne naczynia, kiéryeh
sciany "wytapetowane® Byly nieprawidiewym mikrogleje. Niekiedy wsrod nich
wideezne byly kilkujadrowe kengleferaty. Przy bardze nielieznyeh naczynlach
wideezhe byty bardze delikathe naeieki limfeeytarne. Byly one niewatpliwle
liezniejsze i wieksze w epenach migkkieh. W kerze mézgu siwierdzono zgabezenie
It warstwy. W fermaejach hipekampa wystepewat rezlany ubytek neuronéw sekiora
CA, % Zywym odezynem gemistesyiariym. W przejseiu subiculum w zakret
parahipekampalny wideezne Byto eghiske rezrzedzenia tkanki z kilkema wigkszyml
faezyniami z cechami Mmartwiey §eian, oioczoRymi kemérkami wielojadizastymi |
drobneziarnistymi hiperehromatynewymi, drobnymi kulkami. Podobne naczynia z
drobnyrmi tworami ziarnistymi stwierdzono réwniez w okolicy ceniralnej, potyliczne
(kilka skupien potozomyech fia rozrzedzonym podioZu tkankowym). Sporo ubytkéw
neuronalnych, oraz liczne neuroRy z cechafi zwyrodnien. W okolicy skronlowe]



obecne bylo drobnme ognisko ubytkéw neuromalnych potoZone na zgabczatym
podlozu. Istota biata gleboka pdtkul moézgu byla splowiata, a jej widkna
porozsuwane. Grudkowy odczyn mikroglejowy stanowil zjawisko sporadyczne,
spotykane w podzg6érzu i w moscie. Grudki na ogét nie zawieraly komdrek
wielojadrowych. W piramidzie (na poziomie opuszki) oraz w bocznym polu rdzenia
podopuszkowego, ktére mogltoby odpowiada¢ polu skrzyzowanych wildkien
piramidowych spostrzegano gniazda rozdetych aksonéw neuronalnych, silnie
eozynochtonnych o szklistym wygladzie, poloZomych na zggbczatym podtozu. W
ognisku rdzeniowym przewazajs zmiany ggbczaste przy stosunkowo nielicznych
dystroficznych aksonach.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-encephalopathia incipiens.
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Material nadestano z: Wolski Szpital Zakainy, Warszawa

Imie i nazwisko Data zgonu
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Wiek 35 _lat Data sekcji ogélnej ..1177.09 .1997r
Data sekcji mézgu .. 19.111,1997r

Rozpoznanie kliniczne Zespét nabytege niedoboru odpornosci. Cukrzyca iivssdl
nozalezna. Choroba cytomegalowirusowa. Niewydolmo$€ nerek. Zakazenie
uktadu moczowego. Niewydolmo$¢ krezenia. Zapalenie pluc ohustromme.
Obrzgk piuc. Grzybica przewodu mpokarmowego

waga mézgu utrwalonego 1200 g
Symetria zachowana

Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki oy
zaniki

zakrety
Opony ZMicezate na Sdepistosed
Przestrzenie pedoponowe ‘woelmne

Naczynia podstawy MikFHiemione

Przekroje przez péikule w plaszczyZnie czolowej
Zmiam ogniskowyckh nie stwierdzono

Piei o prawidkowym mysunku

Méid2ek bez zmian

Rdzed nie sekcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B.Zelman
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Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytege niedebory 96porngsei -
Cukrzyca insulinozalezna. Gho¥gh
wirusowa. Niewydelnesé nerek.
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Uwaga: w dostarczonej historii choreby (2434/168) brak gdanysh 9 .
cfasie, aketenta wirusw Uiy T dgtychcsson proctla 1ok

Wywiad: od ok. 3 tygodni béle za mostkiem przy przedykaniy i uogd:
nione béle jamy brzusznej wystepujgee zaraz po positky; qyd
nosei. Od ok. 4 dni wymiety pe kazdej probie poienia i k-
mienia,

Przedmiotowo: stan ogdélny dobry, kontakt logiczny zachowany. Chery

spowolniaty. Wezdy chtonne pachowe drobne, pozostate niemacalne.

Klatka piisnsdiowa bezd stotnych odchylghenadodonnymy TeTaon88#Binin.

RR 110/80. Brzuch miekki, nieco bolesny przy palpacji. Wetroba mmez-

1lna na ok. 2 cm ponizej prawego }uku zebrowego. Koriczyny dolne -

ciastowate obrzeki podudzi. Objawy oponowe ujemne.

W trakcie pobytu w Odidziale pacjent negatywny: nie przestrzega diety
nie przyjmuje lekéw, odmawia zgody na wykonanie zabiegdéw, pobieram,
krwi, zatozenie cewnika do pgcherza itp. Bardzo duze wahania w po-
ziomie eukru we krwi. Po przejsciowej poprawie (wzrost masy ciala,
Zmpiejszenie obrzekéw) narastajgce pogarszanie sig stanu chorego

Ze wzrostem wykltadnikéw niewydolno$ci watroby i nerek, masywna grzy
biea jamy ustnej, narastaniem dolegliwosci ze strony jamy brazuszie,
zastojem w phueach i pojawieniem sie piynu w jamie opiuenéj § ozier
dzigwej. Zgen z objawami niewydolnosci krazenia i odgyehania:

Wynik sekeji ee6lnej (17.09.1997, dr med. Z.Keminski): . |
Bnlumenia confluens, p.excavens superior bilaterabis: Embotia arees
iae pylmenalis. Neduli tbe? apicis lobi superioris Bulmaﬁi§ siRist
et Jobj Ipferigris pulmonis dextri. Hypertrophia exeentri€a eoFdis

ralis. Aseites. Anasarca. 1P@Ritio:





