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Nr 52/92

Badanie mikroskopowe

W obrazie histopatologicznym przypadku dominuje przekewienie naczyfi oraz r6znego
typu zmiany krwotoczne. Zeiany krwotoezne wszystkie o Swiezym charakterze najczgscie]
przyjmuja postaé drobnych okotoneazymiiwych krwotoczkéw okolnych Hub smiugowatych
podbiegnie¢ krwawych, Na ogét nie niszeza one podioza, lecz jedynie rozsuwaja jego
elemenity. Wystépuja one prakiyeznie we wszystkich czeseciach osrodkowego ukladu
nerwowego. Sg obfitsze | wieksze w czesei podstawnej mostu | w jadrach podstawy.
Wynaczynienia wysi€puja réwniez w openach migkkich 1 w przestrzenl
podpripezynéwkowej. W tej estatniej wysigpuja w postaci wyskizepionej, w kiérej mozna
wyraznie wyroznié czesei wioknikewo-plazimaltyezne pozbawione elementdw morfotyeznych
oraz czesei skladajace sie wylaeznie z nieh. Wsréd elementdw morfatyeziyeh krwi
przewazaja W 5posob oczywisty eryirocyty. Zmiany oponowe wystepuja wylaeznie w tych
obszarach, w ktérych zostaty opisafie w badamiu makroskopoiwytm. W drobmych naczyniach
wystepuja wykladniki wykrzepiania, wigeznie z kulami wioknikowymi.

Przy niektdrych naczyniach wyst¢pujg delikatne nacieki limfocytarne. Przy dwoch
wigkszych naczyniach odczyn ten jest nieco silniejszy. W oponach migkkich widoczne sg
rowniez delikatne nacieki limfocytarne. W kilku miejscach wystepujg skupienia komérek
plazmattyczmych. W korze mézgu rozlane nieswoiste zwyrodnienia neuronalne, gléwnie
typu niedokrwiennego.

ROZPOZNANIE: Haemorrhagiae punctatae cerebri.
Syndroma Moschoowibi (@)



Protokot sekeji makroskopowej wézgy mr 52/92.
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Rozpoznanie kliniczne AIDS, sarcoma Kaposi - postaé wezlowa, najprawdayy:
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Skrét historii choroby

lat 39, murarz, homoseksualista

zmart: 3.06.1992

Rozpoznanie kliniczne: AIDS, sarcoma Kaposi - postaé wezlowa,najpraw-
dopodobmien tez trzewna, pmenmoEMmiA.

Zakazony wirusem HIV w okresie 1987-89. #ynik dodatni uzyskamo w
1990 r., ale twierdzi, ze zakazenie miato miejsce znacznie weczesniej.

Kilkakr&hie przebywal w Oddziale X." Pierwszy raz hospitalizowamy w
okresie 20.05-18.06,91, wypisany zZ _rozpozhamiem lymphadenopathia HiVz,
scablies, ne hrolithiasis ilateralis, niedebdr Zelaza niejasnege po=
chodzenia. tyim ekresie wgzty ehienne Bedzu@hwawe, karkoewe, pachewe
liczne macalne, 6 &redniey ok, 4=5 mA, skérze ramien, przedramion,
tutewia, ud wysypka %fuak@wa (roZpeznana pedebno jake Swierzb). Jama
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31 maja 1992 przyjety w stanie ogélnym ciezkim, goraczkuje, okresowo
traci Swiadomo$é,bardzo ostabiony, objawy zapalenia piuc - u podstawy
obu pluc rzezemia drobno- i Sredniobarikowe. 3.06.92 zmart z objawami
niewydolnos$ci irazemiowo-odliechowe] .

Badanie histopatologiczme wezta (29.10.91) lymphadenopathia angioimnu-
noblas iicum cum hyperplasia gradu magne et Kaposi sarcoma multifocale
anlk badanla w kierunku toksoplazmozy met. immunofluorescencji 1:80
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Leczeniez interferon, bleomycyns, rovamycyna, tagamet, fungizene,
encorton, przetaczanie kirwi.
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