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Rozpoznanie klimiczne
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Rozpoznanie amatiommiczme

Cechy obrzeku. Zmian ognisdoowyecth mie
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Rozpoznanie histologiczne

Brak zmian charakterystywanysh dla drrbekgi
HIV i zakazef apportuniistycznyeh.

Prof. dr hab. M.J.Messakowsdii

INSTYTUT CENTRUM MEDYCYNY
DOSWIADCZALNEJ | KLINICZNEJ PAN
ZAKEAD NEUROPATOLISE I
02-106 Warszawa, ul. Pawiriskiego 5
Tel. 668 53 69, 608 65 35



Nr 3/99 L41.

Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t AIDS. Ropnie pluca prawego. Obustronne zapalenie

pluc. Niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa. Podejrzenie gruzlicy ptuc i toksoplazmozy
oun.

Badanie neuropatologiczne: Obraz patomorfologiczny przypadku ubogi. Jedynym
powtarzalnym i wystepujacym we wszystkich okolicach o$rodkowego uktadu nerwowego
zjawiskiem sa bardzo delikatne limfocytarne nacieki zapalne wokdnaczyniowe
wystepujace przy stosunkowo nielicznych naczyniach. Nie wykazuja one Zadnej
predylekcji likalizacyjnej. Drugim elementem mniej stalym i jeszcze rzadziej
wystepujacym sa drobne mikroglejowo-histocytarne grudki spotykane w jadrach
podstawy, w istocie biatej okolicy centralnej, w §r6dmézgowiu w moscie i w sznurze
bocznym rdzenia podopuszkowego. W jednej z grudek, potozonej w czesci nakrywkowej
§rddmoézgowia widoczna jest komérka z konglomeratem jader. Podobne komérki
potozone luzno w tkance spotkano w jadrach podstawy, korze amonalnej, w
§r6dmézgowiu i w moscie.

W mézdzku uogblnione zmiany o cechach selektywnej martwicy warstwy ziarnistej,
przy niezmienionym obrazie komérek Purkinjego i gleju Bergmanna.
Cze$é centralng mostu zajmuje rozlane ognisko zbledniecia mieliny. Pole to o
powierzchni regularnego kota ma stosunkowo ostre obrysy i obejmuje gtéwnie struktury
czedci podstawnej mostu, wraz z widknami piramidowymi i poprzecznymi - dréog
mostwowo-mézdzkowych. W preparatach mikroskopowych - widaé, ze pasma wi6kien
nie zawieraja w ogéle zmielinizowanych wiédkien lub tylko pojedyncze. Nieco wiecej
wibkien z zachowanymi ostonkami mielinowymi widaé na obwodzie obszaru
bezimielinowego. Nie stwierdza sie procesu rozbiérkowego ani reparacyjnego. W
barwieniu hematoksyling - eozyna widoczne sa obrzmiate aksony, otoczone pustym
"halo”. W jadrach mostu w polach demielinizacji - widoczne sa luzne skupienia
pobudzonego mikrogleju.



W preparacie ze §rodmézgowia zawierajacym znaczne fragmenty mostu, w centrum
czeéci nakrywkowej - widoczne jest rozluznienie utkania poditoza tkankowego z kilkoma

grudkami glejowymi.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Myelolysis centralis pontis. Necrosis selectiva striati

glanuratjgHs corticis cerebelli.

Ps. Drobne nacieki okotonaczyniowe, pojedyncze grudki glejowe i kilka elementéw
komérkowych sugerujacych komorki wielojadrowe mogloby wskazywaé na proces o
cechach HIV-encephalitis. Zmiany sa tak zwiewne, ze jeéli by je traktowaé jako
wyktadnik zajecia oun przez HIV - to musiat by by¢ proces w tak wstepnej fazie, ze nie

zastuguje jego umieszczenie w rozpoznaniu klinicznym.
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Rozpoznanie kliniczne: Zespék AIDS. Ropnie pluca prawego. GObustrom-
ne zapalenie pluc. Niewydolmo$€ krezemiowo-
-oddechowa. Podejrzenie gruzlicy piuc I tto-
ksoplazmozy oun.

Epikryza

41-letni pacjent, ktéry przebyk w 1992r. czynng gruzlice piuc,
zostak przeniesiomy ze szpitala w Ciechanowie, gdzie zostai
przyjety z powodu zespoku wyniszczemia z podejrzeniem choroby
nowotworowej, obustronnege zapalenia piuc. Po stwierdzeniu obec-
noéci przeciwciak anty-HIV zostak skierowamy do Oddzizkw AIDS
Wolskiego Szpitala ZakazZnego. Przyjety z obustronmym zapaleniem
ptuc. W trakcie hospitalizacfii stam chorego stopniowo poyarsza
sie. W kolejnychh zdjeciach Rtg klatki piersiowej progresja zmian.
Po stronie prawej stwierdzome mnogie ropnie piuc. Pacjent okreso=
wo poprawiak sie w trakcie leczenia antybiotykami. Na kilka dni
przed $miercig wystgpito nagle pogorszemie stanu ogélnege i objamvy
uszkodzenia pnia mdzgu.

Wynik sskkgiioggbdefi/Z785122 1099%49r,, dermee. . Z Kaamivskidi/ :
Emboliaaateerdecpodhonasisds.Abbcesssssnadtippicess prioanmy .
Hepar moschatum. Atropnia fusca myocardii, QCydropericardium.
Cachexia. Status post resectionem partizlem ventriculki o.f.






