Nr 57/95

Nazwisko

Wiick 36 lat

Dzien $hiRicE
15.09.1995r.

Sekcjonowany

m oodzin

ggf%ﬂgmhdzgw:
21.00.14895 .

Ogleszone, I demar-
strushe przez

Alkohol |

Utiwvaleny rederiod:
Formol

Rozpaznanie Wlinicae
Zespék nabytych niedobordéw odpornodcdi.

1.0kol.czotowa
2.zakret czodow

9.okol .potyl. 1
10 . paldmdzgow ie
z ii.czarng

1l.most

12.opuszka

13.mdzets szyjny
go rmny

14 .mézdzek 1.

Uzyte metody baienia

Hemeattoksyl Lma~eozyma,

Heidenhaim.

Mikrofotogialie, ryysabki

Posocznica. Obustronme zapalenie piuc.
'Zapalenie opom mdzgowwee ridizemiowych.

y Matoplytkowosé.. Krwawienie z przewodu
pokarmowego. Podejrzemie DIC. Grzpbiica
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bakteriozy.
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Podejrzemie rozsisanych zmiam w oloollicy
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Rozpaznanie histologicme
Meningoencephalitis cytomegalica

Prof. M. J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytych niedoboréw odpornosci.
Posocznica. Obustronne zapalenie p#uc. Zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych. Matopltytkowo§¢. Krwawienie z przewodu pokarmowego.
Podejrzenie DIC. Grzybica przewodu pokarmowego. Podejrzenie
mykobakteriozy.

Badanie histopatologiczne: Nieprawidtowosci sttrukturalne
charakteryzuje stosunkowo znaczna monotonia obrazu
histopatologicznego i ich wuogélnienie w osSrodkowym ukkadzie
nerwowym. Wystepuje one praktycznie we wszystkich jego strukturach.
Podstawowym elementem obrazu patologicznego sa grudki mikroglejowo-
histiocytarne rozsiane gtéwnie w strukturach szarych, choé spotyka
sie je rownlez ¥ acz znacznie rzadziej)w formacjach biatych. Grudki
te wykazuja znaczne zroéznicowanie strukturalne dotyczace sktadu,
wielkoscl; bogactwa komérkowego oraz stanu podtoza. Spotyka sie
grudki bardzo mate, niemal wytacznie mikroglejowe o luZnym utkaniu
i rozpraszajace si¢ w otaczajacej tkance. Imne zloZone sg wylgcznie
ze zbitych uktadéw histiocytarnych. Jedne i drugie potozone sa na
niezmienlionym podtozu. Najczestsze s3 grudki zdozone 2z obu
komponentéw, o umliarkowanym bogactwie komorkowym.

W czesci grudek w czesSci centralnej wystepuja upostaciowane twory,
trudne do identyfikacji. Sa one zywo kwasochionne i sprawiaja
wrazenie martwiczo zmienionyeh komérek nerwowych. W stosunkowo
niewielkiej proporejl grudek wystepufa typowe komérki CMV.- z
zasadeehtennymi wtretami sSrédjadrowymi. Niekiedy widoeczhne sa
ketié¥rki nerwewe Z peodebnyml wtretaml, badz wyltaeznie z wtretami
eytoeplazmatyeznyimi . €eeha €harakterystyezna sa zmiany
Zwyrednieniewe neurenéw (pyknetyezne, Hhiperehrematynewe jadra,
kwaseehtenna 1ub miernie zZageszeczona eyteplazma) otaczajaeyeh
grudki zapalne. Zjawiskiem zpamiennym przypadku jest fakt iz l1iezne
grudki, zwlaszeza © lekalizaeji kerowej, maja e€harakter
mikremartwie, nierzadke Z tworzeniem janki otoczonej pebudzenymi
kemérkami = histieeytarno=mikroglejowyi, czasem z udziatenm
przeresnietych astreeytéw. Niellezne naczynla oponowe i miazszowe



otoczone sg. jednorzedowym pierScieniem limfocytéw. Komérki nerwowe

kory wykazuja réznego typu i nasilenia zmiany zwyrodnieniowe. Opony
miekkie pogrubiate i zwldkniate.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Meningo - encephalitis cytomegalica.



Protoké! sekeji makroskopowe] mézgu Nr..37/S5....

Materiat nadestano z: Centmum Diagnostyki i Terapii AIDS w Weérszawiie

hiig i nBamidsblo 000 Dpekazggonu..... 195009 1989801 ..
viiek 36 lat Datay sekoji ogolnej
Data sekoji mézgu ..,221.30,. 18095 r .

Rozpozranie khiizme Zespék nabytych nietobordw odpornesci.. Fosoczmica.
Obuwstromme zapalemie pluc. Zapalenie opom mdzgowo-
-rddzegnibowycih.. Maitoplytkowosé. Krwawiiemie z przewodi
pokammowego.. Podejrzemie DIC. Grzybica przewodu po-
karmrmowego.. Podejrzemie mykbbakiterdiozy.

naga mazgu uiinellanege 1560 ¢

Symslia zachowama
Znielsztalcenia arteffakityczmie uszkodzomny rodd
mozgu
zakrety

niezmaczne zamikai

Opony nad rewkemi zmegniiaie
Przestrzenie podioponowe walime
Naczynia podstawy bez zmiian

Przekroje przez polkile w plesaczymie czolowej

Podejrzenie rozsibhanyoh zmian w istocie biakejj @ okolicy aie-
mieniowe]j i czokowejj /pogramicze Korrewoepodikanowey/ .

Uktad komorowmy niezmaczmie poszerzony

Bdzep  pie sgfcienswang

Rozpaznanie makroskapowe Odhommt

Prof. M. 1 Mossakowskd



Skrot historii choroby

lat 37, kawaler Przyjety 28.08.1995Fr
zmard 15.09.1995r .

Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytych niedoboréw odpornosci. Posecz
nica. Obustronne zapalenie pluec. Zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych. Matoplytkowosé. Krui
wienie z przewodu pokarmowego. Podejrzenie DIC
Grzybica przewodu pokarmowego. Podejrzenie fiy-
kobakteriozy.

Wywiad: Druga hospitalizacja pacjenta z bardzo zaawansowanym AIDS, A:
dawno wykryte zakazenie HIV, przed tem leczony na ciezke ane-
mi¢ i salmonelloze. Brak historii choroby 1lub karty informacyj
nej 1 1-go pobytu, tylko adnotacja, ze stwierdzono posoczmnice
salmonellozowe. Obecnie znéw goraczkuje, béléw nie ma, tylke
czasen kurcze jelit przed wyproznienied.

Przedmiotowotwychudzony, temperatura 39°, chodzacy ale b. sie meczy.
Oddech nieco przyspieszony i pogigbiony. PYuca opukowo i @siu
chowo b.z. Czynnos$c¢ serca miarowa, 88/min., tony d#wieczne,
RR 120/80. Brzuch niebolesny. Na jezyku kozuch grz¥biczy. We-
zty pachowe nie powiekszone, na szyi ledwo wyczuwalne wzdiuz
miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego. Objawy oponowe ujgane

Przebieg: w trakcie pobytu utrzymujaca sig¢ goraczka, zwykle w mocy i
nad ranem. Po kilku dniach pobytu pojawity sie czarne stolce
/od kilku do kilkunastu dziennie/, dusznesé poczatkowo wde-
chowa, potym wdechowo-wydechowa oraz objawy osiuchowe ze sdm
ny pluc /rzezenia Sredniobarnkowe/, Rtg pluc wykazalo rezsian
zmiany srodmiazszowe w obrebie obu pluc o niejasnej etiologi:
Bronchoskopia nie potwierdzita patologil pluchej. Stwierdzone
maioelytkoweéé. W dalszym przebiegu pojawita sie grzybica sli
Zowek jamy ustnej, obrzeki konczyn dolnych 1 okeliey 1edzwia-
wej oraz sztywpesc karku ma $ @f. /dne &szu thez zmian/ . .
nastapit wsroed narastajacych ebjawéw niewydelnosel krgzenia,

Wyniki badarnn dodatkowych o ptytki krwi od 9 do 12 tys. Badania w kieri
nku BK, miedzy innymi materiatu pobranego w trakcie broncho-
skopii negatywne. Przeciwciata przeciwko CMV i1 pep w surowiicy
uj enne..

Piyn mézgowo-rdzeniowy: cytoza 1, cukier 32, pozostatych parr,
metréw nie oznaczono - brak piynu.

CD4 28, CD8 478, CD4/©b8 - 0,005

Proteinogram: podwyzszone gamma-globuliny, alfa 1 i alfa 2
zmienne w poszczegolmych badaniach, Mhypoalbuminemia.
Ziarnistosci toksyczne w granulocytach obojetnochionnych,
mierna anizocytpza erytrocytéw, mieliczne w preparacie krwim-
ki polidhenatofilne.

USG jamy brzusznej - wezty chionne do 2 cm, liczne

Uktad krzepnigecia: czas protrombinowy 20,5 s, wskaznik pro-
trombinowy 85%, czas krzepniecia po rekalcynacji 2 min, 30 s.
czynnik V 29 s, 84Y%, czynnik VI1I+X 45 s, 73Y%, ibrynogen

327 ng/b.
Mocznik 74 mg%, kreatynina 1,7

Leczenie: biseptol iv, p-gruzlicze, claforan, frexiponin, pefloxacyn
iflucan, imodium, encorton, ampicyllina, penthamidyna, arniki
cyna, cyclonamina, retrovir, masa erytrocytarns, wapno, wita-

miny ..






