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| Hematoksylina-eozymna
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Mikrofotografie, mysunki

Rozpoznamie klimiczne

Nabyty zespéi niedoboréw iImmumologicznych
/HIV+/. Stan po usunieciu ciaka obcego z
zotedka. Pneumonia lewostronna. Wymiszcze-
nie depresja.

Rozpoznanie @amatomiczne
Bez zmian uchwytnych makroskopowo

Rozpozmanie histologiczne
Encephalitis micronodularis cytomegalica
HIV-encephalitis.

Prof.| M. J. Nossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespét niedoboréw immunologicznych
@#i1v+). Stan po usunlieeciu ciata obeego 2z zZotadka. Pneumonia
lewostronna. Wyniszczenle. Depresja.

Opis histopatologiczay: Dominujaecyim elementem obrazu mikroskopowego
przypadku sa rozsiane zmiany © €harakterze glejowo-mikroglejowyeh
grudek wystepujgeych ze zmiennym nasileniem we wszystklieh
strukturach osrodkowego ukladu nerwowege. Grudki charakteryzuje
zréznlcowana morfolegla. Zréznicewanle to detyeczy ich rezmiaréw,
bogactwa kemérkewege, stepnia zageszezania ieh elementéw skkadewyeh
i ieh ebrazu mikroskepewege, wreszeie stany pedteza na kidrym sa
petezene i1 stesunku de naezyd. Niezaleznie od rezmiaréw 1 innyeh
eeeh merfolegleznyeh wyFréznlé mezna dwie grupy grudek: plierwsza
twerza grudki 1uZne utkane, rozproszene; sktadalace sig¢ w przewadze
Z konerek sprawdajacysh wrazenie przerostego mikregleiy z sdonieszka
gleju neuresktedermalnege przy mAlelszym udziale elementsw
histiseytarnyeh, petezene Ha ogét na nRiszmienisnym pediszy; eraz
typ drugl: grudki Bardzie] Zzageszezene; zbudewane W przewadze 2
histigeytéw z matym, Jak sig wydale wudziatem mikregleiy, a
Zwlaszeza jege ferm hipertreficznyeh; ich pedteze jest na egét
uszkedzene 1 sa ene wyraznie egraniczene od oteczenia. Typ pieFwszy
wykazuje bardze znaezne zréznlcewanle wielkesel od drebnyeh grudek
sktadajacyeh sig z kilkunastu kemérek do reozlegtyeh rezlanyeh pél,
Zajmujaeyeh spere fragmenty zaljetyeh struktur. Wykazula ene
charakterystyezny stosunek de naczyd, twerzae niekiedy premienisty
rozplem weket nieh, w iRRyeRh zas razach zpaidulaee sig w ieh
utkaniy dreBne naczynia wydaka sie Byé zupetnle Rie Zyigzane %
Raciskiem; w Lyple 11 natomiast 21Bg nie sSpostrzega sis RHACZyh;
albg naciek otacza plerscieniouaty naczynls, wykazukace dodatkews
Raciek ergdscienny. 04rebng zmiang sg dropae 1uZns grudit potozans
W Warstwle &roBinowel KOry,; PrzyBomINgiace zmiany OpIsywane W
Brzypadkach cytomegalicznegd zapalenls Mezgy: SpOLkac mosna przy
tyn triade nieprawidiowescl: grydke mikragleiawa - pacigk zapalny
Brzynaczyniowy 1 0granlczody Raciek  oponswy: Na wysdrebRrienie



zastuguja ponadto wspomniane uprzednio naclieki §rédscienne w
naczyniach, otoczone zazwyczaj pierScieniem masywnego nacieku, w
sktad ktdérego wchodza komérki okragte, o bardzo bogatochromatynowym
jadrze i1 wiekszych rozmiarach niz w opisanych uprzednio grudkach
obu typéw. Zmiany tego rodzaju wystepuja bardzo rzadko i spotkano
je pojedynczo w kilku tylko preparatach.

Zmiany wszystkich opisanych typéw, a przede wszystkim zmiany o
charakterze grudkowym przewazaty w Formacjach biatych, byto to
najwyrazniejsze w pétkulach mézgu i w Srédmézgowiu,w tym ostatnim
zmiany lokalizowaty sie prawie wylacznie w konarach. Kora mézdzku
byta zupetnie nie zajeta. W innych strukturach zajete byty rowniez
formacje szare takie jak nakrywka opuszki 1 mostu, wzgbrze,
podwzgérze a Ww mAlejszej mierze jadra podstawy. ROéznice te
dotyezylty przede wszystkim grudek pilerwszege typu. Grudki #ypu
drugiege wystepewaty zaréwne w isteeie biatej i szarej. Wystepewaly
réwniez rézniee intensywnesel precesu w peszezegélnyeh strukturaeh
eun. Intensywne zmiany spestrzegane w mézdzky i1 w fermaecjaeh phia
mézgu Z wylaezenlem mestu., Stesunkewe zhaezne zmiany wystepewaty w
strukturach miedzymézgowla, mAiej nasilene w ebrgble jader
kresofiézgowla. Ze struktér kerowyech najbardziej dotknieta byta
okolica ezotewa, eentralna i skreniewa wraz z fermaejaml hipekaripa.
Nieznaezne zmiany wystepewaty w ekeliey eiemieniewe), a petyliezna
byta niemal niezmieniena.

Rzadkie byty morfologiczne identyfikatory etdlogiczne procesu.
W kilku jedynie grudkach (raczej drugiego typu) stwierdzono typowe
komérki CMV. Spostrzezono je rowniez pojedynczo poza naclekami, w
komdérkach nerwowyeh roéznyeh struktur. W kilku grudkaeh pierwszego
typu, ¢townie w TFormacjach pnhioewyeh i1 w jadrach podstawy
wystepowaty niewatpliwe twery wielojadrowe. Pedebne zmiany,
Zwigzane gléwnie zZ drebhAyml naezynlami wystepewaty w innyeh
strukturach eun. Na ednetewanie zastuguja réwniez przeresty sSeian
drebayeh naezyh, #ZwigZane Z pemnezeniem jader w ieh Sedanaeh,
wystepujace zaréwne w pétkulach mézgu jak 1 w strukturaeh pnia.

Z dodatkowych mieprawidiowosci aodnotowaé mnalezy zwynodinienie
typu niedokrwiennego neuronéw warstwy 111 kory mézgu (czolo,
ciemie, skrofi) i neuronédw piramidalmych hipokampa, oraz znaczne



zgrubienie opon miekkiech na powierzehal wypuktej poétkul mézgu.
Pogrubieniu temu towarzyszyta nieznaczna 1ilosé rozslianyeh w
beleczkach limfocytéw i komérek plazimatyeznyeh.

Na odnotowanie =zastuguje rowniez obecnosé drobaych ognisk
rozrzedzenia tkanki z obecnoscia gemistoeytéw i nieliezayeh duzyeh
jader oligodendrogleju, nie  wykazujaeyeh  jednakze  eeeh
metachromazji .

Rozpoznanie neuropatoloegiczne: Encephalitis mieronodularis
cytomegalica. HiIV-encephalitis

ELéELP?zzppd@kkzzemugg@dunaaubbgg@éémomfﬁdb@gbmmwymhiddmn?ﬁfikatoﬁ@w
etiologicznych procesu wymaga badahd immunocytochemicznych w
kierunku zaréwno HIV jak i CMV, a preparat z jader podstawy réwniez
w kierunku PML.



ZESPOL. NEUROPATOLOGII
C.M.D. i K. PAN

Warszawa, ul. Dworkowa 3

Protokét sekc]i makroskopowej mézgu Nr_-sesos

Materiat nadestano z: Szpital Choréb Zakaznych - Oddziat 1V

Imie i nazivisko

Wiek . 3h..lat Data sekcji ogélnej .24 .0%0, JPHD

..................................

Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespdt niedoboréw immunologiczaych /HIV+/.
Stan po usunigciu ciata obcego z zotadka. Pneumo-
nia lewostronna. Wyniszczenie. Depresja.

waga mézgu utrwalonego 1430 g
Symetria zachowana

Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki .
bez zanikéw

zakrety
Opony giadkie, przezierne

Przestrzemie podoponowe wolne

Naczynia podstawy nie zmiemione

Przekroje przez pétkule w plaszczyzZnie czoloujej

Mézg Zle utrwalony, bez zmian ogniskowych

Pieh o0 rysunku prawidiowy

Mézdizek bez zmian

Rdzen nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J.Mossakowski



Skrét historii choroby

lat 31, kierowca, markoman

Przyjety 3.02.1995 r.
zmart 22.03.1995 r.
Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespét niedoboréw immumologicznych
/HIV+/. Stan po usunieciu ciata obcego z zo-
¥gdka. Pneumonia lewostronna. Wymiszczenie.
Depresja.

Pacjent HIV+ do Oddziatu 1IVA przyjety w celu diapnostyki standéw go-
raczkowych i postepujacego wyniszczenia. Zakazenie wirusem HIV po-
twierdzone testem W-B stwierdzono w czerwcu 1990 r.Ostatmie oz
czenie CD4 z 7.02.95 -~ 58 komérek.

Od pazdziernika 1995 pacjent slabnie, traci na wadze, w ciggu ostat
niego pét roku ubyto mu 15 @g} Od 6 miesiecy wystepujece okresowo
stany goraczkowe powyzej 39°C, noche poty, kaszel z odksztuszaniem
biatej wydzieliny, niewielkie dolegliwosci bélowe brzucha, prawdo-
podobnie zwiazane z obecnoscia ciata obcego w zotadku /okoto 14 mie
siecy temu poltkne kawalek metalu, zdyskwalifikowamy do operacji z
powodu nosicielstwa wirusa HIV. W 1990 r. przebyt zéltaczke zakazne
typu B, w tym okresie wyktyto p-ciata anty H1V.

Uzalezniony od opiatéow /narkotyki dozylnie/ od 6 lat, od 1993 r.
utrzymuje albstymencje.

Do 1990 r. pracowat jako kierowca. Oest w trakcie odbywania kary
wiezienia, obecnie na przepustce w celu podjecia leczenia.

W czasie hospitalizacji nie wystepowaty stany goragczkowe, mie
wystepowaly tez objawy infekcji oportunistycznych, chory odczuwal
natomiast dolegliwosci bélowe brzucha, prawdopodobnie zwigzane z

obecnoscig tdadaombeggoww zotadku.wWW zwigzkuz ztyhymzaeosiatp maeivde-
ziony do Kliniki AM przy ul. Banacha, gdzie w dniu 27.02.95 wykona-
no operacje usuniecia ciata obcego. W cztery godziny po operacji
pacjent znalazt sie z powrotem w Oddziale 1V Woj. Szpitala Zakaznego
W godzinach wieczornych tego samego dnia zagoraczkowat do 40~ . Roz-
poczeto leczenie 3 antybiotykami ~ biotum, amikacin, metwromidazol,
intensywne nawadnianie iv. Rozpoznano lewostronne zapalenie pluc.

W czasie leczenia stan chorego ulegl pewnej poprawie, goraczka ustg
pita. Zwracat uwage niski poziom sodu pomimopodawamia sodu we wle-
wach dozylnych. W trzeciej dobie po operacji nagle wystepita utraté
przytomnoscl, ktérej towarzyszyty zaburzenla oddychania i1 prezenia.
Po poedaniu mannitolu, dekadronu, licznych lekéw p-drgawkowych pre-
Zenia ustapity, pacjent oddal w ciagu deby 11 1. meezu, odzyskal
przytemnesc. Zaburzenia te wystapity prawdopodobnie na tlezabbuizes
wedRe=elektrolitouyeh ze zZnaczhyn spadkiem poziomu Na w surewicy.
W dalszym ciagu leczenia stan pacjenta peweli peprawiat sie, zapale
nie piue ustapito eatkewicie, petwierdzone radielegicznie. Chory od-
szuwat wciaz silpne béle brzuecha wymagajece pedawania delarganu.
Jedneezesnle nasilita sie echrypka znaeznie utrudnlajeea mowienie.
Kensultant laryngeleg stwierdzit ebrzek strun glesewyeh= prawdope=
debrie pe iRtubacji. W Qrualm tygednlu pe eperaejl pacjent pPonoWRl«
ZageFraezkewat, ?fzy@zyng ekazal Sie ropiel W Fanie pooperacyjnej.
Ustpiete wydzleline ¥repRa, kentynuewame leeczenie antybietykiem, go-
Fagzka ustapita,

W ciggu calego okresu pooperacyjnego chory malo pi¥ i malo jadi.
Zaznaczato sie postepujaca wyniszczenie i odwodnienie, w ciagu 3
tygodni stracit ok. 10 kg. Poglegbiako sie zle samopoczucie paejgats



ktére w ciagu ostatnich kilku dni zycia przesz}o wglebokadepresje
Chory odmawiat jedzenia i b.malo pi2. Préby nawadniania dozylnego
nie powiodty sie@ /anestezjolog nie zdolal zalozyé czynnego wkiucia/
W dniu 22.03+ w godzinach rannych pacjent nagle stracii przytomnosc
wystap ity mazaeid a,t radrhiest iv wo ddigsfodraini u ,0 Az zZ atnaynaraihd e rk Zgre -
nia. Zespét reanimacyjny dokonak intubacji i masaz zewngtrzny serca
nie uzyskano dostepu do zy}ly, co niemozliwiko podanie lekéw. Po
15 min nieskutecznej reanimacji stwierdzono zgon pacjenta.

wynik sekcji ogolnej /24.03.95 = dr med. Z.Kamihski/

Embolia arteriae pulmonalis. Thrombi parietalis endocardii ventrict
dextri cordis. Atrophia fusca myocardii. Atrophia glandularum supre
renalium et apparatus lymphatici. Status post operationem ventricul
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przebywal w oddziale wewn. od 2.12-9.12.1894.
przebywa+ w oddziale wewn. od 2.12-9.12.1994.

R0ZPOZNANIE:

ROZPOZNANIE:
AIDS 1V a
Pneumomi@ pneumocystica susp.
Cachexia
Corpus alienum tracti digestivi
Status post hepatitidem wir.t.B.
Toxicomamiia

"BADANIA LABORATORYJIME

OB Z=8/b4

na pozostake badamia nie udate sie pobrac krwi z zyt obwodowych,
pacjemt nie wyrazid# zgode na naktucie zyty wdowej.

mocz:ftabt. pltaskie bardzo liczne,owalme dos€ liczne, leukocyty 2-5 wpw
wateczki szkliste 0-2 wpw,$Sluz obfity.

BADANILIA przed przyjeciem pacjenta do Szpitala:
Limfocyty T total 820

T 4 111

T 8 534
morf. z dnia 1.12.94_-~tHt 3% % Hb 12,1 g% L 3.4 ©7/1

/pat 4,segm 43,kwas 4,limE 49/
piytki SO 000/mm °
grupa krwi "0 Rh dodatmi™ #
rtg jamy brzuszmef z dnia 14.10.94 =W nadbrzuszw ci
rtg klatki piersiowej z dnia 2.12.94-Pola plucme i
bez zmian.

n mettaliczny,
iefi Snrodkowy

Zdjecia rtg wydamo pacjemtowi.

KONSULTACIA SPECIALISTYCZNA

Specjalista chordl zakaZmych Dr M.Inglot™Wymik badania limfocytdw,
anemia,OB 56,w powigzamiw z pogarszajacym sie stanem ogdinym
pacjemta przemawiajs za konieczmosciy doktadmege przebadania

i leczenia /AZT/ w warunkach oddziatu zakaZnego.Dgn.ALIDS IV a"

Zastosowam® lleczenie:
od 2.12.S4-3iseptol 2x960 mg po

Nizorall 2x1 tabl po

Retrovir 3x200 mg po
Epikryza :
Pacjemt jO Jetni przyjety do tutejszego oddziatw z powodw pogorszenia
stanw zdrowia,ostabiemia,wczwciica dusznodci,b@éllw w klatce piersiowej
przy oddychaniu.Pacjemtt jest narkomamem od 10 lat,nesicielem HLV odl991 r..
W 1891 roku przebyk wirusowe zapalemie watreby-W 1993 reku dokemak po¥yku
ciata obcego-kemswultowamy przez ehirurga 30.11.94"ze wzgledw na schorzenie
podstawewe zabiey eoperacyjmy ze wskazam zyelowyeh.Nie wymaga eostrel iimder-
wencji chirurgicezmel ".Podezas tygedniowege pebytw w tut. eddz. stan
ogélmy paejenta uleght nliewielkiel pepravwie-VW zwigzkw z uzyskamiemn przerwy
w karze przekazulehy paejenta de dalszege leczenla do oz zakaznege

Woj.Szpitala im.Marcinkowskiegew w Zielemel Gérze/pe uzgedniemiw przyjeela
z Ordynatorem tego odidiziiatu/ .

Szpital }ak!% Kei. €g6

v‘{’e AAWICI'.’O!I,‘S. ¢
E&&H& ano rrsn<



Waojewddzki Szpital Zakazny Wanszawa, dn.:  24.02.1995
ul. Wolska 37

01-201 Warszawa

Oddziat 1V

tel.: 32-04-01 lub 32-34-11 w309,

KARTMA | NNFFODRNMACYJINA

Imie i mazwisko:
Data urodzemia: 104.1964

Rozpoznamiie:
Ciato obce w zotadku u chorego HIV (=)

Wymiiki badam dedatkowych:

KTG.. EKG - w zalaczeniu

USG: Watroba, trzustka. pecherzyk zofciowy. drogi 2olciowe, nerki, sledziona bez cecli
nieprawidtowych odbié.

Zastosowano lleczenie:
Leki rozkurczowe, przeciwbolowe

Epikryza

Pacjent lat 31. zostat hospitalizowany w Wojewodzkim Szpitalu Zakaznym w cele diagnostyki
stanow goragczkowych u pacjenta HIV (=). Zakazemie HIV wykryto w 1990r. Oznaczoma w lutym
1995 liczba komérek CD4 - 58.

W czasie hospitalizacji ( od 7.02.1995) pacjent nie goraczkowat. Nie wystapify teZ objawy
intekcji oportunistyczmych. Jedynymi dolegliwoéciami pacjenta byly dolegliwosci dyspeptyczne i
boéle w nadbrzuszu - bez biegunek, z dobrym taknieniem W ciagu ostatnich 6-ciu miesigcy waga
pacjent zmniejszyta si¢c o 15 kg. Jedng z przyczyn tych dolegliwosci jest niewgtpliwie obecnos¢
ciata obcego w Zotadku - pacjent potknat pret metalowy w czasie odbywamia kary wiezienia
przed 16 miesigcami

Po uzgodniemi z prof. ToHtoczko, chory zostat przewieziemy w dniu 26.02. do Kliniki AM przy
ul.Banacha w celu usuniecia ciata obcego z zotadka. Zgodnie z ustaleniami, w stosowmym czasie
po wykonaniu zabiegu pacjent bedzie przyjety ponownie do naszego oddziatu.

Asystent: Ordynator:

Ik medl hilAbieua Bakowska — dr n.medl kxzyeztiod 1 riubndii



Gr.krwi:ORh(+) data| 6.02 21.02
OB  Mfh 11
MORF: E Miml 372 3.61
Hb g% 10.0 10.0
Ht % 32.7 31.4
MCY fjl 88 87
PLT kkml 227 139
L kml 41 4.7
wzor: P7,555,E4
[32,M2.
MOCZ: glukoza -
bilirubina -
c.ketonowe -
biatko -
urobilinogen P d
gestos¢ 1.025 i
pll I X ]
osad - L 3-4 i
]
Glukoza mv¥% 77 | ] -
‘Mocznik mg¥% ny 27 o
Kreatymina :mg% p L0 o ii
Cholesterol m%% 187 t
Bilirubina calk, jimo|l 8.7 i
Fosfataza zasad. (UL 46
HBsAg :AlatOZ 14
(-) Aspat UJL 24
Elektrollity - Na 148 147.9
- K 4.57 4.89
Bialko catkowite g% 71.5
albuminy % 52.0
glob. allée2 % '5.5/9.2
glob. Bly % 13.0/20.3
USR: =)
RR 120/80






