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Waga mézgu 1460 g.
Rezpoznanie kliniczne
AIDS. Brak rozpoznania klinicznego.

Rozpoznanie ematomiczne

Rozpoznanie histologiczne

Cryptococcosis leptomeningeum et cerebri.

Prof. dr hab. M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Brak rozpoznania klinicznego.

Badanie neuropatologiczne: Uogélniony proces patologiczny obejmuje
wszystkie struktury osrodkowego uktadu nerwowego, lokalizujac sie
przede wszystkim w oponach miekkich, w nieco mniejszym stopniu w
formacjach miazszowych. Proces eharakteryzuje sie zajeciem
przestrzenl podpajeezynéwkowyeh i epeny naczynioéwkowej .
Brzewazajacym elementem procesdy jest bardze znaezne rozdecie
przestrzenl podpajeczynéwkowyeh, wypetnlenyeh badz czystymi
koloniami kryptokekéw, Zareéwne eteezonyech otoczkami
n&kpopprdlitksacharydowynl jak i1 nie wykazujacych ich obecnosci, badz
tez deftrytem komérkowym w ktérym dostrzega sie zarysy makrofagéw
w wlekszosel uszkodzonyeh, wypetnlenyeh kryptokokami oraz
wielojadrowyeh kemérek olbrzymieh, ktérych eytoplazma (piankowata)
wypakewana jest réwniez kryptekekaml. Wsréd mas detrytu kemérkowego
niekiedy utrzymane sa kemérkl hemategenne eraz wielejadrowe bez
eeeh zwyrednienia. Zjawiskiem w miarg pespelitymn sa episane wyzej
Fozdgela przestszenl podpaigezynewkeiyen, naimasywnlelszyeh w
Fewkaeh petkul mézgu I mézdzky; W KkisryeR w poekrywalaeel
pewlerzehnle Mmezgu OpoRie Raczynlewkowel wldeezne sa Frézned
intensywnesel naclekl zapalne; ztezene giéwnle z Jimfoeytsw,
piekiedy Z wyrazna domieszka komerek plazmatyeznyeh. Rzadzied
pedebna warstwa nacleku wideczna jest na wewnetrzned powierzehnt
8peny paigeczel. Stosunkews rzadks gtewnle w rdzenly eraz formaeiaeh
pRia mezgu wideezny Jjest masywhy granulematyezniy Raelek zapalny,
zawieradaey 1imfoeyty, Kkomerki npabtenkewate 1 olbrzymie 2
wymleszanyml wsréd RIeh kryptokekaml oBU typéw; nisrzadke
petezenyeh sredplazmatyeznie. Na odnotewanie zastuguie obsecnesgé
“Jam+ wypetnienyeh kryptokekaml, potezenych sredsciennie w naezynach
wigkszegs 1 Sredniegs kaliBru, W utkanly OpeH; KBFZeRl Rerwew
czaszkowyeR 1 1ch zwoisw Or3z W zreBle spIstu Raczyniswkewegs
kemery 1v¥: #Zmiany &redmigzszowe mada zrezRicewany charakter 1
stanowla RiIerzadkd przelscle Wzdiuz Raczyd PBrecesy opsnsweds W
pgstacl Racleky z3palneds z#9z8negs gtewnale z 1imfgeytew 1B



poszerzenia przestszeni okotonaczyniowej wypetnionej: a)
bezodezynowymi koloniami kryptokokéw, b) ziarniniakowym odczynem
zapalnym, 1ub tez ¢) masami detrytu komérkowego bogatego w
skupienia kryptokokéw. W g}eﬁgzych strukturach rozdecia te, w
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Rozpoznanie neuropatologiczme: Cryptococosis cerebri.
Ps. Obraz patomorfologiczny sugeruje 1leczony proces zapalenia

grzybiczego.
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15 lat 42, Zonaty

Przyjety 16.07.1996r
zmard R.07.1996r.

Rozpoznanie kliniczne: brak

Wywiad: pacjent HIV+ (WB - 1994, CD4 SBIWWE). Kolejna, trzecia
hospitalizacja. Poprzednie 11.04.-10.05.96 i 18.05.-15.06.96. W
rozpoznaniach z tego okresu oprdcz zespolu nabytych niedoboréw od-
pornosci, podejrzenie zakazenia pratkami atypowymi, grzybica jamy
ustnej, nadcisnienie tetnicze, kamica drég moczowych. Leczenie:
Retrovir, Hivid, Ethambutol, Klacid, Giprinol, Biseptol, Meaiuitiit
Diflucan, Amikin, Clotrimazol.

Obecnie przyjety z powodu trwajgcych od potowy czerwca bé1éw giow:
okolicy czotowej i skroniowej, niekiedy réwniez potylicznej, © om
rakterze stalym, nasilajgcych sie przy zmianie pozycji ciata, Mie-
wa wymioty trescig pokarmowg 1ub ezeze, co kilka dni, do kilky rai
dziennie. Ponadto kaszel z utrudnionym odkrztuszaniem, na peczatid
Z tenperaturg, pothym mie Milerzona.-,, hez abjawsw itfakegil,. ¢ k.
2 tygodni pogorszenie widzenia w zakresie oka lewegs.
Przedmiotowo: przyjety w stanie ogolnym debrym, kentakt legiezny
prawidtowy, stan odzywienia mierny, macalne wezly ehdenne szyjne,
drobne. Phuca opukowo i1 ostuchowo bez zmian. Czynnesé serea miake-
wa, 72/min. RR 190/110. Tony czyste. Wigtroba na granicy prawego
tuku zebrowego, sledziona nie wyczuwalna. Objawy oponowe ujemns,
Przebieg: w trakeie pobytu utrzymujgce sie skargi na bole glowy,
zmniejszajace sie 1ub ustepujgce po podaniu 20% mannitelu (@pe 6=
€zZu; angioretinopathia hypertonica) oraz stopniewe pegraszanie si
stanu egélnego przy braku ebjawéw Zakazen epertunistyeznyeh, RR
utrzymujgee sig przewaznle w granicach 140/80-90. Chery apatyezny.
odmawia przyjmewania pesitkéw 1 lekéw. Zgen bez ebjawéw peprzedzar-
Jasyen.,

Badania biochemiczne: poza podwyzszonym poziomem glukozy we krwi
(17-158 mg%) oraz obecnos$cis bialtka w moczu ((32) bez istotnych
zmian. Zdogi kamicze w obu nerkach, nerki bez zastoju.

CT giowy nie wykonano poniewaz chory zmard przed ustalonym termin

Wynik sekcji ogélnej (2.08.96 - dr med. Z.Kamirfiski):

Embolia arteriae pulmonalis. Noduli tuberculosi? micri renum et
1ymphonodulorum bifurcationis tracheae. Hypertrophia excéntrica
ventriculi sin. cordis. Cachexia.






