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Rezpozmanie kliniczne ,
Zesp6t nabytego niedoboru odpornosci. Zéi-
taczka. Antygenemia HBS. Wodobrzusze. Naras-
tajaca niewydolnos¢ nerek i watroby /toksycz
na?/. Niewydolmos$¢ krazeniowo-oddechowa.
Uzaleznienie mieszane.

Rozpoznamie anatomiczne

Uvaga: wiekszodé skrawkéw pobrano z prawej
pétkuli ze wzgledu na arteffaktyczne
uszkodzenia pétkuli lewej.

Rozpoznanic histologiczne

Candidiasis cerebri et medullae spimalis
/Encephaloleptoneningitisy/ ..

Prof.d* hab. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytego niedoboru odpornoéci. Z6ttaczka. Antygenemia
HBS. Wodobrzusze. Narastajgca niewydolno$¢ nerek i watroby (toksyczna?)

Niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa. Uzaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Uogélniony proces patologiczny wykazuje najwigksze
nasilenie w oponach migkkich a przede wszystkim w $cianach uktadu komorowego i w
splocie naczyniéwkowym. W ukladzie komorowym proces patologiczny obejmuje
gtéwnie warstwe podwyscidtkowa oraz wysciétke, w zréznicowany sposéb niszczona
i ztuszczona. Warstwe podwyscibtkowa obejmuje rozlany proces zepalne-martwiczy,
wyrazajacy si¢ zblednieciem tkanki, jej rozpadem 2z obfitymi naciekami
przynaczyniowymi | rozlanymi, zlezonymi gléwnie z leukocytéw obejetnochionyeh i
monocytéw. Pizy niektorych naczyniach drobne wylewy krwawe, swieze. W niekiéryeh
odcinkach proces zapalny fa cechy zapalenia ziarniakewege z obeeneseia kemerek
nabtonkowatych. Cecha znamienna nacieku zapalnego jest obecnesé bardze obfityeh mas
komérek 1 pseudenicieni eandida albicans. Nie rzadke spetyka sie réwniez kemérki
przetiwalnikowe drozdzaka. Nasilenie proeesu fhartwiczo-zapalnege Wykazuje
zréznicowanie w réznyeh ezeseiaeh uldadu kemerewege, jest znaeznie nasileny w
komeorze III | boczhyeh eraz ezwartej, mniej wyraznie w woedeeiagy. W wigkszesei
przypadkow zmiahy podwySciolkowe oteezone sa Szerokif pasem rezfzedzene),
obfzeklej tkanki, z liezAymi Naciekami sketenaczyniewymi. W meézdzku w sasiadujaee]
Z komnora ezesel jadra zebatege obfity edezyn wyiwérezy astroeytéw. Bardze zhaezne
Rasilenie proees zapalRy esiaga w spleeie naczynidwkemerkewym. Tu zmiaRy wyrazaja
sie ebfitym naeiekiem leukeeytarnym ZreBu spletu z uszkedzeRymi 1B Ziuszezenymi
kom@rkami nablonkewymi. W ifinyeh razach kemérid nabtenkewe sa debrze utrzymane.
Nierzadko spotyka sie konglomeraty brodawek spletu weiagnigie w ziarnimajkewy
proces zapaldy z bardzo obfitym keloniami drezdzaka, z przewaga pseudenicieniu.
Proces zapaliy w oponach miekkieh jest bardzo zréznicowany. W wiekszosei obszaréw
potkul mézgu i moézdzku ma e6n eharakier umiarkewanege proeesu zapalnege, z
przewaga leukocytéw z nielieznymi kepkami ziarniny zapalhej z ebfitymi keleniami



drozdzaka. Niekiedy, szczegdlnie w glebi rowkow widoczne sa obfite masy Scietego
plynu obrzgkowego. Proces zapalny opon zwigksza nasilenie w obrgbie pnia mézgu a
zwlaszcza rdzenia kregowego. Naciek jest tu obfitszy, a kepy zapalenia ziarniakowego
liczniejsze. Rdzen szyjny otacza kolnierz nacieku ziarniakowego z bardzo obfitymi
koloniami drozdzaka. W proces zapalny wciagniete s3 naczynia i korzenie nerwowe. W
$cianie naczyn widoczne pseudonicienie Camdida, a w $wietle niektérych z nich widoczne
s3 zmiany zakrzepowe. Zmiany miaZzszowe sprowadzaja si¢ do mniej lub bardziej
obfitych i masywnych okotonaczyniowych naciekéw zapalnych, giéwnie leukocytarnych,
oraz znacznego stopnia obrzeku mézgu z tworzeniem okolonaczymiowych jeziorek
skrzeptego plynu obrzekowego. Przy wiekszych naczyniach zwlaszcza jader podstawy
i formacji pnia mézgu w obfitszych naciekach zapalnych widoczne s3 obfite pseudo
nicienie drozdzaka. W skorupie naciek leukocytarmy przekracza granice przestrzeni

okotonaczyniowej, wytwarzajac kilka drobnych mikroropni bez odczynu tkankowego.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Candidiasis cerebri et medullae spinalis

(Encephalomemimgiiis).

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski



Protokél sekcji makroskopowej mozgunras/o7

Material nadestano z: Wolski Szpital Zakazny, Warszawa

Imiei . nazwisko Data zgonu ...  28.01,1997r
Wiek 31 _let Data sekcji ogélnej
Data sekcji mézgu . 22.05.1997r

Rozpoznanie kliniczne Zespét nabytego niedoboru odpornosci. ZdéXtaczka.
Antygenemia HBS. Wodobrzusze. Narastjjeca miewydoln
nos¢ nerek i wetroby /Toksyczna?/. Niewydolmo$c krg-
Zzeniowo-oddechowa. Uzalezniemie mieszane.

waga muiGzgn whmasd loresgn 1260 @
Symetria niesymetryczmy ardeffalktycznie
Znieksztalcenia mechaniczne uszkodzenia rowki
mézgu i mézdzku

zakrety

Opony pogrubiate, nieprzezierne, podbarwione zielonkawo, zw}aszcza
na podstawie mézgu
Przestrzenie

Naczynia podstawy bez widecznyeh zmian

Przekroje przez pélkule w plaszczyinie czotowej

Wyscioktka komér i okolice okoiokomerowe zielonkawo mpodbarwione.
Zmian ogniskowych nie stwierdzono

Piei rysunek anatemiezhy ZaChOWaRY
Moézdzek artefaktyczmie wszkodzony,
makroskopowe bez zmian

Rdzen nie sekcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent doc. I1I.B .Zelman

Zespél p. 2 £. 2472 n. 6000



31 lat, narkoman Przyjety 21.01.1997r
zmark 28.01.1997r

Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytego niedoboru odipormosci.
Z6}taczka, Antygenemia HBS. Uodobrzusze.
Narastajeca niewydolno$S¢ nerek i wgtroby
/toksyczna?/.
Niewydolnosc oddechowo-krazeniowa.
Uzaleznienie mieszane.
Przyjety do Oddziatu celem ustalenia dawki metadonu przed przyje-
ciem do Programu metadonowego. Od kilku dni zauwazyt zazdIcenie
twarddéwek, od wczoraj zazdékcenie skéry. Byt leczony z powodu grzy-
bicy. 0d kilku miesigecy chudnie. Do tej pory nie chorowa.
Narkotyki - w 16 r.z. wachat kleje, od 17 r.z. - kompot, amfeta-
mina, prochy. Do 1090 r. pit duze ilosci alkoholu. Ostatnio bierze
tylko kompot - ok. 5 ml/dobg.
Badanie przedmiotowe: stan ogdlny dosé dobry, przytomny, wynisz-
czony. Skéra zazdétcona. Na przedramionach blizny po samookalecze-
niu. Obwodowe wezty chionne niepowiekszone. Pluca bez zmian.
Czynnos¢ serca miarowa, 78/min. Tony czyste, gtosne. RR 100/70 mj
Hg. Watroba wyczuwakna 2 cm ponizej prawego fuku Zebrowego. Obja-
Wy oponowe wjemne.
Przebieg: w trakcie pobytu nasilajgca sie zé:taczka, narastajace
parametry niewydolnoSci watroby, wodobrzusze. Zmark z objawami
niewydolnosSci oddechowo-krazeniowej.

Wynik sekcji ogdélnej /dr med. Z.iKamimski/ :

Embolia arteriae pulmonalis. Hepatitis agressiva in cirrhosi.
vertens. Icterus. Varices partis inferioris oesophagi. Ascites.
Hepatpsplenomegalia. Pnewammia lobularis partim apBseandens super-
ior sinistra. Infarctus multiplices partim emmolitans /absceden
renum. Cachexia.





