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Rozpoznanie klimiczne

Nabyty zesp6t niedobordéw odpornosci.
ptuc i optucnej. Toksyczne uszkodzenie wa~-
troby w przebiegu leczenia przeciwpratkowe-
go u osoby z przewlekkym zapaleniem wgtroby
typu B. Matopiytkowos€. Grzybica jamy uwst-
nej. Przewlekia choroba wiencowa oraz mie-
domykalmo$¢ mitralna w okresie wzglednej
wydolmo$cii  krazenia.

Rozpeznanie anaiemiczne

W lewej pérkuli mézdzku Kaormrowo-podkorowe
ognhisko rmeozmigkamia.

Rozpoznanie histologiczne

Focus parvus encephalomalaciae hemisphaerii
cerebelli simistri.
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Rozpoznamie kliniczne: Nabyty zesp6t niedobordw odpormesci. Gruzlica pluc i

optucnej. Toksyczne uszkodzenie watroby w przebiegu leczenia przeciwprgtkowego

u osoby z przewleklym zapaleniem watroby typu B. Matoplytkowos€. Grzybica jamy
I

Badanie neuropatologiczne: Proces patollogiiczny ograniczomy jest do robaka
(dolnego) i lewej pétkuli mézdzku. Ma on charakter ogniska martwicy zajmujgcego

fragment istoty rdzennej moézdzku (nie siegajgc do pola jadra zebatego) i
przylegajacych zakretow moOzdzku. Obraz ogniska martwiczego wyrdznia sie
obecmnoscig catkowicie zdezintegrowanej czesci centralnej, z minimalnym udzialem
makrofagow, otaczonej szerokim polem obrzgku mézgu z rozpadem oslonek
mielinowych i pierScieniem martwiicy selektywnej obejmujacej przylegajgce zakrety
moé2dzku. W zakretach tych widoczna jest dezintegracja istoty biatej centralnej
zanikiem wigkszosci neurondéw zlarnistych, prawie catkowitym zanikiem komérek
Purkinjego z niezwykle nasilonymh rozplerem gleju Bergmanna. Jako Zzasada
wystepuje dezintegracja warstwy molekularhej moézdzku, nasilenie zmian, a w
zwlazku z tym 1 ich obraz morfologiczay sa zroznicowane. W niektorych obszarach
widoczny jest catkowity zanik elementéw neuronalimych kory, w innych zanik
kom@rek Purkinjego przy zachowamych komérkach ziarmistych, w innych martwica
wybiérczo dotyczy warstwy ziarnistej. Zjawiskiem charakienystycznym jest znaczne
zwapnienie, zachowanych, zwyrodniatych komérek Purkinjego, tworzgce ich odlewy
z perykarionami i siecig wypustek. W polach obrzeku catkowity rozpad mieliny. W
miejscach przejScia w tkanke niezmieniong, wida¢ fragmenty ostonek rdzennych.
Uderza brak makrofagébw i ubogi odczyn glejowy z niewielkim udzialem
gemistocytGw. W ognisku martwiicy i w jego otoczeniu brak odczynu zapalnego. W
lewej oliwie dolnej zmiejszenie populacji neuronalnej z ubogim odczynem glejowym.
To samo zjawisko obserwuje sie we fragmentach jadra zebatego mozdzku. Mézg w
catosci przekewiony.




Zmian wskazujgcych na infekcje HIV w mézgu ani zakaZenie opettumistyczae nle

stwierdzono.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Focus parvus encephalomallaciae hemisphaeri
cerebellli sinistri.
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Rozpoznanie kliniczne Nabyty zesp6k niedoboréw odpornos$ci. Gruzlica piuc
i oplucnej. Toksyczne uszkodzenie watroby w przebie~
gu leczenia przeciwpretkowege u osoby z zapaleniem
typu B. Maiopiytkowosc. Grzybica jamy ustne]
Przewlekia 'tdhoroba wiedcowa oraz niedomykalno$¢ mi=

tralna w okresie wzglQHgE hdyyeWtRRRRedr@zenias

Symetria zachowana

ki
Znieksztalcenia Mozdzek uszkodzomy artefak- zaniki, zik. w okeliey
tyeznie zakroty czokowej i ecemtralnej

Opony pogrubiate, Aieco zmleczate

Przestrzenie podoponowe wolme

Naczynia podstawy z widoeczmymi blaszkami miazdzycowymi

Przekroje przez pétkule w plaszezyzmie czolowej
Uktad komorowy poszerzomy. Zmiam ogniskowych nie stwierdzono.

Pien o prawidkowym rysunku anatomiczmym . Opuszka $cieta skosnie

Miézdzek poza uszkodzenmiem artefaktyczmym wydafe sie prawidiowy .
Wyjetek stanowi podkorowe ognisko /korowo-podkorows/ w lewej
potkuli mézdzku sprawiajece wrazenie starej zmiany maczynio=

pochodnej .
Rdzen nie s@kxcjomowano
Rozpoznanie makroskopowe Obdiieent
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespdt niedobordw odpornosci. Guidlite
p¥uc i oplucnej. Toksyczne uszkodzenie watro-
by w przebiegw leczenia przeciwpretkowego u
osoby z przewlekkym zapalemiem watroby typu £
Matopkytkowo$E, Grzybica jamy ustnej. Przewie
k¥a choroba wieicowa oraz niedomykalno$¢ mi-
tralna w okresie wzgledmej wydolnosci kraze-
nia.

Epikryza

Pacjent z nabytym zespokem niedobordéw odpornosci /zakazenie HIV pot-
wierdzome testem WB rozpozname wi990r/, przewlekfkym zapdeniem we trot
typu B i niewydolnoscig krazenia w przebiegu,wady mitralnejs, leczomy
z powodu gmruzlicy p2uc i opiucnej. LimfFocyty CD4 w Xipcu 1997 - 21/n

Obecna choroba rozpoczeka sie w grudniu 1096r - zie sammpoczucie,
kaszel, stany goragczkowe do 38,9, bdle po lewej stronie klatki pier-
siowejj przy kaszlu i giebokim oddychaniu. Pod koniec kwietnia 1997r
w badaniu radiologiczmym stwierdzono piyn w lewej jamie opilucmowej,
wykonamo nakfucie jamy oplucmowef upuszczajagc ok. 700 ml piynu. Z
posiewu ptynu z jamy optucn. wyhodowanmo pratki kwasooporne. Badamie
ptynu metod@ CPR wykazake obecnoS¢ materiakuw genetyczmego Myc.tbc.
0d 11 czerwca 1997 pacjent otrzymywak RMP, INH, EM3, PZA. lLeczemie
przerwamne po tygodniu z powodu narastajgce] 26ttaczki i wzrostu ak-
tywnosci enzymow HAdaskaiysk watrobowych /ALAT do 120 U/L, ASPAT
753 U/1/. Od 16 1ipca 97 wigczeomo ETB, ciprofloxacymg i amikacyne.
W badaniu radiologiczmym z 17.07.97 - niwielka ilosc¢ piynu w lewej
jamie eptuenowejj, zageszezemia migzszowe w dolnej czeseiL pluca lewe-
go.

Przez caty okres hospitalizacji chory apatyczny, bardzo miiechetmnie
jadk i pit /jedymie karmiony. 31.07.97 chory zagoraczkowak, stwier-
dzono zciszenie szmeru pecherzykowege i stlumienie odglosu opukoweg
do wysoko$ci polowy 2opatki po stronie lewej. W bhad.radiologicanym
stwierdzomo wigkszg ilos¢ piynu w jamie optucnej bez wyraznych zmiz]
zapalnych w ptucach. Ze wzgledu na bardzo cigezki stan ogélny choreg®
stosunkowe niewielka iloscp plynu oraz znaczne powiekszenie serca
odstapionew od kolejnego naktucia oplucmej.

Zastosowamo leczenie:z AZT, 3TC, Biseptol, Fluconasol, Kononit, Mois:
domina, Digoxim, Flegamina, Hydrochlorotiazyd, Kalipoz, lzwomiazyd,
Rifampicynma, Pyrazynamid, Ethambutol, Metoclopramid, Torecan, Chole-
stil, Dextfam, Claforan, Cyclonamina, Biodacyna, Ciprofloxacyna, ma-
sa erytrocytarna, p¥yny idv.

sywnik sekcji ogélnej /5.08.97, dr weall. Z,Kaminiski/ :

Cicatrices multiplices post.infarctus parietis posterioris et anter-
ioris v.sinistri cordis. Atheromatosis aortae gr.maioris, praecipu
arteriarum coronariarum cordis. Hypopneumatosis lobi inferioris pul-
monis sinistri. Hydrothorax sinister. Ascites. Necrosis Balseri te-
lae adiposae panereatis. Imamitio.






