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Uzyte metody barwienia

Hematoksyl inma-ecozymea
Heidenhaim

Rozpoznanie kliniczne
AIDS. Zapalenie pituc o nieustalome}j etio-
logii. Przewlekte zapalenie zatok. Stan
po przebyte]j gruzlicy pluc.. Wymiszczenie
Podejrzenie zatorowosci piluc.

*Rozpoznanie @matmmiczne

Bez zmiam ogmiskowychh.

Rozpoznamie histologiczne

Angiopatihia generalisata cerelbhmri.
Foci micronecrotici consecutivi. Cytomegel-
ia cerebri.Encephalitis micromodwlaris.

Prof. dr hab. M.J.Mossakowski
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Rozpoznamie kliniczne: AIDS. Zapalenie ptuc o mieustalonej
etiologii. Przewleklte zapalenie zatok. Stan po przebytej grwzlicy
ptuc. Wyniszczenie. Podejrzenie zatorowosci pluc.

Badanie histopatologiczme: W obrazie patomorfologiczmym przypadku
dominuje nieprawidtowosei naczyniowe. Maja one zrdzmicowany
charakter. Przewazaja uogbélnione zmlany o0 cechach przerostow
sclennych nierzadke prowadzacyeh do bardze znacznego Jub
catkowitego zamkniecia swlatta naezyniewego. Zmiany tego wypu
dotycza naczyit matyeh 1 Srednieh, z przewaga formacjl szadyeh,
nierzadko zajete sy przede wszystkiim naeczynia odoponowe. W obrazie
mikroskopowym s3 to przede wszystkiim przerosty Kkomdérkowe
elementéw strukturalanych Sclany naczynia - fibroblastéw rzadziej
Sré6dbtonkéw. Niekiedy w utkaniw zmieniomef Sclany maczyniowej
spotyka sie twory wielojadrowe. Bardzo rzadko obserwufe sie¢
zeszkliwienie $clan naczyniowyeh. Jesli wystepuje dotyczy to przede
wszystkim wiekszyeh naezyh milazszowyeh, a jedynie sporadycznie
duzyeh naezyth oponowyeh np. tetniea speidta wielkiego o bardzo
pogrubiatyeh i bardzo znaezale zeszkliwiatych Seianach jest miemal
eatkewicie zebliterewana. Ze zmianaml przerestowyii drebnyeh naczyn
Zwltaszeza  kerowyeh wspétisthniehy drebne eghiska martwiey
Alezupekmel (puste martwiee) 2z eatkewitym zanlkiem Aeurenéw i 2
zaehewanymi nieliezayml kemérkami glejowymi, Bez eeeh odezyny
reparaeyjnege. Niektére ogAlska eeechula sle réznege nasilenia
Zgabezenieh pedteza. Oghliska sa AA eget drebne, ekragte 1ub ewalne,
Fzadzielh kelumnowe zaijmujae ebszar sbejmulaey kilka sasiadujasyeh
warstw, 1ub rzadziel egraniczakay sie de jednel warsdwy.
Btaszezyznowe warstwowe mikeopartwhice ARaleza de rZadkesed.
Stesunkowe ezeste w ezgSel eentralmel wideezne jest Haezynie Jlwh
Raezynia 6 eplsanyeh pewyzel eechach przersstu. Nierzadke jednak
Ale sa ene wideezne W bezpesredmih zwlazkuw Zz eghiskami martwiey.
Drugi typ zmian naczyniowych, zwiazany zawsze z rozleglejszymi
obszarami martwiczymi tkankli wyraza sie catkowita martwica Scian
naczyniowych, ktére pokryte sa gesto drobnopytkowym materialem



(ziarnistym lub pateczkowatym) o bardzo znaczne] zasadochlonnosci.
Pytkowaty material przekracza pole Sciany naczyniowel] wnikajgc w
nieco luZniejszym uktadzie do martwicy tkanki nerwowe]j otaczajacej
naczynie. Materiat ten w 1luZnej rozproszomejj postaci wystepuje
réwniez w catym polu martwicy bez zwigzkw 2z =zawartymli w nim
zmienionymi naezynlaml. Zmiany tego typu sa 2znacznle rzadsze W
pordwnaniu do zmlan przerostowyeh. Stwierdzono je w istoeecie biatej
mbzdzku, w ekeliey ezetewe) i eentralnej. Jak wsponniane zZhiany
tego typw zZwlazane sa z roezleglefszymi eghiskami “pusdei’,
bezodezynowel martwiey, bez eeech rozbibrki makrofagowel ale spotyka
sig W% nieh drebne wynaezyniemia krwi, Zmiany detyeza z reguly
wiekszyeh naezyh Alz te w ktérych wystepuka przerosty Selenne Z
tyfl safiyml kalibrami naezyh natemiast zwiazany jest #rzeel #yp
nieprawidtowesel Seian naezyniowyeh, pelegajaey na Zbitym
naeieezenkiw §&eian Haezynlewyeh bez zZmlan okokoNAEZyRIOWYER,
komérkami e Hiperehromatynowyeh jadraeh, nleregularnie okraghyeh
1ub eweldalnyeh z réwnie zasadeehkonny eyteplazma. Cyteplazha wyzej
episanyeh kemérek jest na ogét skapa, nadaje ena kemérkem wyglad
tworéw wielebeeznyeh, rzadziel ekragtyeh 1ub ewalayeh. Kemérki tege
typu naelekaha pegrubialta Selane naezyhniewa, prewadzae de bardze
Znaeznege zwezenta swiatta Raezynla. W pejedynezyeh przypadkach
rozplen tegs typu kemérek ma charakter grudkewy, Bez wideeznegs
Raezynia: Zmiany tegs Lypu petezene sa zZawsze W wiekszyh OgRisky
mikromartwicy, Riskiedy wspettewarzyszac martwley RaczyRh POKFyLe)l
arepaspy¥souyh materiatem. Spotykane 48 W sksliey <£z9towed;
centralnes, skrapiowel 1 petylicznel. Na odrebna uwage Zastyguia
zmiany W skgslicy centralned; ze wzgledw Ra 8 %8 naciek &Sciany
RaezyRtoel wilase sis 2z analegiczhymt Zmianami % przylegajacel
openle  migkkieh:. Naciek operewy ma  luzpleksze  Gikapie
hiperehrematynoe kemerkl sa wieksze I wymieszane 83 z MAKFrofagami.
wideezne sa tu Flgury podziafsowe -

W Swietle 2znaczmejj cze$Sci naczyfi, zardéwno ze zmieniomymi
$cianami jak i w tych, ktérych Sciany nie wykazujg mieprawidlowosci
w ich uksztattowamiu widoczne s3 skupienia nieprawidtowych komdrek
krwi. Sa one wieksze od prawidlowych elementéw Wiialkokirwinkowych,
mafa duze, peeherzykowame policyklyczme jadra i mierdwnomiernie



ryzyka) lub z terapig (szerokie spektrum antybiotykdéw). Zmiany ttego
typu, choé¢ w mniejszym nasilemiw i bez odczynu hlastomatycznego
obserwowanmo juz w kilku przypadkach. Konieczmie  ttrzeba
przeprowadizié€ ich doktadna analize. Chodzi tu w wiekszosci o Judzi
mtodych bez cech patologii naczyniowej typu uktadowego, przeto
najprawdopodobniefjszy wydaje sie mechanizm toksyczmy.

Rozpoznanie neuropatologiczmez Angiopathia generalisata ceretri.
Foci micronecrotici consecutivi. Cytomegalia cerebri. Emcephalitis
micronodularis.
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Material nadestano z:

Imie i nazwisko Data zgonu

Wiiek .32 a lata Data sekcjl ogélnej 221,12 .1995r

.............................. Yraresaenneaneatens

15.02.1996r

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespét niedoboréw immunologicznych. Zapalenie
ptuc o nieustalome]j etiologii. Przewlekke zapalenie
zatok. Stam po przebytej gruzlicy piuc. Wymiszczenie
Podejrzenie zatorowosci piucme].

maga mézgu utrwalonego 1450 g
Symetria Zachowana, mé6zg duzy

Znieksztalcenia nie stwierdzomo rowki
moze niewielkie zamiki

zakrety
Openy niezngeznie zmleezaie

Przestrzenic podeponswe welne

Naezynia pedstawy nie zmienjone

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czolowej
Bez zmiam ogmiskowych

Pien 8 Fysuhku prawidiewym

Méidzek bez zmian

Rdzep Ale sekejonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M. J.Mossakowski

Zesp6t p. 2 x. 2472 n. 6000



lat 32 Przyjeta 15.11.1995
zmar¥a 20.12.1995

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespé¥ niedobordw immumologiczmych.
Zapalenie p¥uc o nieustalome] etiologii.
Przewlek¥e zapalenie zatok. Stan po przebyte

gruzlicy p¥uc. Wyniszczenie. Podejrzenie za-
torowosci plucme]j.

Niee nalezy do grup ryzyka, epidemiologia niejasna

Epikryza

Do oddziak*u IVA zostaka przyjeta z powodu stanéw gorgczkowych 1 kas
1lu nasilajgcych sig od kilku dni. Byta to kolejna siddma hespitali-=
zacja pacjentki, u ktérej w grudniu 1993 wykryto zakazenie H1V.

W ezasie poprzednich pobytéw w oddziale rozpozmame gruzliee piue,
nawraeajgee (pieciokrotnie) zapalenie plue o rézmef etislegii, kilk
krotne zapalenia eskrzeli, przewlekte zapalenie zatek, &ozmefilis.
W ezasie ostatmie} hospitalizaejli rozpozmano zaestrzenle przewlekie’
go zapalenla zatek ebeeznyeh nesa. Wykename punkeje zatek= wi3czens
leezenie antybiotykami uzyskujae krétkotrwaka peprawg. Txzykretaie
stesewane leezemie rézaymi antyblotykami (Neliein,; Gefebld; Gipre-
flexaeyna, imipenem) uzyskaujae peprawe w trakele leezenla i Pawrét
geraezki pe edstawieniu lekéw. Jedneezesnie ebserwevwand poLWYZszena
aktywnos¢ aminotransferaz, wzrost wartesei fesfatazy alkaliezmel i
GEFP sugerujaee teksyezne uszkedzenle watreby. W trzeelej deble pe
edstawieniu ostatniege antybiotyku chora ponownie Zagorfezkewata.
Narastata dusznesé. Jej stan ulegt pwattownemu pegerszeniu, W Rig
kip stwierdzomo lieczne Zageszezenia migzszowe meggee wskazywaé na
migzszowe zapalemie ptue. Jjednak gwattowne narastanie ebjawéw kli-
nieznyeh sugerowato réwniez zatorewesé pluema jake mezliwa przyezyn
pegarszajgeege sig stanu paejentki. Zastosowane wige leezenie trzem:
antybigtykami.(Biedacyna, Bietraksen, Metronidazel) eraz leszenie
antykeagilaeyjme = staty wlew kreplewy z heparyny. Jednak stan chs-
FR} systematyeznie pogarszat sig. Obserwowane skapemeez; spadek 61%:
pienta tetniczege; silng dusznese z nastepows sinked 2Zareune £shtra.
ng jak i obwedewg. Tleneterapia i zastesewanie amln presyjnyeh miakc
jedynie znikewy wpkyw na pepravwe stanu eherej. W drugiel deble intse:
sywnege leezenia pacjentka Zfwwia.

Wyniki badaf dodatkowych: CD4 10, CD8 406, CD4/CD8 0,02

US> jamy brzuszme] ¢ watroba povikdcszoma 0 wzmozome] adhogemicznosci
z prawidtowo droznymi naczyniami - uszkodzenie toksyczne mifzszul.

Sledzigrawiakisdoszo ok .0R 3 T, ciby ztustkstk averdr ki prapidkddbowe .



Rtg kip: obraz nie przemawia za pcp, raczej zapalenie nieswoiste,
lub swoiste mnietypowe

Morfologia krwi i proteimogram - typowe..

Wynik sekcji ogélnej (21.12.1995, dr med. Z.Kamidski).

Pneumonia lobularis partim conflueng et abscemdems inferior bila-
teralis et superior sinistra. Hypertrophia excéntrica ventriculi
dex. Hydropericardium. Steatosis hepatis diffusa. Hepattomegsalia.
Intumescentia lymphomodwlorum bifurcationis, mediastini amterioris

et paraaortalium abdomimalium. Duodenitis haemorrhagica diffwsa.
Cachexia.





