Nr 2%/92

Nazwisko

wiek 38 lat

Dziefi émierci
31.03.92

Sekcjonowano

w godzin
godazin

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

po $mierci

S5l gpors

Ogloszone, lub demom-

strowane przez

Utrwalony material:

Fommod

Alkohol
1.czo¥o prawe
2.zwoje podsts

Uiyte metody
HE, Heidlenhain

Mikrofotografiie, rysunki

Rozpoznanie kliniczne

AIDS. Obustronne Srédmiazszowe zapalenie
phuc. Grzybica przewodu pokarmowego.
Podlejrzenie posocznicy grzybiczo-baikte
r%jnej. Niewydolnogé krazeniowo-odde-
chowa.
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Rozpoznanie @amatomiczne
Hyperaemia et oedema cerebri.

Rozpoznanie histologiczne

Angioma capillare pontis. Fibrosis leptp.
meninguum. Hyperaemia cerebri.
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Badanie histopatologiczne

W obrazie mikroskopowym brak zmian patologicznych, ktore mozna by wigzaé z
infekcjg HIV i z typowymi procesami oportunistycznymi.

Opony migkkie wykazuja bardzo znaczne pogrubienie i zwidknienie. Komdrki nerwowe
kory z cechami nieswoistego zwyrodnienia, z przewaga zmian niedokrwiemmych, brak
jednak wyraznych ubytkéw i odczynu glejowego. Naczynia w znakomitej wigkszoSci
przekrwione, wypelnione erytrocytami niekiedy z wyrazng domieszka komdrek
wielojadrzastych. Kilka naczyf z masami szklistymi lub widknisto-szkllistymi (wylkuazepianie
$rédnaczyniowe?). W jedmym z tych naczyh nieregularne twory zywo eozymochionne
(grzyby?, lub artefakt? - do wybarwienia PAS - preparat z jader podstawy). W moscie
drobne skupienie nieprawidiowo uksztaktowamnych naczyhh krwionoSaych, cienkosciennych
zatokowatych, wypelnionych elementami morfatycznymi krwi, lub masami szklisto-
widknistymi. Potozone sg one wéréd niezmienionego utkania podioza.

Rozpoznanie: Angioma capillare pontis. Fibrosis leptomemiinguum. Hyperaemia cerebri.
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Rozpoznanie kliniczne AJDS. Obustronne Srédmigzszowe zapalenie piuc.
Grzybica przewodu pokarmowego. Podejrzenie
posocznicy grzybiczo-bakteryjnej. Niewydol-
nos¢ krazeniowo-oddechowa.

maga mézgu utrwalonego 1436 ¢
Symetria zachowana

Znieksztalcenia obustronne wglobienie rowki zacis$nigte

hakéw i migdaltkéw mézdzku
sakisty)  ¥p¥as3EI8AE
Opony HFBBAE F828i3ne PodBicgRi&cia krwawe

Przestrzenie podoponowe wolne

Naczgnia podstawy nie zmienione

Przekroje przez pélkule w plaszczyinie czolowej

Bez zmian ogniskowych. 1stota biata centralna i w osiach
zawojéw nieznacznie mastrzyknieta

Pief Sciety skosnie, nie do oceny
Mozdiek bez zmian
Rdzen Nie sekejonowane

Rozpoznanie makroskopowe Obdmoemit
Oedema cerebri



Skrot historii choroby

38 lat, homoseksualista, nauczyciel mizyki

Przyjety 25.03.1992
zmark 31.03.1992
Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytego niedoboru odpornogci. Obustronne
$rédmigzszowe zapalenie pYuc. Crzybica przewodu
pokarmowego. Podejrzenie posocznicy grzybiczo-
~-bakteryjnej. RNiewydolnosé Wrpremiowso-oddechowa.
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taezke: Migdy nig 1823F ¥ 2pitadn:

Stan przetmictowy: Biady, chodzacy 2 trudem, Bardzs S2yBkS &ié meesy:
Wezdy chiBRRe nie powiekszone; WYFasne tachypnse ok 36/min: Piuca
88¥UEHONS B&z HERWERYEh ZMian: TORY S8FEA cithe: giuche; e&3yRReSE
MiaFowa, Prayspisszona 138/min:, RR 95/68: WetroBa wystaje na 2 pais
2 PR HURY ZEBRONRER. AR vRER, SR, Bk MR W taARte
Bia¥8-21&10RKaAWT Ralotem:

Badania dodatkowe: EKG - 25.03. cechy przecigzenia lewej komory, 30.03.
cechy rozlanego niedotlenienia miesnia serca. RTG klatki piersiowej
w Srodlkowo-dolnej czesci obu pluc widoczne zagegszczenie dirobnoplamis
tey czesciowo zlewajace sie¢, o najwickszym nasileniu przysrodkowo.
Serce wielkos$ci prawidtowej. Obraz moze odpowiadaé¢ PCP etiologii
grzybiczej ((30.03.92). Morfologia krwi: RBC 4,3, WBC 8,2 (dymf. 6,6
granul. 89,5% mid. 3,9%). Hgb 12,7, HCT 35,1%. Glukoza w surowicy
150 mg%, mocznik 44 mg%, kreatynina 1,21 AspAt 77, AIAT 50.

W trakecie pobytu goraczkuje, narastajg objawy niewydolnoesci oddechowej
i1 krazeniowej, okresowo pobudzony. 30.03 wieczorem stan chorego
ulegt gwaltownemu pogorszeniu, bezdech na okres ok. 1 min, po odes=
saniu oddech powrécit -~ pytki, szybki, utrzymujaca sie sinica,
zgon wsréd objawow niewydolnosel oddychania i1 krgzenia.

Leczenie: retrovir, diflucan, digoxin, haloperidol, ultracorten, albumi
ny, dextran, witaminy.





