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Rozpoznanie klimiczne

AIDS. Obustronne zapalenie ptuc prawdepedebnie
wywolane pratkiem MAC, Kandydeza Jaity ustnej
i przelyku. Podejrzenie pheuniocystozy.

Rozpoznanie amatomiczne

Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Rozpoznanie histologiczne

Oedema et hyperaemia cerebri.
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Obustronne zapalenie ptuc prawdopodobnie wywotane

pratkiem MAC. Kandydoza jamy ustnej i przetyku. Podejrzenie pneumocystozy.

Badanie neuropatologiczne: Obraz histopatologiczny osrodkowego ukladu nerwowego

ubogi 1 monotonny. Dominujaca cechgq obrazu jest znaczne przekrwienie wszystkich
struktur oSrodkowego ukladu nerwowego, obejmujace r6znego kalibru naczynia. Istota
biata potkul mézgu wykazuje rozlane rozjasnienia mieliny zwigzane ze znacznym
porozsuwaniem pasm wiékien nerwowych, stanowigcym wyktadnik obrzeku mézgu. W
korze mézgowej widoczne rozsiane zwyrodnienia komérek nerwowych, gitéwnie w
postaci ich obkurczenia. Zmiany te w Korze czolowej tworzq rozproszone wyspy
zmienionych komoérek. W okolicy czolowej, potylicznej i centralnej w moscie i
sr6dmo6zgowiu wystepuja dobrze ograniczone ogniska zblednigcia podioza tkankowego,
wyrézniajace si¢ rozrzedzeniem utkania, jego stabym wybarwieniu i zmniejszong
populacjg komérkowa. Sa one zlokalizowane zaréwno w korze (czoto, potylica) jak i
w istocie biatej (okolica centralna). W korze potylicznej widoczna (jedyna w calym
przypadku) drobna grudka astrocytarno-mikroglejowa, bez widocznych strukturalnych
wykladnikéw etiologicznych.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Oedema et hyperaemia cerebri.
Brak zmian charakterystycznych dla infekcji HIV i zakazef oportunistycznych.

Prof.dir Lab. MJ. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Obustronne zapalenie p¥uc prawdopo-
dobnie wywolane pratkiem MAG. Kandydoza jamy
ustnej i przelyku. Podejrzenie pneumocystozy

Epikryza

Pacjent zostal przeniesiony z Oddziatu Choréb Phuc szpitala w
Ostrowcu, gdzie przebywat od 28.04.98, z rozpoznaniem: AIDS. Pneu=
monia atypica bilateralis. 1nsuff. respiratoria subacuta. Caendidia-
sis oris. lnanitio., Status febrilis. Do obecnej hospitalizacjl nie
wiedziat, ze jest zakazeny HIV. De ub., miesigea nie goraczkewat,
Nie wie od kiedy jest zakazeny, stosunki hetereseksualne,

Do Oddziatu X przyjety skrajnie wyniszezony, z bardze,silng dusz-=
noseig. Badanie radielegiczne plue sugerewate zZapalenie $rddmigz=
szowe = pep. Otrzymywa¥ leezenie w tym kierunku, keatyauewane réw=
niez leezenie przeciwpratkowe rozpeczgte w szpitalu w Ostrewey,
otrzymywat takze silny antybietyk (Claferan) na bakterie niesweiste,
a degatkowo leki wspomagajace pracg serea. Kentrelne bagapie Rig

z 30 maja nie wykezade poprawy. W drugin tygedniy leezenia sian
kliniezny cherege nieee sig peprawit, zmniejszyla sie gusznese,
duzo jad¥, na krétke siadat na ¥6zku. Od 3.06. wystgpite wyrazne
nasilenie niewydelnesci oddechewej 1 objawéw estushewyeh zapalenia,
podjeto leczenie w Kierunku mykebakteriozy wywelanej pratkiem MAG.
Zgon nastapit w neey fYEIR-08G o898 .-

Wynik sekcji ogélnej (O5.C6.1998F = dr med. Z. Kamifski);

PCP bilateralis. Atrophia fusca myocardii et hepatis.

Hyperaemia venosa organerum. Gastritis haemerrhagiea @iffusa.
Cachexia.






