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Protoké! sekeji makroskepowej mazgu Ni.

Materiat nadestano z: Wolski Szpital Zakazny w \amrszawie

Imie i nmazwisko Data zgonu __12 .12 .2000r

wiek . 30 lat Data sekcji ogélnej 20 .12 .2000r1

Data sekcji mézgu 21.02.2003F

ie kliniczne Z€SpGE nabytege upssledzenia edpornesci /AIBY/.
Rozpoznanie kliniczne Gruglica O%NI g grﬁgiica piuc. Tgksop azmoza QUN.

Ogniskowe zmiany okolokomorowe w obu poétkulach mézgu

Podejrzenie chioniaka OUN. Niewydolmo$¢ oddechowa

w przebiegu choroby. Respiratoroterapia. Zatrzymanie
w mechanizmie asystolii. Wyniszczenie.

waga mézgu utrwalonego 1280 ¢

Symetria ZachWana

Znieksztalcenia RNi€ StWHRTEZ0R0 rowki  zanjki zwt. w okolicy

czotowej
zakrety

Opony wyraznie zmleczate w okolicy sulcus cemtralis

Przestrzenie podoponowe wolmne

Naczynia podstawy bez zmiam miazdzycowych

Przekroje przez pélkule w plaszczyZmie czotowej

Okotokomorowe, obustronne zmiany martwicze z zajeciem struktur
spoidtowych, ogniskowo nasilajgce si¢ : w placie czolowym bar-
dziej nasilone po stronie prawej, niszczace cz@sciowo jadra pod-
stawy. W okolicy potyliczno-skromiowej-ciemnianiovws] zmiany bar-
dziej nasilone lewostronnie. Sciany ukltadu komorowego "grmudkowa=-
te". Uktad komorowy umiarkowanie poszerzony, komora III - 2znacz-
nie.

bez widocznych zmian

Mozdzek o prawidtowym wygladzie makroskopowo, na przekrojach zmiany
w obu péitkulach, w lewej w obrebie jadra zgbatego, w pra-
wej w istocie bhiatej.

RdzedA nie sekcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent
Lymphoma cerebri suspectum. Doc. 1.B.Zelman



lat 30, marlkomanka

Przyjeta 9.11.2000r
T zmarta  19.12.2000r

Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytego uposledzenia odpormosci /AIDS;
Gruzlica OUN i gruzlica piuc. Toksoplazmoza
OUN. Ogniskowe zmiany okoiokomorowe w obu
pdokkulach mézgu. Podejrzenie chloniaka OQUN.
Niewydolno$¢ oddechowa w przebiegu choroby.
Respiratoroterapniza. Zatrzymani€ Kkrazenia W
mechanizZmie asystolii. Wymiszczenie.

Pacjentka zostata przeniesiona z Kliniki psychiatryczne] Szpitala

Brédnowskiego w zwigzku 2z zakazeniem HIV, ktére wykryto u niej w

1996r. Do szpitala Brddnowskiego zostata przywieziona przez Pogot.
Ratunkowe z podejrzeniem depresji. Od roku chudta, ubytek wagi ok.30
kg, nic nie jadta, w ostatnim okresie, od 2 tygodni lezgca, zamie-
czyszczala sg moczem i kalem, wypowliadalta mysli mezygmacyjne.
Narkotyzuje sie od 12 roku zycia, mezatka /maz tez narkoman, zmarl/,
troje dzieci: 12 i 3-letAie oFaz 1-roczne. Nie wiadome czy ostatnio
stosowata narkotyki. PFrzy przyJ%@;u do szpitala Brédnowskiego w trud-
nym kentakeie, apatyezna, spewelniata psyeheruchowe, zdezorientowana
€o €6 €zasu i miejsea, z zabuFzenlami pamieecl, bez urojen i1 omamow.
Wyniszezona, odwedniena, esiabiena, z edlezynaml na posladkach eraz
zmianami skeFAymi w_ebrebie lewej paehy, karku i twarzy. W eddziale
kersultewana ;ﬁterﬁigtiééni@5 ReurFelegicznie. eRiruFglicznie. Stwiéer-
dzene zaggleale pifuea 1., Aledekrwiskese Z laukoi@nig, VHaczono piy=-
Ry, antybietyki., goraczka narastajaca ¢gg 38-€. PFzed przeniesieniefi
do szpitala Welskiege ehera §§ekegﬁé, w lepszym kentakelie, bez psy-
ERBZY, erz%%mug% @iiny 1 pesitki, ale stan egelny nAie ulega peprawie
W badaniu MrI stwierdzene w mézgu ekelekemerewe zmiapy, majwieksze
weket regu &zeiswege kemeF¥ Beeznel; graweg, rozciggajace §ig pFZez
speldie Wielkie Aa strene lewg, a8 Haleh ki #ytewl de trojkata keomery
prawe} . Naeiek zagmus% fakég przednia gdRege torebki wewngtrzmel pe
strenle 1ewe%= ObFaz meé% gdpswladac BML 1UB Raeiekewk zapalnemy.
Pehadte stwidrdzone UBg8IR1BRY 23Rtk KSIONE=POSKSFawNyY

W Szpitalu Zakazpym przez caty czas pobytu stan ogélny chorej ciez-
ki. Karmiona sonde dozoledkowo. W potowie listopada wikgczano lNecze-
nie przeciwko toksoplazmozie, a takze w zwigzku 2z bardzo niska satw-
racje krwi wihaczono tlenoterapie. W badaniu PCR piynu mdzg.-rdzemiow
go 1 wydzielimy oskrzelowe}l w kierunku tbc, otrzymano dodatnie wynik:
Dzien przed zgonem w zwigzku 2z cechami wysokie] zasadowicy oddeciows

podtaczamacpjaamiti et kdo dae spaTEIIAtDS ay Nl gesiam ydn idn ize biatrarvien sy tryt-
mu serca, nastepnie bradykardia i asystolia. Chorej nie rmeamimowano.

Wynik sekcji ogdlnef /20.12,2000r, dr med. Z.Kamirfski/ :

Pneumonia lobularis multifocalis p.confluens bilateralis iamferior.
Oedema lobi superioris pulmonis utriusque et ldii medii pulmonis
dextri. Infectio cytomegalica pulmonum et tracheae. Trabhheitis acuta
partim p.ulcerosa. Status post respiratorotherapiam rec. ffactam,
Atrophia fusca myocardii. Hydropericardium. Hydrothorax thilateralis.

Erosio mucosae ventriculi. Haemorrhagiae punctatae cutis. Cachexia.
Decubitus.






