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afRekpoznanie kliniczne

Zakazenie wirusem HIV. Zapalenie osierdzia.
Posocznica z obustronmym zapaleniem p3uc.

- zmiany migZszowo=$rodmigZszowe., Niiewy~
dolno$é krazenia.. Obrzek piuc. Podejrzenie
zatorowos$cii plucnej. Zakrzepica zyt giebho-
kich podudzi.

Rozpoznanie amatomiczne

Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Rozpoznanie histologiczne

Meningoencephalitis lymphocytaria.

Doc. dr hab.Irmina B.Zelman




Protokél sekeji makroskopowej mézgu Nr .3 84209

Material nadestano z: Wolski Szpital Choréb Zakaznych w Warszawie

Imieg i nazwisko . Data zgonu . r
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Data sekcji mézgu ... .. ... ..T

Rozpoznanie kliniczne Zakazenie wirusem HIV. Zapalenie wsierdzia. Poseez-
nica z obustronnmym zapaleniem p¥uc.= ZMi&AY migzszowo
-$rédmigzszowe, NiewydolnoSé krazenia.- ©BFPZEk BAMG-
Podejrzenie zatorowosci piuenej. Zgkrzepicea zyf @Ae-=
bokich podwudzi.

waga mbéggu untrmadorggo 1000 S
Symetria zachowana, mézg maly
Znieksztalcenia nie stwierdzomo rowki

zaniki miewidoczne
zakrety

Opony przezierne
Przestrzenie podoponowe

Naczynia podstawy cienkos$cienne, spadmnigte

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czolowej
Blady, ¢ prawidk¥owym rysunku, uklad komorewy mieposzerzefy
zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Piefi bez zmian

Méizdiek bez zmian

Rdzefd nie sekcjomomwano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B.Zelman




lat 35, marlkoman Przyjety 25.05.2000r
zmark F-.06.2000r

Rozpoznanie kliniczne: Zakazenie wirusem HIV, Zapalenie wsierdzia.
Posocznica z obustronnym zapalemiem piuc.=
zmiany migZzszowo~-$rédmigzszowe. Niewydolnosc

krazenia. Obrzéehkb peic .pPud.ejrednjiez aatoreatoro-
wosci plucnej. Zakrzepica zy¥ giebokich
podudzi.

Pacjemt zakazomy HIV od 1996 r, byk pod opiek@ przychodnmi na lLeszni
Narkotyki przyjmuje od 15 r.2z, = marihuana, od 22 r.z, kompot, kil=
kakrotnie przyjmowak amfetaming. Kilkakrotnie odtruwany szpitalnie,
ostatnio w maju 2000r na Oddziale Detoksykacyjmym Szpitala na Nowe=
wiejskief, skad 25.05.2000r zostak przeniesiomy do oddziaku dla
chorych na AIDS szpitala Wolskiego. Poprzednio przebywak w tym sa=
mym oddziale Szpitala Wolskiego w okresie 30.03-18.04.2000r 2z powd=
du rozlegkych owrzodzefd podudzi. Po leczeniu w Syntarpenem i opraco
waniu ran chirurgiczmym = owrzodzenia zagoiky si¢, ustgpily goragez=
ka, wypisamy w stanie ogélnym dobrym.

Przedmiotowo przy przyjeéciuz chory w stanie ogdélnym dobrym, z prawi=
diowym kontaktem logicznym. Na skérze przebarwieniapozapalne po pr:z
bytym zapalemiw podudzi. Wezky chlonne niepowigkszone, jama wstna
bez nalotéw, uw zakresie pluc bez odchylen. Czynno$é serca miarowa,
80/min, tohy gtosne, gluche, szmer skurczowo-rozkurczowy nad zas=
tawkami serca prawego i skurczowy nad zastawkami serca lewego.

RR 110/50. Watroba macalna na ok. 3 cm ponizej prawege *uku zebro-
wego. Perystaltyka prawidiowa.

Objawy oponowe ujemne, chory nieco pobudzony, duzo i szybke mdwi,
nie zawsze potrafi utrzymaé¢ watek.

0d poczatku cezezeweaasthanchb®eggo ppQareey¥i sits, ppJaaidyy siec maprad
dusznos$ci, pogarszak si¢ stan ogdélny, rozpoznane zapalenie pFuc.
5.06.2000r przeniesiomy do oddziaku intensywnej terapii, gdzie po

2 dniach zmari.

Wynik sekkffiogdbief /9900520000, dirmeed.ZZ Leamidysddi//

Pneumonia confluens superior bialteralis, media dextra et lobulari
inferior,bilateralis. Endocarditis chrcnica verrucosa exacerbata
ww., semilunariwm aortae. Hypertropliie excentrica cordis Totius.
Infarctus multiplices renum. Haemorrhsgiae punctatae epicardiales.





