Niiz #9499

wiek 34 lata

Dzienn émierci
05.06.1988n

Sekcjonowany

w godzin
godzin

é)o Smierci

R aB S

Ogloszone, lub demom-
strowane przez

material:
Alkohol Eormol

1-7 standard z L.pdi-
kuli.

czarng
9.most
0. opuszka
1. opuszka
12. mézdzek

dolna
1.

Uziyte metody barwienia
HE, Kltver

Mikrofotografie, rysunki

8. sévddndggnvie 7z ikdt.

Rozpoznanie kliniczne Utrwalony materiat:

Nagte zaatryyaande Kkpganda . PPrawottoonae zzgpa -
lenie ptruc. NiewydolnoSé oddechowa. Respirato-
roterapia. Wirusowe zapalenie oun. NiedowXad
podtowiczny prawostronny. Zesp6t nabytego nie-
doboru odpornosci. Uzaleznienie mieszane.

Rozpoznanie ematomiczne

brzekmihdggu . WWzregiabhppodtiayy ((gdtee bibadd))
pbustronnie ogniskowe zmiany w postaci odbar-
vienia tkanki i obnizonej spoistosci. Nieostro
iczone korowo-podkorowe ognisko w placile
botylicznym prawymj

Rozpoznanie histologiczne

Leucoencephalopathia multifocalis progressiva.
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Imie i nazwisko

Wiek ... 34.. lata Dwxta sl osling) 07,06, 1999
Data sekcji mézgu .8,08.1999r

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

Rozpoznanie kliniczhe Nagle zatrzymanie krazenia.. Prawostronne zapalenie
ptuc. Niewydolno$¢ oddechowa. Respiratoroterapia.
Wirusowe zapalenie oun. Niedowkad poRowiczy prawo-
stronny. Zesp6ét nabytego niedoboru odpormosci .
Uzaleznienie mieszane.

waga mézgu utrwalonego 1630 ¢
Symetrla  zZgehewana

Znieksztalcenia pieh uszkodzony przy wyjmowaniu
cechy obrzeku

zakrety
Bpory RF2ekfuiens

Praestrsenic pedsponowe woine
Naczynia pedstawy wiezmieniene

Przekroje przez pétkule w plaszezyinie ezolowej

W obu gatkach bladych widoczne ogniska o obniZonej spoistosci
ok. 1 cm Srednicy /maczyniopochodne?/.

Poza tym bez zmian ogmiskowych

Pien w Srodmézgowiu po stronie lewej szczelinowata prostopadia jhakh
w bocznej czesci istoty czarnej i nieco powyzej /Jartefakt?/.

Méizdzek bez zmian

Rdzed Ri& sehejonewanse

Rozpoznanie makroskopowe Obdueent

Doc. 1.B.Zelman



lat 34, markoman Przyjety 27.04.1999r
zmard 05.06.1999r

Rozpoznanie kliniczne: Nagle zatrzymanie krazenia. Prawmostronne
zapalenie pluc. Niewydolno$¢ oddechowa.
Respiratoroterapia. Wirusowe zapalenie oun.
Niedowtad polowiczy prawostronny. Zespodl
nabytego niedoboru odpornosci.
Uzaleznienie mieszane.

Pacjent z programu metadonowego,zakazzomy HIV /o czym wie od 1990 r.
w dniu 1 kwietnia 1999r zostal przyjety do oddziatu 111IA z podejrze
niem guza mézgu /ropien toksoplazmozowy?/ w zwigzku z marastajacym
od 3 tygodni dretwieniem i mniejsza sprawnoscig prawych konczyn gor
nej i1 dolnej oraz zaburzen mowy /coraz bardziej niewyrazna/. Na
podstawie wykonanych badan laboratoryjnycih i radiologiczaych nie
potwierdzono toksoplazmozy oun i wycofano si¢ z wleczonego wczesnie
leczenia w tym kierunku. Wypisany na whasng prosbe przed zakorncze-
niem diagnostyki w dniu 9.04.99 z dyskretny niedowladiem prawostron-
nym., Ponownie przyjety 27.04.99 z powodu narastajacege miedowladu
prawestronnego, ograniczenia pola widzenia po stronie prawej oraz
Zaburzen mewy =~ tFudnescl w rozpoczeciu mowienia. W CT gloewy wyko-
Aanym w trakeie eierwgzgge pebytu peza drobAymL zwapnAienlami €Uz
penizej kemery 1V w 1inii peérodkewej, nie stwierdzone zmwian.

W oddziale stwierdzono: powigkszone wezty chionne wzdtuz miesSni
m.-0.-s. obustronnie oraz prawy wezet pachwinowy. Liczne maloty
grzybicze w jamie ustnej. Pluca b.z. Czynno$¢ serca miarowa, 88/mir
tony ciche, g}uche, RR125/90. Watroba wyczuwalna na dwa palce poni-
Zzej prawego Iuku zebrowego. Bardzo dyskretnie pocigga prawg mogeg,
niedowtad konczyny gornej prawej wyrazny, objaw Babinskiego obu-
stronnie wjemny.

Przez pierwsze trzy tygodnie pobytu stan pacjenta stacjonarny. W

dniu 20.05. przewrocit sie i uderzyk gilowe o tyl} lézkg. Wkrotce po
tym pogorszenie stanu ogdlnego, zagoraczkowat do 39,4, schidadzany
fizykalnie. 0d 23.05 pacjent nieprzytommy z zachowane@ reakcje bdlov
z tachypnoe /ok.30/min./. Przeniesiony ma GIN zostal zaiimdubom »
wentylowany respiratorem. W dalszym przebiegu do narastajacych obj<
wow niewydolnosci oddechowej /w Rtg pluc zageszczenia migzszowe zl<
wajece si¢/ dotaczyty parametry narastajacej niewydolnodci merek.

Wynik badania MRI : uwidoczniono obszary i drobne ogniska hiper-
intensywne w obrazach T2, s}abo hipointensywne w obszarach T1, zlo
kalizowane w strukturach giebokich obu pdéxkul mézgu, gibéwnie w oka-
licy torebki wewnetrznej i jgder podstawy poétkuli lewej. Nie stwier-
dzono cech efektu masy, ani patologicznego wzmocnienia sygnatu po
podaniu srodka kontrastowego. Obraz nie jest jednoznaczny, biorac
pod uwage przebieg kliniczny choroby najbardziej prawdopodobna wyd;
je sie Zapalba etiologia zmian /wirusowe wieloogniskowe zmainy za-
zapalne/ ewentualnie wspotistniejgca z ogniskamL zmian maczyniopo-
/choednyech /niedokrwiennych/. Brak cech rozrostu moxotworowego.

Ptyn moézgowo-rdzeniowy:: cytoza 3, bialko0,52 cukier 3,38 chlorki
126. Odczyny N.-A. i P. dodatnie.

Wynik sekcj@ ogolnej /7.06.99. dr med. Z.Kaminski/:

Embolia a.pulm8nalis. Pneumonia labaris anferior bilateralis abscer
dens. Intumescnetia lymphonodulorum bif.tracheae. Glomerulonephrit:
subacuta? Hepatosplenomegalia. Ascites. Trabheitis acuta partim ul-
cerosa. St.post respiratorotheraspiazm rec.factam. Imamitio.






