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Rozpoznanie kliniczne: Krwawienie z przewodu pokarmowego w przebiegu

zdekompensowanej marskosci watroby (wzw typu C i toksyczne uszkodzenie watroby).
Zapalenie i niedimtimma pluca prawego. Gruzlica ptuc. Stan po splenektomii z powodu

matoptytkowosci i leukopenii. Zesp6t nabytych niedoboréw immunologicznych.

Badanie neuropatologiczne: Obraz patomorfologiczny przypadku nie uklada sie w
charakterystyczny zesp6t zmian patologicznych. Wystepuja umiarkowane zwyrodnienia
neuronalne w korze mézgu, zwlaszcza w warstwie trzeciej, widoczne s rozproszone
drobne grudki glejowe. W rdzeniu podopuszkowym i w opuszce spotka¢ mozna
nieliczne rozdecia aksonalne. W okolicy centralnej podkorowo potozone jest rozlane
regularne ogniska zbledniecia pokryte glejem, bez cech przerostu, z nielicznymi
przyn%aczyniowo potozonymi makrofagami. Méglby to by¢ fragment tak Scietej kory,
nie widaé jednak komoérek nerwowych. W galce bladej po stronie lewej potozony jest
twér regularnie okragly, kwasochionmy 2z potozonymi na nim drobnymi
lekkokwasochtonnymii ziarenkami. Moze to by¢ torbiel korficowa toksoplazmy choé
réwniez dobrze prze‘kr()j dendrytu neuronalnego. Wobec sporadycznosci zjawiska i;jego
Rie jednoznacznesé nie odnotewane jege ebeenesei W FoZpezAaniu.

W zakreeie skroniowym lewym, W jege istoeie biale] ednotowane drebne ognisks
rozpadu tkanki W fazie rezbibrki makrefagewe] z demieszka histeeytdw i kemérek
mikrogleju. Ogniske rozpadu otocZene jest szerokim pasem pomReZenege gleju (bez
gemistoeytéw) # niewielka demieszka pebudzenege mikregleju: Rezlany rozplem
astrogleju ebejmuje eala istote biala zakretu skroniewege delnese.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Focus necroticus parvus lobi temporalis sinistri.
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Rozpoznanie kliniczne: Krwawienie z przewodu pokarmowego w przebie-
gu zdekompensowane] marskosci watroby/wzw ty-
pu C 1 toksyczne uszkodzenie watroby.
Zapalenie i niedodma piuca prawego. Gruzlica
piuc. Stan po splenektomii z powodu matoplyt-
kowoselL 1 Jeukopenii.

Zesp6t nabytych niedobordw immunmbllogiiczmych .

-

Chory zostat przyjety do oddzizku z powodu dusznosci i ogdlnego
ostabienia. 18.12.98 zostalt wypisany z oddziatu 11IA z mrozpoznaniem
gruzlica proséwkowa. Niewyréwnana marsko$¢ watroby u chorego z wza-
leznieniem od alkoholu, wirusowym zapaleniem watroby typu C. Zapa-
lenie drég Zzéxciowych w trakcie hospitalizacji. Stan po sgdkeresitooni
Zesp6t nabytych niedobordw odpornosci. Uzaleznienie mieszane, znacz-
ny miedosiuch.
Po wypisaniu kontynuowat leczenie p-gruzlicze. Matadon - w Imsty-
tucie Psychoneurologii.
Zakazenie HIV wykryto w 1989r, kilkakrotnie hospitalizowamy w Od-
dziale 1IIA. Od 1997r - zespdét nabytych niedoboréw odpornosci /CD4
200/. O0d kilkunastu lat uzalezniony od opiatéw, w programie medtdde
nowym od 1993r. Alkoholik.
0d 2 tygodni nastgpito ogdélne ostabienie, poruszat si¢ z trudmoscie,
pojawita si¢ dusznos¢ wysitkowa.. W rtg klatki piersiowej stwier-
dzono nowe zageszczenia migzszowe z cechami niedodmy. Wkaczono leki
przeciw tbc i amikin. Z czasem obserwowano narastajece zddtaczke.
Odstawiono czesS¢ lekdw przeciw tbc zachowujac IHN i ETS, nastgpida
poprawa wydolnosci watroby, nie ohserwowano cech niewydolnosci ze
strony uktadu oddechowego. W dalszym przebiegu obserwowano powoli
narastajaceceetlyy niéeyydd hpésdi watroby /Arasibankee ssgezadttackky,
narastajacysspadek weklkkaniklca ppoatoebhinyy/, ppoibmo wlkgczonego 1Eecee-
nie nie uzyskano poprawy. W ostatnim dniu zycia - krwawienie z
przewodu mpokarmowego.

Wynik sekcji ogdélnej /2.03.99 - dr mea. Z.Kamifiskdi/:

Cirrhosis micro et macronodularis hepatis diffusa. Icterus. Varices
oesophagi, tracheae et ventricuii. Ascites. Hypertrophia excéntrica
cordis totius. Uegeneratio /fibrosis et steatosis/ dispersa myocar-
dii. Hydropericardium. Oedema pulmonum gr maiwts. Atrophia appara-
tus lymphatici. Status post splematosnian o.fF.






