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Rozpoznanie klimiczne

Zesp6l nabytych nistobordw immunobogdiozmych,
Posocznica. Niewydolmo$¢ serca. Hiypoelbumii-
nemiia. Pancytopemnia. Uzaleznienie mieszame.

Rozpoznanie amatiomiiczne
Bez zmian agniiskowycin,

Rozpoznanie histologiczne

Brak zmian charakterys dla zespaiu
zwigzamedgbrvf elod p&k A BV Hi\zakazekdamdiami

opor tunistywcanymi..
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Rozpoznamie kliniczne: Zesp6t nabytych niedoboréw immunologicznych. Posocznica.

Niewydolno$¢ serca. Hypoalbyminemia. Pancytopenia. Uzaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Brak uksztattowamego zespotu patomorfologicznego. W
calym osSrodkowym ukladzie nerwowym widoczne sa minimalne skupienia limfocytéw
przy pojedynczych na ogét, Srednich naczyniach. W korze czolowej, ciemieniowej i
centralnej mozna dopatrze¢ si¢ niewielkich nieswoistych zmian zwyrodnieniowych
neuronéw. Opony miekkie nad strukturami zajmujacymi sklepisto$¢ potkul mézgowych
wykazuja znaczne pogrubienie i zwl6knienie. Sciany komér i splot naczyniowy bez

zmian.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Brak zmian charakterystycznych dla zakazenia HIV,

proceséw oportumistycznych oraz rozrostowych.



Protokét sekeji makroskopowej mézgu Nr.1/99.....

Material nadestano z: Wolski Szpital Zakazmy w Warszawie

Imie i nazwisko Data zgonu _13-11.1998r

Rozpoznanie kliniczne Zespét nabytych niedoboréw immumolegicznyeh,

Dalszy ciag nieczytelmy /kserokopia/.
Uzaleznienie mieszane.

waga ndGzgu uttruzdboreego  MABI0 o
Symetria zachowana

Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki L _
zaniki zwk. w okoli
zakrety Z940WE]
Opony pogrubiate na pedstawie MmoZgy

Przestrzenie podoponowe wolme

Naczynia podstawy spadniete, ciemkosSeienne

Przekroje przez pétkule w plaszczyznie czotowej
Uktad komorowy nie poszerzomy. Zmian egAiskewyeh mie
stwierdzomne.

Pien o prawidtowym mysunaky

Mozdiek bez zwian

Rdzen nie

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B.Zelman



» dat 32, marikoman Przyjety 5.10.1998r
zmark 13.11.1998r

Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytych niedobordéw imumologicz-
nych. Posocznica. Niewydolmo$¢ serca.
Hypoalbuminemia. Pancytopenia. Uzaleznie
nie mieszame.

Przyjety z oddziatu detoksykacyjnege w Lublinie, gdzie przebywai
po przeniesieniw z oddziatu psychiatrycznego, do ktérego drafil
po przedawkowamiw narkotykow., Uskarza si¢ na ostabienie. Podaje,
ze od kilku miesigey goraczkuje,

Do Oddziatw przyjety w stanie ogélnym $rednim, przytomny Jogicz-
nie odpowiada na pytania, spovolmialy.

Odchylenia w badaniu przedmiotowymz zmiany grzybicze na podmie-
bieniu mig¢kkim, wezky chionne szyjne, pachowe i pachwinowe po-
wigkszone, twarde, niebolesne. Zrenice asymetryczne - p) 1.
Czynno$¢ serca miarowa 98/mim, tony serca ciche, szmer skurczowy
styszalmy przy lewym brzegu mostka. Nad polami piucnymi szmer od-
dechowy pecherzykowy ostabiony. U podstawy pél prucnych obustron-
nie furczenia 1 trzeszczenia. watroba wystaje zpod fuku zebrowe-
go, migkka, niebolesha. Objawy oponowe wjemne,

Konsultamt neurolog rozpoznak u chorego zespdét mézdzkowy traktujex
go wraz ze spowolniemiem psychoruchowym 1 bolami gitowy jako wy-
ktadniki wzmozonego cisSnienia Snrddczaszkowego.

W pitynie mézgowo-rdzemiowym stwierdzono: Eytoza 9, Biatko 0,96,
cukier 2,44, chlorki 113. Odczyn Nonne-Appelta dodatni.

Kontrolma konsultacja neurolegiczna po 10 dniach: nieistothz Kk3i-

nicznie anizokoria po przebytym poipasccu oka prawego. Poza tym
bez zmian.

trakcie pobytu w oddziale poczatkowa stan stabilmny z witrzymuja-
ce%sig keeliopenia 1 pancytopenie. 0d 17.10 stany goraczkowe do
4070 utrzgmujgce sie w ciggu 10 cdmi, wstapity po podaniu itlenamu.
Na poczatku listopada ponownie zagoraczkowat bez zmian osducho-
wych w zakresie klatki piersiowef i pprawidtowym rtg..,, wiirzymnujace
si¢ przy duzych wahaniach dobowyeh niezalezmie od podawanych lbkRé
W dalszym przebiegu stopniewe pogarszanie sie stanu ogolnego i

narastajace objawy niewydelmesei krazenia /pkym w obu jamaeh op-
tucnych i otrzewnej/, ktére doptowadzity de zgonu,

uynik sekcji ogdlnej /18.11.98, dr med. Z.Kaminski/

Myocardiopathia. Cedema pulrnonum. Hydrotheorax bilaterzlis.
Steatosis hepatis diffusa. Mepatospienomegalia. Ascites., Imani-
tio. Putrefactic./h.choroly zostala dostarczona do Zakiadu Pato-
morfologei 17.11, a zgom nastapit+ 43.44.98r/.






