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Uzyte metody barwienia

Hematoksylina-eozyna
Heidenhain

Mikrofotografie, rysunki

Rozpoznanie kliniczne

Pneumonia bilateralis - pneumocystic carinii
suspecta. Cachexia. Leucaemia. Uzaleznienie
mieszane

Rozpoznanie anatomiczne

Rozpoznanie histologiczne
Syndroma coagulationis intravascularis.

Brak zmian zwigzanych z infekcje@ HIV i pro”
ceséw oportumistycznych.

Prof. M.J.Mossakowski



Nr 74/95 33

Rozpoznanie kliniczne: Pneumonia bilateralis. cashexia Leucaemia.
tzaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiezne: W obrazie neuropatologieznyim uwderza
przekrwienle wiekszosel struktur eosrodkewege ukltadu nerwewege.
Znaczna c€zes¢é naezyn miazszewyeh, zaréwne drebnyeh jak i1 sredniege
kalibru, -a. niekiedy wigkszyeh wypetnlona jest albe szklistymi
masami zeietege biatka, wléknistym 1 siateeczkewym materiatem, wsréd
ktérego wideezne sa gwiaztkewate twery fibrynegenewe. W Znasznej
czesel zwlaszeza wigkszyeh naezyh wideezhne sa mgletkowate twery
stabe eezynechtenne, ktére mega odpewladaé masem wytugewanyeh
erytroeytéw. Deminuja ene w wiekszyeh naezyniach epenewyeh.
Zjawiskiem eharakterystyeznym jest ebecnesé e kwasechtonnyeh kul
lub pateezek fFibrynegenewyeh badZz wypetniajaeyeh samedzielnie
swiatte naezynia 1 gremadzenle sie w ie6h eoteezeniu, badZz tez
towarzyszaeyeh szklistym masem zeletege blatka wypetniajaeege
swiatte naezyniewe. Niekiedy w masaeh &yeh ‘“wiezliene" sa
ugrupewania niezmienienyeh erytreeytéw. W naszyniaeh wypetnienyeh
siatkewatym materlatem uwlgziene sa nieliezhe biatekrwinkewe
elementy merfotyezne. Tkanka nerwewa W Bezposrednim oteszeniu
naezyn wypetnienyeh skrzeptyml masaml krwl, wykazuie piekiedy
Fozrzedzenle: Wigksze nasilenle zmign RaczyRicwyeh wystepule W
formaciach Blatych mezgu: W korze czesta Jjest sie€ kapilarpa
wypetnisna npiezmienionyml  erytrgcytami. W  Istgele Biate]
umiarkewane cechy oBFzgky:. 6pony migkikie petkul mézgy, zwkaszeza na
sklepistosel Bardze znacznie pogruBiate I zykokniate:.

Rozpoznanie neuropatoloegiczne: Syndroma coagulations
intravascularis.

Brak zmian zwiazanych z infekeja HIV i1 procesdw opertunistyeznyeh.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
Prof.dr hab. M.J. Mossakowski



Protokol sekeji makroskopowej mézgu nr.....74/95..

Material nadeslano z: Centrum Diagnostyki i Terapii AIDS w Warszawie

Imie i nazwisko

Wiek ....33.1llata Data sekcji og6lnej

Data sekcji mézgu .19.12.1995r.

Rozpoznanie kliniczne Pneumonia bilateralis = pneumocystis carinii swusp.
Cachexia. Leucaemia. Uzaleznienie mieszane.

waga mézgu utrwalonego 1410g
Symetria zachowana
Znieksztalcenia HRie stwierdzono rowki

bez zanikéw
zakrety

Opony zmleczade
Przestrzenie podoponowe wolne
Naczynia podstawy 2z nielicznymi blaszkami

miazdzycowymi

Przekroje przez péikule w; plaszczyinie czolowej

niedotrwalomy - istota biala rézowo zabarwiona., poza tym
bez zmian

Pien  artefaktyeznie uszkodzona epuszka

Mézdzek b .z,

Rdzeni nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J. Mossakowski



okrot historii choroby

llat 33, kawaler, markoman

Przyjety 10.11.1995
zmar¥ 11.11.1995

Rozpoznanie kliniczne: Pneumonia bilateralis - Ppneumocystis carinii

susp. Cachexia. Leucaemia. Uzaleznienie mie=
szane.

Poprzednimpeziepywed w Cadidzed ke ww otkiessiee 22001-20000112955k .,
przyjety z powodu mnogich ropni skéry i utrzymujacej sie od 3 tygod
ni temperatury do 38°C. Narkotyki przyjmuje od 13 lat /kompot, amfe
tamima, reladorm, sporadycznie relanium/ Z wywiadu wiadomo, ze jest
nosicielem wirusa HIV /CD4 316. CD8 774, CD4/6D3 0,41/ i ze przeby#

zapalenie watroby typu B. Karta informacyjna z 1-go pobytu w zateg-
czeniu.

Z wywiadu od nodziny wiadomo, Ze w ostatnim okresie mial stany pod=

goraczkowe i czud sie coraz stabszy. Cd 2 dni nie przyjmuje 2adnych
positkéw, ani piymdéw.

Do Oddziaku przyjety w stanie ogdlnym ciezkim, bez kontaktu siowne=
go, z zachowaniem noszacym cechy zaburzefi przytomno$ci, Jjeczy,
broni sie przed badaniem przejawiajac przy tym znaczng sid¢ fFazycz=
na. Sluzéwki jamy ustnej znacznie wysuszone. Nad plucami miezbyt
liczne furczenia i Swisty, po stronie prawej nad gérnym piatem po=
jedyncze rzerzenia. Oddechy 32/min. Tetno 120/min. % 11Q770.
Watrobazmnaeni ke ppad klksoorg , bbezaeth tkkliwy, cakebbez cesth oobpony
miesniowej. Objawy oponowe trudne do oceny, raczej megaltywne.

W godzinach mrannych 11.11.95 lekarz dyzurny stwierdzi¥ zgon.



WQjeW6dei SZpital Warszawa, dn.: 20.01.95.
ul. Welska 37

01-201 Warszawa

Ooddziak 111 A

tell.: @ 3Z2-BU111 w.2248

KARTA  INNdFDRNMAEWIINNaA

Imie 3 nazwiske:

Data urodzenia: 1.01.1962r.

Pobyt w szpitalu: 2.01.1995 - 20.01.95

Rozpoeznanie: Iafekeja HIV WB(#) z 2.09.1991
Kamieca nerkewa lewsstronna.
Mnogie roepnie skoéry.
Uzaleznienike mieszane

Wyniki badan dodatkowyech: Rtg: Pluca bez zageszezeh miazszowyeh.
Serce w normie. Krazenie w normie. W szezyecie prawym drebne zmiany
bl 1znowatke.

USG: Watroba powiekszona, © nieeco nieréwnemiernej echogenicznesck z
prawidtowej Srednicy strukturami naczyniowyhmi. Peeherzyk zéleliewy
obkurczony. Trzustka 6 nieréwnomiernej echogeniecznosch z drebaymi
zwibknienkamk, przewdd Wirsunga niepeszerzony, bez e€eech zmian. &fewa
trzustki 32mm granieznej wielkosek. Nerki bez zasteju meezu, w d9l=
nej czescik uktadu kielichewegoe lewege zlég o &rednicy Bmm. Slegdziona
13em nieco powigkszona. Pewigkszone wezty ehtonne zaetrzewnaewe 48
15mm Skedniey.

Zastosowano leczenie: Amoxycyll inum, Symtatrpen,Methadon,

Dalsze l1eczenie i zalecenia HIekarza:

1). kontrola w poradmnk przy ul. Leszno 1T7.



Gr. krwi: (0 ¥4 éﬂdata: 2.01.95 [3.01.95 |{5.01.95 |9.01.95 [18.01.95
CD4/CD8 1lzimba bemrmgyl. 16 N
MO®/F. - E /8 4. 45
Ht 38
MCV AV 85
Plt kiXix\ 203
L &y 9-6
wzor: p10s65el
116m2
Mocz- glukoza /biatko =/= =/=
bilirubina
c. ketonowe
urabllme%en EYrdiL 0,2 0,2
gsstese g 1025 1015
6,® 6,®
osad- L 4-6 1-3
E poj.-sw
finme::
Glukoza mgZ 74
Mocznik mgzZz 28
Kreatynina mgz 0, /D
Cholesterol mgZ
Amylaza sur./ iocz 448/1570 376/871
Bilirubina catk. juaql/L <8,5
- bezposrednia
- posSredmia
Fosfataza zas. U/ 181
. ASpAT UAL 45
HBsAg: (@
ALAT oL 34
GGTP UA 68
Wsk. protrombinowy 2 97
Elektrolitly— Na mwo/A 146
USR ( > K mmIML 5,8
) C? mmwl,VL
Biatko catkowite gz 7,®
albuminy 30
glob. al/2 zZ 4,44100
glob. /¥ Z 11/45
TBC- preparat bezp. =
TBC- gCRp P
Préba Tbe/Candida =/=
Wymaz - grz
—yz mrd?a yby =
- z odibytu
Tolkkioplazmoza p/c
- piyn mézgowo- mdlz.
Clezar ciata
RR




EPIKRYZA z din:20.01.1995r.

32- 1etni narkoman przyjety do oddziatu z mnogimi ropniami
skéry. W trakeie pobytu nile goraczkowak. Ropnie zaopattrzono
chirurgicznie - szybke zagoity sie. Antybiotyki
zgodnie 2z antyblogramem. W stanie
zostak do donmu.

stosowano
ogélnym dobrym wyplisany





