r NG4S0

Wiek 41 lat

Dzien $émierci

14.09.1995r.

Sekcjonowamy

SmlerCl
@k@ a g
a1 10 .1995r .

Ogloszone, lub demom-

stroujane przez

Utrwalony material:
Formol

Alkohol |

1.0k
2,ja

3.amon 1.

4,0k

S.wzgérze 1.
6. ok?l.ciem.l.

l.pottyd . 1.

7.0k

11.opuszka

12.rdzeft podopu-

sSZKowy

l.czot.l.
ra podsta-
wy! przednie 1

L.skrom.l.

Rozpoznamie kliniczne

Nabyty zespét niedoboréw odpormosci.
Obustronne nawrotowe zapalenie piuc

powiktane obustronm@ odme oplucnej.

Wyniszczenie.

Rozpoznamie snatomiczne

Hydrocephalus iimternus.

13®mé2di@k 1.

14.mé2dzek p, -
isjiota bhiala
zZ j.zehatym

Rozpoznamie histologiczne

Brak zmian neuropatologiczmych wskazujg-
cych na zajecie ukitadu nerwowego przez
infekcje HIV lub przez proces oportumis-

Uzyte metody barwienia

Hematoksylinma i eozy

na,

Heidenhain.

Mikrofotografiie, rysunki

tyczny.



58/95 1. 41

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zesp6t niedoboréw odpornosci.
Obustronne nawrotowe zapalenie plue powiktane obustronny odmy
optucnej. Wyniszczenie.

Badanie histopatologiczne: Obraz mikroskopowy przypadku nie
wykazuje zmian uktadajaeyeh sie W okreslony zespbt
neuropatologiczny. Opony miekkie pétkul mézgu wykazuja znacznego
stopnia zwlbknienie. W preparacie 2z okolicy jader podstawy
stwierdza sie drobnopytkowe zwapnienia blony wewnetrznej wiekszych
naczyh w galce bladej oraz drobne okotonaczyniowe zwapnienia w
skoruplie. Na pograniezu gatki bladej i istoty bezimiennej widoezna
pojedyneza 1uzno utkana ubegokemérkowa grudka glejowa. W zakreeie
okotosrodkowyi ograniezene drobnejamkewe zgabezenie warstwy 11 1
111 kery, bez jakiegokelwiek edezynu glejewege. We wszystkieh
c€Zeseclaeh mézgu wideezne sa delikatne naeieki 1imfeeytarne przy
pojedynezych naezyniach: 1iezba kemérek naeieku jest minimalna, w
zadnym przypadku nie wytwarzaja one peltnege pierscienia
okotonaczyniowego. Jedyny grubszy naciek w istoele biatej potkuli
mézdzku prawej. W czesecl podstawnej mostu widoezny wielojadrowy
twér, zlozony z kilku naktadajgeych sie hiperchromatyczmnych jader.
Przy powierzchownym badaniu sprawia wrazenie olbrzymiej komdrki
wielojadrowej. W wiekszych powiekszeniach widaé, 2Ze jest on
potozony w Swietle matego cienko$ciennego naczynia ((wyjaSmienia
wymaga sekcyjne badanie og6lne). W kilku drobnych mnaczyniach
Srodmézgowia widaé kule fibrynogenowe. We fragmencie Kkory
skroniowej stycznie Sclietym widoczna Znaczna satel i ta~
okotoneuronalna i przynaczyniowa.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Brak zmian mewropatologicznych
wskazujgcych na zajecle uktadu nerwowego przez infekcje HIV 1ub
przez proces oportunistyczny.

Prof. thh ajah.. M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespék niedoboréw ddpernesei. Obustronne
nawrotowe zapalenie pluc powikkane obustronng odme
Optucnej. Wymiszczenie.
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespdét niedobordéw odpornosci. Obustron-
ne nawrotowe zapalenie piuc powikitane obustro-
nne odme opiucnej. Wymiszczemnie.

Wywiad: chory z obustronmym, K prawdopodobnie grzybiczym zapaleniem piluc
powiktanym odme opitucnej) zostat przeniesiomy do Oddziatu IVA CDiTAI1DS
z Instytutu Gruzlicy w zwigezku ze stalksrdizeniem zakazenia wirusem HIV
/brak danych na temat Zrédta infekeji: stosunki homoseksualne i prze-
taczania krwi neguje, jedyne partnerkea seksualng jest 2zona Hi1V-nega-
tywna/. P-ciata anty=HEV wykryto i pekilardzone W-B w lutym 1995 r.,
powedeim wykenania testu by}a uperezywa grzybliea jamy wstnej.
W eiggu oestatnich 6 lat €hery przebyt 3x /1989, 1992 i1 1995/ zapale-
nia piue pewiktane repniami plue pe strenle prawej. Z pewedu obeeche-
ge zacherewanla pacjent byt Aajplerw hespitalizewamy 18.08.95 w
Szpitalu Welskim, gdzke stwierdzone ebustronne zapalenie piue; pe 3
dniaeh pebytu wystapito pgwikianie W pestael edmy eptuencuel lewest=
FOARR) 1 Zz tege pewedu zestat przeplesieny de 1Astytuty Gruzliey,
gdzie zalezene drenaz SpEuenewy Uzyskulee rozZprgzenie piuea, a pe u-
zyskanty wyRlku badanla bakterlslegiezprege plweelny oedstgpione 6d
stesewanel dotyechezas antybigtyketerapik 1 Fozpeczete leczenle p=grzy
bieze flukenazelem:
Przedmiotowo: przytomny, kontakt logiczmy prawiditowy, stan ogdlny
do$é dobry. Wezkty chionne obwodowe nie powigkszone. Sluzéwki jamy
ustnefj 1 Jezyk bez nalotéw grzybiczych. W 1V miedzyzebrzu po stmro-
nie lewej w linii pachowe} przednief zalozomy dren ssgcy. RuchomosSc
oddechowa prawiditowa, szmer pecherzykouy prawidiowy. Czynnodc serca
miarowa, tony czyste., Watroba Ana graniey prawego Huku zebrowego.

Objawy oponowe wjemne.

Przebieg = w pierwsze}j dobie zgodnie 2z zalecenim torakochirurgdw sto-

sowano drenaz biermy@ﬂﬁkykoname w drugiej dobie pobytu wykazato po-

nownie niedodmg¢ piuca lewego, zastosowane wiec drenaz ssecy uwzyskujec
stopniowe rozprezanie sie pluca lewego. Kontynuowamo leczenie p-grzy-
bicze zwiekszajac dawke flukonazelu. W zwiezku z pogarszamiem sie
stanu ogélnego i progresje zmian zapalnych, rowmicedw badaniu mradiolo-
gicznym, a réwnoczeénie przy braku pelnege rozpoznania etiologicznego
dotgczatw da osbosoveye gib t§ehychez dssckeedan ek Lelp pprapketicoe ahtarty -
biotyki o szerokim spektrum. Pomiwe #tege stan chorege nadal pogarszat

sie, nasiliky sie cechy niewydolno$ci oddechowej, pacjent wymaga®
statej ttlenoterapii.




13.09.95 na kolejnym zdjeciu radiologiczmym stwierdzonmno odme po str
prawej. W czasie zaktadania drenazu wystgpita utrata przytomnosci z
napadem drgawek tonicznych. Pacjenta zaintubowamo. Po kilkunastu mi
chory odzyskakt przytomno$S¢, ale pozostawak pobudzomy i wymagak poda
wania lekédw uspakajajacych. Zgon nastapit wsréd narastajacych ofbja-
wéw niewydolnosci oddechowej.

Badania dodatkowe : badanie plwociny w kierumku BK - trzykrotnie uj
ne. Limfopenia, bez leukopenii. CD4 2 komérki, CD4/CD8 - 0,01.
P-ciata przeciwko toksoplazmozie i CMV w surowicy krwi megatywme.

Biatka w surowicy: hypoalbuminemia i hypogammaglobulinemia, wzrost
alfa 1 i alfa 2.

Wynik sekcji ogdélnej ://411%5.09.95/
Pneumonia pneumocystica lobaris pulmonum, cum pleuritidae ffibbri-

nosa. Emphysema bullosum superficialis pulmonum. Concretio cavi ple
urae dextrae. Calcificatio dystrophica organorum. Necrosis ffocalis
corticis glandulae suprarenalis bilateralis. Status post dreinagem
cavi pleurae bilateralis recenter factam. Inanitio. /dr med. Maciej
Chrzanowski/ .
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