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Rozpoznanie kliniczne

Zesp6t nabytego niedoboru odpornosci. Obu-
stronna pneumonia o niejasnej etiologii.

Guz gfawego ptata wgtroby. Zéltaczka.
Grzybica jamy ustnej i1 gard¥a. Pakiety wez-
16w chtonnych w obu pachwinach i wzd¥uz 1le-
wego kanatu udowego. HiKobaddttrrioza w wywia-
dzie. Ropowica okolicy #opatkowej prawej.

Rozpoznanie smatomiczne

Na powierzchni wypuk®ej mézgowia, a przede
wszystkim na powierzchni podstawnej piatéw
czotowych i skroniowych widoczne brunatno
* zabzrwione sztancowate uwbytki tkankid, dcdna-
rakterystyczne dla zmian po przebytym urazie
* czaszki
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Rozpoznanie histologiczne

Foci post contusionem cerebri

Uzyte metody barwienia

Hematoksylina-eozy-

na, Heddenhain.

Mikrofotografiie, rysunki
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Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytego niedoboru odpornosci.
Obustronna pneumonia o niejasnej etiologii. Guz prawego plata
watroby. Z6ltaczka. Grzybica jamy ustnej i gardta. Pakiety weziéw
chitonnych w obu pachwinach i wzdtuz 1lewego kanatu udowego.
Mykobakterioza w wywiadzie. Ropowica okolicy JRopatkowej prawej.

Badanie histopatologiczne: W obrazie mikroskopowym przypadku zwraca
uwage kilka ogniskowych uszkodzefi pé6tkuli mézgu prawej, potoZonych
na powierzchni podstawnej kory zakretéw oczodotowych i skroniowych
prawych oraz okolicy wieczkowej i1 czotowej lewej. Uszkodzenia maja
charakter ubytkéw kory mézgu siegajacych na jej rozna gtebokosé, i
obejnujacyeh albo jej powierzehowne warstwy albo cata gtebokosé az
do U-wtékien. Polezone sa Z Zasady nHa sZezyele pojedynezych
zakretow 1ub kilku przylegajacyeh de siebie. Zachowana tkanka w
otoezenlu ubytkéw wykazuje bardze zywy edezyn glejowy z przerostymi
gemistoeytaml, zawierajaeyml ziarnistesel hemesyderyny, obecne sag
skupienia makrofagéw z produktaml krwliopochodnymli, i zwyrodnieniem
zachowanych neuronéw. Niektére z nich zwapniate. Opony nad ubytkami
pogrubiate, zwlbékniate, z makrofagami i pojedynczymi komoérkami
zapalnymi. W istocie biatej zniszczonych zakretéw splowienie
mieliny oraz rozlany rozplem glejowy 2z nielicznymi przerostymi
astrocytami. Pola odczynu glejowego przechodza na istote bialg
osSrodka pétowalnego.

W pozostatych partiach kory - ubytki i zwyrodnienia meuronalne,
pogrubienie i zwldéknienie opon znacznego stopnia. Odcinkowo zmaczny
rozlany rozplem gleju z zageszczenlami okotonaczyniowymi i miedzy-
peczkowymi. W jJadrach podstawy stan jJamisty przy wigkszych
naczyniach. Pojedyncze drobne nhacieki przynaczyniowe.

-

Struktury pnia mézgu i mé2dzek bez wyrazZnych zmian

Rozpoznanie neuropatologiczne: Laesiones focales post cooktssdnnees
cerebri.



Protokol sekeji makroskopowej mézgu Nr 54/95

Material nadestano z: Centrum Diagnostyki i Terapii AIDS, Oddzial¥ 111A
Data zgonu ___22:98.1895F.
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Skrét historii choroby
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Rozpoznanie kliniczne: Zespo} nabytego niedoboru odpornosci. Obustromm
pneumonia o0 niejasnej etiologii. Guz prawego phc
ta watroby. Zoéitaczka. Grzybica jamy ustnej i
gard¥a. Pakiety wez3déw chionnych w obu pachwi-
nach i wzdiuz lewego kanalu udowego, Mykobalkteir-
ioza w wywiadzie. Ropowica okolicy Iopatkowej
prawej .
Wywiad: narkoman, HIV+ od 1991 r., poprzednio przebywat w Oddziale 11L
CDiT AIDS w okresie 13.02.-13.06.1995 - przyjety z powodu rozlegltej ro-
piejgcej rany na prawej fopatce, lewym Fokciu i licznych drobnych ommx
dzeniach na podudziach. Zastosowano leczenie bioturoksymem, garamycynq
A 1 metronidazolem uzyskujgc szybkg normalizacje ciepioty ciata. Rany
leczono chirurgicznie. Po otrzymaniu (08.02.9%5) dodatniego wyniku pre-
paratu bezposredniego plwociny (BK) wigczono leki przeciwgruzlicze.
Z powetiy obrzeku i zasinienia skéry stdp (@miany zatorowe, hskieryjne)
po konsultacji dermatologicznej wlgczono do leczenia encorton. Po otrz;
maniu ujemnego wyniku hodowli prgtkéw (PCR tbc ujemny) odstawiono 1eki
p-gruzlicze. Przez caly okres hospitalizacjli zmiana na Yopatce leczona
byta chirurgicznie. Stopniowo zmniejszano dawki methadonu. Pacjent Ai
zgodzil sie na pobyt u Siéstr Mitosierdzia i dalsze leczenie chirurgie
ne. Nie chcial tez p6jsé do Osrodka Rehabilitacyjnego. Zachowywal sie
agresywnie w stosunku do pielegniarki, ktéra przechwycita przerzut nar
kotykéw do Oddziatu - z tego powodu wypisany karnie.
W sierpniu do 1zby przyjeé trafit via Banacha i Solec, z dusznoscisg,
tachypnoe, skargami na béle "wszystkiego"™, zazéiceniem brzucha. Jakie-
kolwiek urazy i pobicia w okresie poprzedzajacym hospitalizacje neguje
Przedmiotowo: znacznie wyniszczonmyy odwodniony, siniec w okolicy leweg
oczodotu, liczne drobne otarcia naskdérka i slady po wkiuciach na kkg.
Miesnie w zaniku, uk}ad kostnoystawowy b.z. Na prawym barku ubytek ské
ny o pow. 5-7 cm, ziarninujgcy. Wezdy chionne obwodowe, b.drobne, twar
de, nie bolesne. W obu pachwinach, zwlkaszcza lewej duze skupiska boles
nych wezi#éw chionnych,o wielkosci maltej piesci, ktére po stronie lewej
schodzg do kanatu udowego. Sluzéwki jamy ustnej i jezyk pokryte grubg
warstwg nalotu grzybiczego. Klatka piersiowa rozedmowa. Phuca - w okol
miedzytopatkowej pojedyncze rzezemnia, liczne furczenia, oddech pytki,
tachypnoe ok. 40/min. Tony serca b.ciche, gluche, czynno$é miarowa,
przyspieszona - 120/min. RR 90/50. Brzuch zapadniety, twardy, bolesny
przy obmacywaniu, g*. w prawym nadbrzuszu. Objawy otrzewnowe -, perys-
taltyka zachowana. Sztywnosé karku na pelng dio.




W nocy podsypiat, duzo pi%, temp. 39%, kontakt z chorym trudny, ale
zachowany. Rano zmart w mechanizmie zatrzymania krgzenia i oddychania.

CD4/CD8 14.02.95 - 43/837 26.05.95 - 123/1217
Toksoplazmoza p-c w surowicy 1:160=75jm.

Morfologia: erytrocyty powyzej 4 mil., leukocyty od 3,9 do 5,8, 1imfo-
od 16 do 35

Uwaga - wyniki badari dodatkowych z poprzedniego pobytu.

Wynik.sekcji ogdélnej (23.08.95):

Tuberculosis miliaris generalisata: pulmonum, lienis, hepatis, renum,
gl.suprarenalium, gl. th@reoideae, et epicardium. Hepatosplenomegalia
St. subicterus. Tbc caseosa lymphonodulorum. Iyfossis oesophagei. At-

rophia fusca myocardii. Cachexia (dir med. Z.Ksaniirski).






