Nr 31/96

Nazwisko

Wiek 24 lata

Dziefi $mierci

5.03.1996r.

Sekcjonowany

po &mier.(.:'i
Sekcja méz
13.04.1996r

Ogloszome, lub demon-

Strowane przez

Utrwalony material:
Alkohol |

Eormol

1.okbl.czelowa
lewa
2.zwpje podsta-
wy| 1.
3.wzgorze 1.
k.okpl.central-
nal 1.
5.0kpl.ciemie-
niowa 1.
6.okol.potyl.l.
7 .0kol .skrori.1.
8.ampon 1.
9.38rédmézgowie
Z L.
10.most
11.opuszka
12.rdﬁeﬁ szyjny
gorny

13.mézdzek 1.

w godzin

Uzyte metody barwienia

Hematoksylina-eozyma
Heidenhain.

Mikrofotografie, rysunki

Rozpozmanie klimiczne

Zesp6t nabytego niedoboru edpernesei,
Grzybica jamy ustnej i przelyku, \Nes@kkwies
nie m.serca. Bradykardia, Wyniszezenie,
Uzaleznienie mieszane,

Rozpozmanie amatommiczne

Bez zmian ogniskowych.

Rozpozmanie histollogiczne
Leptomeningitis et angiitis 1ymphocytaria.

Prof.|dr hab. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytego niedoboru odpornosci.
Grzybica jamy ustnej i przetyku. Niedokrwienie mie$nia serca.
Bradycardia. Wyniszczenie. Uzaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Obraz zmian patomorfologiczmych jest
ubogi. Przewazaja delikatne nacieki limfocytarne w oponach migekkich
na ogét rozproszone choé nlierzadko réwniez w zageszezeniach
okotonaczyniowych. Miejseaml naciekl obejrufja catyg szerokesé epony
pajeczej. Pedobne naeieki okoloenaczyniowe wystepuja w Speséb
rezsiany w tkanee praktyeznle bierac wszystkich €zesel osredkewege
uktady nerwewege. Naelekli sa na egét nieznaezne, €Zasem jednhak
przybleraja wigksze nasilenle. Zjawiskiem zhamiennym jest €e nie
rzadke w sredniej wielkosci naezyniach naciek zapalny ebejiiuje eata
grubeséé seiany naezynia, Z wyraznlejszyim Zageszeczenlem od streny
jego swiatta. Destewnie w pojedynezyeh naczyniach wsréd nacieku
srédsciennego wystepuja pojedyncze komérki wielojadrowe. Twory
wielojadrowe przypominajace komorkli HIV spotyka sie réwniez
niezwykle rzadke w naeieku okotenaezynlowyii. Spotkane to w epenie
migkkiej rdzenla szyjhnege eraz w epenie miekkiej ekeliey eentralnej
i elemieniewe] oFaZz W Ssasiedztwie naezyn srodmiazszewyeh moestu 1
jader pedstawy. W niektéryeh naezyniach eeehy wykrzepiania

Rozpoznanie neuropatologiczne: Leptomeningitis et angitis
lymphocytaria (@#1V?)

Prof.dr hab. M. J).. Mtossedoveidl



Materniz? nadeslano z: Centrum Diagnostyki i Terapii AiBS w Warszawie
5.03.1996r

Imie i nazwisko Data zgonu

Wiiek 24 lata Data sekcji ogélnej

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne Zespd¥ nabytego niedoboru odpornosci. Grzybiga
jamy ustnej i przelyku. Niedokrwienie m.sérca. Bra-
dykardia. Wyniszczenie. Uzaleznienie mieszane.

waga mézgu utrwalonego 1450 g
Symetria Zachowana
Znieksztalcemia §pUSZKaA ©derwana rowki

bez zanikdw
zakrety

Opony silnie przekrwione
Przestrzenie podoponowe wolne

Naczpmia podstawy prawidiowe

Przekroje przez pétkule W plaszczyzZnie czotowej

Zmian ogniskowych nie stwierdzono. Uk¥ad kemerewy nie peszerzeny

Pien o prawidiowym mrysunku

Mézdzek bez zmian

Rdzen nie Sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent
Hyperaemia leptomenineum

Prof. dr hab. M.J.Mossakowski



24 lata, narkoman Przyjety 23.02.1996r.
zmard 5.03.1996r,

Rozpoznanie kliniczne: Zespdt nabytego niedoboru odpornosci.
Grzybica jamy ustnej i przelyku, Niedokrwie
nie m,serca, Bradykardia. Wyniszczenie,
Uzaleznienie mieszane.

Skrét historii choroby

Do Oddziatu przyjety w stanie silnego odurzenia narkotycznego, wy-
wiad trudny do zebrania. Podaje, Ze jest zakazony HIV od 4 lat
/Wynik badania na p/c HIV z 28.02.96. - dodatni/. Kontakt z chory
b.powierzchowny, wykonuje polecenia lekarza, w trakcie méwienie za
sypia. Budowa cialta prawidiowa, odzywienie uposledzone. Na skorze
okolicy ciemieniowej zszyta chirurgicznie rana. Zrenice b.waskie,
stabo reaguje na swiatlo. Siady zaschnietej krwi w przewodzie noso
wym lewym. Nad plucami szmer oddechowy cichy i pojedyncze furcze-
nia. Tetno 58/miim. RR - nie udale sie zmierzy¢. Brzuch wmigkkd.

Objawy openowe ..iksnme. Bez ogniskowych objawéw meurologicznych.

W Oddziale stan chorego €iezki, nie gorgczkuje, nie kaszle, w EKG

ebjawy niedokrwienia m.sercowego. W noey poprzedzajacej zgon bol

w klatee piersiowej, koratanie serca, RR 90/60. EKG - bez eech za-

watu, Rane straeil przytoemnoesé, wystgpita sinica obwodowa. Podig-

€Zone pempe Z depaming 1 pedane tlen. Chory edzyskal przytompesc w

Pe 2 gedzinaech zmart wéréd ebjawéw niewydelnesel krazenia,

CD4 343, CD8 1324 CD4/CD8 0,25

Wynik sekcji ogdélnej /6.03.96 - dr med.Z.Kaminski/

Pneumonia lebaris inferior dextra. Pneumonia lobularis media dextr
et inferior sinistra. Intumescentia lymphonodulorum thifurcationis
tracheae et mesenterii. Hyperaemia venosa hepatis, lienis et renu
Hepatosplenomegalia. Focus ischemicus /?/ ventricull sinistri cor-
dis. Cachexia.






