Nazwiske®/97

Wiek 43 l.

Dziefh $mierci

9.10.1997r.

Sekcjonowany

w godzin
odzi

po $mierci

Qia mgz

Oszég 3,01 113 en-on.

Stpbosaneeprhez demon-

strowane przez

Utrwalony materiak:
Alkohol Farmol

1. Zwoje podstawy 1.

2. Czoio 1

3¢ Wzgdrze

4. Skrofi z amonem
5. Centralna

6. Potylica 1.

7. Ciemmie

8. Srédmézgowie
9. Most

O. Opuszka!

1. Mézdzek| 1.

Uzyte metody barwienia

HE, Heidenhain.

| Mikrofotografie, rysunki

Rozpoznamie klimiczne

Nabyty zespél niedobordéw odpornesci. Obustre=
nne zapalenie pluc. Grzybica jamy usthej
(podejrzenie ?rzybicy przewodu gekafmewels)
Podejrzenie niewydolnosci watro vUzaleznie=
nie mieszane. Rozpoczynagqea sie ﬁl dolnogé
nerek. Podejrzenie posocznicy mykobakterioze=
wej.

Rozpoznamie @matomiczne

Bez zmian ogniskowych.

Rozpoznamie histologiczne

HIV-encephalopathia incipiens.

Prof.dr hab. M.J.Mossakowski
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Nr 104/97

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zesp6t niedoboréw odpornesci. Obustronne zapalenie
ptuc. Grzybica jamy ustnej (podejrzenie grzybicy przewodu pokarmowego).
Podejrzenie niewydolnosci watroby. Uzalezmienie mieszane. Rozpoczynaja,ca sig

niewydolnos¢ nerek. Podejrzenie posocznicy mykobakteriozowe;j.

Badanie neuropatologiczne: Obraz patomorfologiczny przypadku bardzo ubogi.
Spostrzega si¢ pojedyncze rozsiane w rézmych czesSciach mézgowia nieprawidlowo
uformowane jadra mikroglejowe, ktére moglyby odpowiadac” ksztaltujgcym si¢
komérkom wielojagdrowym. Podobnie wystgpujg drobne zagg¢szczenia glejowo-
mikroglejowe nie tworzace jednak wyraznych grudek. Na nazwe tg¢ mogg zashugiwaé
dwa twory poloZone w S§rédmoézgowiu. Przy niektérych naczyniach w ré2nych
czesciach mézgowia widoczne sg pojedyncze limfocyty. WyraZzne zmiany wystgpujg
natomiast w okolicy podwzgérzowej i dolnej czg$ci torebki zewngtrznej. Widoczne
sg tu ogniska rozplemu mikroglejowego, na ktérego tle wystgpuja komorki o
nieprawidtlowo "segmentowanych™ jadfach. Wida¢ tu réwniez grudki ziozone z
zaktywizowanego pateczkowatego mikrogleju. W nlektdrych naczyniach $ciany
zawieraja twory mogace odpowiada¢” komérkom wielojadrowym.

W istocie bialej platéw ciemieniowych i potylicznych nieznaczne, rozlane
pomnoZemie gleju. W galce bladej liczne drobne zlogi pseudowapnia przy naczyniach
i w ich Scianie. W korze widoczne ischemiczne neurony. Przy naczyniach jader
podstawy dos¢ liczne makrofagi.

Wydaje sie, ze wobec "grudkowej aktywizacji mikrogleju” i wystegpowania tworéw
sprawiajgcych wraZenie tworzacych sie¢ komérek wielojadrowych, mozmaby mysle¢ o

rozpoczynajpgcej sie encefalopatii-HIV.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HIV-encephalopathia incipiens.
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Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespok niedoboréw odpornosci. Obustronne
zapalenie piuc. Grzybica jamy ustnej /podejrzenie
grzybi@y przewodu pekarmowege/. Podejrzenie niewy:

elnesei watroby. Uzaleznienie mieszane. Rezpocay-
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Bez zmian ogmniskowych
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Bez zmian ogniskowych
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Rdzen nie segkcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zesp6ét niedobordéw odpornosci
Obustronne zapalenie pduc.
Grzybica jamy ustnej ((podlejrzenie grzybicy
przewodu pokarmowego).
Uzaleznienie mieszane.
Rozpoczynajaca sie niewydolno$¢ nerek.
Podejrzenie posocznicy mykobakteriozowej.

Skrét historii choroby

Wywiad: pacjent nie wie dlaczego jest w szpitalu, nie pamieta co sie

z nim dziado w donu. Wedthug relacji matki pacjent od 4 dnd gorpezkuje
do 40°C, nie je, b.mato pije, oddaje b.mko moezi. @ k. tygathnia
nasilit sie kaszel (wilgotiyy), wystgpito ostabienie, brak apetytu.
Pozostaje w Poradni Metadonowej przy ul. Leszno 17.

Przyjety w stanie ogdélnym ciezkim, przytomny, kontakt logiczny powie-
rzchowny, nie chce speiniaé poleceri, na wiekszo§¢ pytan odipowiada.
Nsdlot grzybiczy na sluzéwkach jamy ustnej i na jezyku. Nad plucami
zciszenie szmeru pecherzykowego, trzeszczenia u podstawy prawego
ptuca. Stdumienie odglosu opukowego nad gérnym polem plucnym prawym

i nad cadym polem pluchym Jewym. Czymmosé serca miarowa, 120=min.,
tony ciche, czyste. Brzuch miekki, wagtroba macalny na ok.3 palce
ponizej prawego Fuku zebrowego. Objawy oponowe ujemne.

Przebieg: w trakcie hospitalizacji chory poczgtkowo z zespolem oporu.
Stopniowo,uzyskano poprawge kontaktu z pacjentem, caly czas jednak
byt spowolniaty. W Rtg piuc stwierdzomo obustronne zmiany zapalne.
Uzyskano normalizacje temperatury i poprawe wydolnosci oddechowej .
Pod koniec 1-go tygodnia paZzdziernika pojawita sie zdéttaczka, chory
zegyrqazkémum}l,sﬁjaﬁ ostuchowe ze strony ptuc. Stan ogélny chorego
ulegt pogorszeniu. Bezposredniej przyczyny zgonu nie podano.

Viynik sekcji ogbélnej (13.10.1997, dr med. Z.Kamifski):

Embolia arteriae pulmonalis. Pneumonia confluens labaris inferior
bilateralis, partim abscedens. Atrophia fusca myocardii. Steatosis
hepatis diffusa. Icterus. Cachexia.






