Protokét sekeji makroskopowej mézgu Nr._.7zzps..

Materiat nadestano z: WOLSki Szpital ZakaZny w Werszawie

Imie i nazwisko .

Rozpoznanie kliniczne

Data sekcji ogdlnej

Data sekcji mézgu _ ~-306.1999

Zespdl, nabytego braku odpornesci ZAKDS/. Ostra

niewydolnos¢ oddychania w przebiegu $rddniazszo=
wego zapalenia piuc niejasne}j etiolegii. Pedejrze=
nie zatorowosci ptucnej. Respiratorotedrpdia.

Stan po NZK i meamimacji.

maga mézgu utrwalonego 1700g

artefaktycznie sptaszczomy w kierunku becznayim. Pien oglésprand
na wysokosci srddmndzgowia
Znieksztalcenia artefaktyczne, bruzda
po wglobieniu migdaitkdw
mézdzku *

Opony przekrwienie Zylne

Symetria
rowki zacisniete

zekrety  splaszczone

Przestrzenie podoponowe wolmne

Naczynia podstawy bez blaszek miazdzyeewyeh

Przekroje przez pélkule w plaszczyznie czolowej

Bez zmian ogniskowych. Bardze znaczne poszerzesnie komor
bocznych i komory 111.

Pien oderwany na wysokeosck wzgorkow czweraczyeh

rysunek anatomiczmy zachowany

Miézdzek bez zmian

Rdzedi nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B.Zelman



lat 40 Przyjety 28.04.1999r
zmark 1.06.1999r

Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytego braku odpormosci/AIDS/.
Ostra niewydolno$é oddychania w przebiegu
sréodmigzszowego zapalenia pluc.miejasnej
etiologii.

Podejrzenie zatorowosci piucmej.
Respiratoroterapia.
Stan po NZK i meamimacji.

Przewieziomy ze Szpitala w Ciechanowie po wykryciu zakazenia HI1V,

gdzie zostal przyjety z powodu standw goraczkowych 1 postepujacej

utracie masy ciata od okolo pét roku. W oddziale w Ciechamowie

stwierdzomo grzybiece jamz ustnej, przejsciowa biegunke. Poebrano
surowiCg¢ na szerokie spektrum badan ser@logiczaych. Po wykryeiu

@gkatenga HIV przekazany,do Wojewodzkiege Szpitala Zakaznego W
arszawie,

Przyjety do Oddziatu 1 w stanie ogdélnym Srednio ciezkim, wyyrisgzezae
ny, z uogdlnionym powiekszeniem wezidw chionn¥ch/@@ 1,5 cm Sredni-
cy, twarde, przesuwalne/ oraz biato-26ttym nalotem na tylnej $Scia-
nie gardita i na jezyku. Piluca b.z. Czynnos¢ serca przyspieszona -
100/min, tony ciche, szmer skutczowy.

W trakcie pobytu okresowe stany goraczkowe,, utrzymujgca sie dachy-
kardia i tachypnee 2z narastajgca dusznoscig i sinice. 16.05.Zostal
przeniesiony na OIOM, gdzie po kilku minutach nastgpito zatrzyma-
nie oddechu i1 NZK. Chorego zaintubewam® i podiaczono de mespirators
Po dosercowym podaniu adrenaliny uzyskano migotanie komér, a po
defibrylacji /5x%/ powrot rytmu zatokewege. Stan 6h6F§?@ ciezki,
nieprzytomny, wentylowany respiratorem, reakecja na bél zachewana,
gatki oczne zwrocone W pxaxa lewe,,Aledowkad cztersokeNczynewy.
W dalszym gfzeblegu eheFy_ przytemny, ale bez kentaktu, nie spetnia
polecen, okresy anemizaeji WyFowAywane pedawaniem fasy erytreeytars=
nej, trzeszeczenla ebustronnie, petym tareie epluene) Aad prawy
platem. ¥iRtg klatki piersiowel z 9.05.: W ebFebie ebu pél piuenyeh
widoczne masywne zageszezemia miazszowe obejmujace wieksza igRh Po=
wierzehnie¢, najbardziel Aasilene w ekelieaeh ebu wAek pluenyeh 1
szerzage: s sBwoBWAdQWAa Maetdochyshgzaaessazaidyddnezpendduniez
zageszezenia plamiste rezsdane, bardziel Aasilene pe strenle pras
wgg i W géFRe) 6zgsel Biue, @Biuea@ bez wyrFaznyeh eseeh plynu.
1,06, w gedz. FanAyeR NZK W trakele asystelii. EzyRnesei reanima-
eyjAyeh Ale POLEJNOWARS .

Wynik badania CT giowy /A4.05.1999/ - wyrazmy zanik koerowo=~podkorow\
mozgowia. Uktad komorowy w calesch symetryczmie poszerzony. Zmian
ogniskowych nie stwierdzono.

P-ciata przeciwko CMV w klasie 196G dodoatnie w surowicy /143Au®mnl/
w klasie 1gM wjemme.

Wynik sekcji ogélnej /2.086.99, dr med.Z.Kaninski/:

Pneumocystis carinii pneumonia bilateralis. Bronchitis purulenta
diffusa gr maioris. Atrophia fusca myocardii. Hiydropericardium.
Hyperaemia venosa organorum. Tracheitis acuta partim ulcerosa -
status post respiratorotherapiam r.f. Cachexia.






