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Rozpoznanie kliniczne 

AIDS, zapalenie płuc, ropień płuca lewego. 

ł^ozpoznanie anatomiczne 

Oedema cerebri. Venostasis leptomeninguum. 

Rozpoznanie histologiczne 

HIV-encephalitis. 
Encephalitis metastatica, 
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Protokół sekcji makroskopowej mózgu N r 2 1 / 9 0 

Materiał nadesłano z: Instytutu Chorób Zakaźnych A.M. w Warszawie 
Imię i nazwisko Data zgonu 

Wiek Data sekcji ogólnej 

Data sekcji mózgu ......19.1.0.5...1990 

Rozpoznanie kliniczne 

AIDS, ropień płuca lewego, niewydolność krążeniowo-oddechowa 

ujaga mózgu utrumlonego 1 5 1 5 6! 

Symetria zachowana 
Zniekształcenia wgłobienie migdałków móż- rotuki spłycone 

dżku, śladowo haków 
zakręty poszerzone, spłaszczone 

Opony przezierne, naczynia żylne przekrwione 
Przestrzenie podoponouje Wolne 
Naczynia podstawy nieco zwłókniała przy ujściu tętnicy szyjnej 

Przekroje przez półkule tu płaszczyźnie czołouiej 

bez zmian uchwytnych makroskopowo 

Pień b . z m . 

Móżdżek b . z m . 

Rdzeń nie sekcjonowano 

Rozpoznanie makroskopotue 

Oedema cerebri. Venostasis leptomenin-
guum. 

Obducent 

Prof. 
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Skrót historii choroby 

lat 38, robotnik, stan wolny 
Przebywał w Klinice Chorób Zakaźnych AM w Warszawie,od 3o.01.1990 
do 12.03.1990.kiedy zmarł. 
Wypisany z rozpoznaniem: AIDS, ropień płuca lewego, niewydolność 
krążeniowo-oddechowa. Przeniesiony do Kliniki ze szpitala na Bródni 
gdzie przebywał z rozpoznaniem niedokrwistości i zakażenia wirusem 
HIV. 
Z enikryzy ze szpitala Bródnowskiego (Klinika Chorób Metabłicznych 
Instytutu Żywności i Żywienia) wiadomo, iż w 37-letni mężczyzna do-
tychczas nie leczony przyjęty został do szpitala z powodu: a) znacz 
nego osłabienia, b) gorączki do 40°C z dreszczami, c) kaszlu ze ską 
pym odksztuszaniem śluzowo-ropnej plwociny i d) bólów w lewej poło-
wie klatki piersiowej. Objawy te pojawiły się na 2-3 tygodnie przed 
hospitalizacją. 
Przy przyjęciu stwierdzono kliniczne i radiologiczne objawy odoskrz 
lowego zapalenia płuc u podstawy lewego płuca z niewielkim wysiękie 
opłucnowym.(nie uzyskano płynu przy punkcji)..Nie wyjaśniono, mimo 
kilkakrotnych prób czynnika etiologicznego zapalenia płuc. W czasie 
hospitalizacji pojawiła się kandidiaza jamy ustnej. Zwracało uwagę 
wyniszczenie pacjenta i nieokrwistośó z niskim poziomem żelaza, któ 
ra nie ustępowała mimo parenteralnego podawania preparatów żelaza. 
W mielogramie stwierdzono prawidłowy, ale ilościowo obniżony tor 
dojrzewania erytrocytów oraz podwyższenie odsetka plazmocytów i ko-
mórek plazmocytoidalnych. We krwi obwodowej stwierdzono gammapatię 
poliklonalną, obniżenie odsetła limfocytów helper przy przewadze 
limfocytów supresorowych. Dodatnie odczyny HIV (serologiczne) - Eli 
sa i Westei^-blot. Supresory 78%, Helpery 15%. Niewielkie powiększe-
nie węzłów chłonnych pachowych, wyniszczenie, niedokrwistość, stany 
gorączkowe, okresowe biegunki, przewlekające się zapalenie płuc z 
wytworzeniem ropnia wskazują na pełnoobjawową AIDS (okres IVC). Bra 
informacji nt źródła zakażenia. 
Leczony antybiotykami parenteralnie bez poprawy klinicznej i radio-
logicznej - ropień płuca lewego. Przy Biseptolu obniżenie ciepłoty 
ciała do 37-37,4^ (przy utrzymujących się zmianach rtg). 
Przed kilkunastu laty leczony z powodu kiły trzeciorzędowej. Obecni 
odczyny kiłowe słabo dodatnie. 
Przeniesiony do kliniki Chorób Zakaźnych. 
Dane z Kliniki Chorób Zakaźnych: wyniszczenie znacznego stopnia, 
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okresowo biegunki, grzybica jamy ustnej, stany gorączkowe od ok. pó 
roku. Przyjęty do Kliniki z powodu przewlekającego się zapalenia 
płuc z wytworzeniem ropnia, niedokrwistości i zakażenia wirusem HI\ 
Przez 6 lat żył z narkomanką, w ostatnich latach liczne kontakty z 
prostytutkami. 
Stan przedmiotowy ciężki, wyniszczenie, na skórze szyi i brzucha 
zmiany bliznowate (pokilakowe), na stopie i palcach zmiany grzybic? 
Węzły chłonne szyi i pachowe powiększone, nad polami płucnymi rzężę 
nia grubobańkowe, czynność serca miarowa? przyspieszona 96/min. 
Brzuch miękki, wysklepiony poniżej poziomu klatki piersiowej. Wątro 
ba, śledziona niepowiększone. 
Stan psychiczny prawidłowy. Układ nerwowy - nie badano. 

Badanie neurologiczne:czaszka mała, symetryczna, na ucisk i opu-
kiwanie niebolesna. Źrenice okrągłe, równe, nie reagują na światło, 
leniwie reagują na zbieżność i nastawienie. Pozostałe nn.czaszkowe 
bez zmian. Kkg - napięcie mięśniowe, si^a i ruchy w normie. Odruchy 
ścięgniste i okostnowe pr?l. Odruchy brzuszne wygórowane, równe. 
OK pr^l, OA ślad po lewej. Babiński, Chaddock 0. Odruchy móżdżkowe 
poza nieco upośledzoną diadochokinezą b.zm. Romberg Fizjologiczny. 

Badanie dermatologiczne: na podniebieniu twardym §i6§^Ss-brunatn 
przebarwienia sprawiające wrażenie wczesnych zmian typu S.K. Poza 
tym błony śluzowe jamy ustnej wykazują znaczną poprawę, zmniejszyła 
się wyraźnie liczba nadżerek oraz naloty na języku. 

Badanie laryngologiczne: skargi na znaczne osłabienie słuchu i 
szum w uszach (otoskopowo b.zm). 

EEG: zapis c dominującej niezbyt regularnej czynności fal alfa 
o amplitudzie do 45 uV z przewagą rytmu 9/sek. Ponadto widoczne są 
okresowo serie względnie zwolnionej.czynności podstawowej niekiedy 
z falami theta 6-7/sek i falami o zaostrzonym rysunku, rzadko z fa-
lami theta 5,5/sek. RZ zaznaczone, Hv bez zmian. Orzeczenie: zapis 
odyskretnych zmianach patologicznych rozsianych. 

CT mózgu: nie stiwerdzono zmian patologicznych 
W trakcie pobytu w Oddziale : utrzymujące się zmiany osłuchowe w 
w płucach, do których dołączyły się postępujące pogorszenie stanu 
ogólnego, objawy niewydolności oddechowej, bóle brzucha (wątroba -
3 cm poniżej łuku żebrowego) i objawy niewydolności krążenia.Zgon 
wśród narastających objawów niewydolności oddechowo-krążeniowej. 

Leczenie: gentamycyna, sefril, claforan, karbenicylina, tobramy-
cyna, tovacor, covetal. 
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Wynik badania sekcyjnego:Hypertrobhia excéntrica cordis (ventriculi 
sin). Degeneratio (fibrosis) myocardii. Oedema pulmonum gradu medio 
ri.Bulbae emphysematosae subpleurales apicis lobi superioris pulmo-
nis utriusque. Pneumonia interstitiałis chronica partim purulenta i 
lono inferiore pulmonis sin. Hydrothorax bilateralis. Atrophia appa 
ratus lymphatici - lymphonodules bifurcationis tracheae, paraaorta-
lium, abdominalium et lienis - F/l, L/D involutio follicularis 
Inanitio. (dr med. Z.Kamiński). 
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Podmiotowo 

Przedmiotowo 
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Nr. 19 

dn. 2.11.90 

1. 38 

Zapis o dominującej niezbyt regularnej czynności 
fal alfa o amplitudzie do 45uV z przewagą rytmu 
9/sek. Ponadto widoczne są okresowo serie względnie 
zwolnionej czynności podstawowej niekiedy z falami 
theta ó-7/sek i falami o zaostrzonym rysunku, rzadko 
z falami theta 5,5/sek. 

Rz zaznaczone 
Hv bez zmian 

0 R Z E C Z E N I E Zapis o dyskretnych zmianach 
patologicznych rozsianych. 

Dr med. J.W.Kowalski 
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