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Rozpoznanie klimiczne

AIDS. Zapalenie pluc. Niewydolnos¢ kragzenia. Krwawienie
z przewodu pokarmowego.

maga mézgu utrwalonego 1240 g

Symetria ZAChowana
Zniekszttibana Wyrazne wglobienie hakow rowki wyraznie poszerzone, zwlk
w okolicy czotowo-ciemte-
zakrety Ni1owej

Opony zmleczate na sklepistos$ci w okolicy centralnej, Eodobnie Zmie-
nione opony sklepistosci mézdzku, zwlaszcza robaka. Bpony pod-
Przestrzemie godbponouje  Stawy stosunkowo mniej zmienione.

Naczynia podstawy 2Zwlaszcza t.szyjne nieznaczanie pogrubiate. Blaszek
miazdzycowych nie stwierdzone

Przekroje przez pélkule w plaszczyZnie czolowej

Uktad komorowy poszerzony, kora waska. Uogdlnione przekrwienie-
struktur méz2u.

Pled noza przekrwieniem b.zm,
Moézdiek  B-ZM-
Rdzei nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent



Skrét historii choroby

» Hat Bl, kawsdler, prac umyst., biscksualista

Przyjety 6.04.1990
zmard 8.09.1990

Rozpznanie kliniczne: AIDS._Zapalenie pFuc. Niewydolno$¢ krazenia.
Krwawienie z przewodu pokarmowego.

W okresie 29.12.1989 - 17.03.1989 przebywa} poraz pierwszy w Oddzia-
1e X Szpitala ZakaZnego w Warszawie, wypisany z poprawa z rozpozna-
niem Al zapalenie odoskrzelowe.p}uc, grzybica przewodu pokarmowe-
g0, €h0f063 wrzodowa dwunastnicy. Bo Oddziaim,zostak przyjety z po-
wodu podejrzenia o zespdél nabytego braku odpornosci. Wyklucza marko-
manie. Ostatnie kontakt seksualny przed 3 laty z przyjacidélky. W
1970 r, pezebyl kite, w 1886 r operowany z powodu dbustfonngj_prze-
pukliny pashwgﬁewe%,_w tym m roku operacja zylakéw podudzi, w
1986 r péipasiec, W ezerweu 1989 ehorewal na salmoneloze. Od tego
€Zasu epada z sit,: wahudH 2-2,5 kg, miewal okresowo wolne stolee.

De bddziatu zestal przeniesieny ze szpitala im, W.Biegarnskiege W Lo-
dzi (ReozZpezZhanie? sepsis staphylocoeccica, enterocolitis ehreniea,
Tee pulmenun susp., ferbus uleeresus duedeni in anamnesi, HIV (&)

Z badiaf ch tego BEES - zapis o niewielkich zmia-
nach patologicznych, wystepujacych okresowo, moZe nieco wyrazniej w
$rodkowej czesci g@cHalli prawej. CT mbézgu - Niewielkie poszerzenie
lewej komory bocznej. Zmianie tej towarzyszy réwnie niewielkie po-
szerzenie przestrzeni podpaﬂeczej nad lewg p6étkulg mézgu. Nie stwierr-
dzono nieprawidiowych ogniska w obrehie tkanki mézgowej, ani patolo-
gicznego nagromadzenia srodka cieniujgcego w strukturach anatomicz-
nyeh ((?133.@2.1990) .

Ponownie przyjety do Oddzialu X 6.04.90 - zglosit sie na badania kon-
trolne wezesniej niz ustalono, poniewaz znalazi sie w b.trudnej sytu-
acji psyechicznej. Poczul sie gorzej, z za skargl na béle za most-
kiem, bdle przy przedykaniu. Przgczy biegunkom, nie miat podwyzszo-
nej temperatury.

Badanie przedmiotowe: budowa prawiddowa, odzywienie $ledzone,
na skorze prawego barku liczne przebarwione blizny po pédpaséecu. Na
skorze klatki plersiowej liczne znamiona barwikowe i naazyniowe, nie-
ktoére o charakterze zluszczajacych sie. Na skérze gy guzowata na-
rosl o wielkosSci maltej wisni. Wezly chilonne podzuchwowe, szyjne 1
pachowe powiekszone do wielkosei grochu, pachwinowe w pakietach o
Srednicy 2-3 cm. Paznokecie nég - grzybica, grzybieca paznokeia lewego
keiuka. W jamie ustnej ognisko grzybicy —um podniebieniu., W okliey
prawej goérnej gadazki n.Vil ognisko nieznacznego przebaruwienia.
Klatka piersiowa -ggajedyneze furczenia i swisty U podstawy ebu piue.
Tony serca ciche, che, ezynnosé miarowa, 86/min, RR 120/80.

Brzuch nieznacznie tkliwy w doiku podsereowym, _ _
Przebieg kliniczny: w trakcie pobytu skargi na béle o zmiennej
lokalizacji i nasileniu. W koficu maja usuniete narosl na skérze glowy
(histologicznie molluscum cantagiosum). Po zabiegu powiklania ropne,
ktére ustapity po podaniu antybiotyku i leczeniu mieég . Ped ko=
niec pierwszej dekady czerwca wzrost temperatury de ,Zgg UEFZymu=
Jacy sie _do koniea zyecia, okresowo o przebiegu hektyeznym, Skargl Aa

osiabienie, béle w klatce piersiowej. Ptuca peczatkews estus @W@(;
po=

radiologieznie bez zmian, potym wystapily ebjawy zapalenia phue
twierdzone radiologicznie), bez peprawy pe leczeniu p=bakieFyjpym 1
p-pheurocystozowym. Do nich dodgczyly sie ﬁafast%n ce ePjawy RIBWY=
dolnosei kigzenia. W keneu sierpnia wystapito ebfite krwawienle Z hg=
sa, wymioty krwig i smoliste stolce, po kitoryeh stan eherege zhacznle
sie pogorszyt. Zgon 8.09.1990 wérod ebjawow hiewydelnesel kraxenia;



Z badafi dobtatkowyci: )
mézgowo-rdzeniowy wodqjasn¥, wyplywat pod zwickszonym cisnie-
niem (10.05.1990). Wyniku brak w historii choroby.

Morfologia krwi (17.08.90): WBC 1.9, RBC 2.01, HGB 6.1, HCT 17.3,
MCU 86,1, MCH 30.3, MCHC 35.3, RDW 14.7, PLT 35., MPU 7.9
Lymph. 15,9%, MID 7,4%, Gran 76,7%.

o8 25/60
T)/Tg 0,63 T; - 26% Tg - 41,1% (11.04.90)
0,51 17% 33% (24.05.90)

Leczenie: digexam, furosemid, nizoval, biseptel, biocefal, cymeiyd¥ﬁa,
rifampicyna, nystatyna, doverein, leucogen, interferon, TFX,
osocze, pilyn Rinfera, przetaczanie krwi, itd.

Wynik sekeji ogélnesi (.69, 1990):

Tuberculosis miliaris exsudativa pulmonum, lienis, hepatis, myocardii,
et alandulaeum suprarenalium, Tuberculosis exsudativa caseosa 1ympho-_
nodulorum, Atrophia apparatus lymphatici. Erosiones mucosae ventriculi
omentes. Anasarca extremitatem inferiorum gr. maioris. i
P.S. Barwienie met.ZiehlyNeelsena piue, weziéw chdonnych, Sledziony,
watroby 1 nadnerczy ujawnile liczne pratki kwesagpeme donie);

czyn wysiekowy i ksw1t% brak sdezggéw wytwérezyeh gruzliezyeh w
wyzej wymienionych narzgdach (@r med. Z.Kaminski).






