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Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne

AIDS. Stany gorgczkowe, grzybica jamy ustnej i paznokei

waga mézgu utrwalonego 1500 g
Symetria 2zachowana, mézg duzy blady

Znieksztalcenia nie stwierdzono, bez rowki
waiobien orawidtowe
zakrety

Opony cCienkie, przezierne, galaretowate

Przestrzenie podoponouje \mjne
Naczynia podstawy bez blaszek miazdizycowych

Przekroje przez pétkule tu plaszczyinie czoloujej MOzg na przekrojach blady.
Cavum septi pellucidi o wymiarach 1,2 x 0,8 cm, komora 111

znacznie poszerzona, komory boczne - nieznacznie. Rysunek struktur

anatomicznych prawidiowy. Zmian ogniskowyeh nie stwierdzono.

Biea DezZMe

Mézdiek B.zH.

Rdzen nie Sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obdnoemnt

Zeupst p. 2 1. 2472 a. 6000



Skréot historii choroby

lat 54, biseksualista, krwiodawca

Przyjety 30.10.19%0
zmard 28.12.19%90

Rozpoznanie kliniczne: AIDS, stany gorgczkowe, grzybica jamy uwstnej

i pazmokci .

Do Szpitala ZakaZnego przeniesiomy z Oddziaku Chordéb Wewmgtrznych
Centralnego Szpitala MSW, gdzie przebywakt od 24-30.10.90r.
Przypuszcza, ze Zzakazik si¢ w przygodnym kontakcie przed ok. 3 laty
Nie pamieta by przebyt ostry okres /mononukleozo-podobmy/. Czut sie
niezle do lipca 90r. Latem pojawity sie swedzece wysypki na poslad-
kach, zmiany grzybicze paznokci, bdéle brzucha z zaparciami. Wtedy
zaczat sie obawiac¢, Ze moze by¢ zakazony, chodzit do lekarzy, by#
hospitalizowany, ale nikt o tym nie mowiit. Schudt od tege czasu ok.
4 kg, biegunek i mochych potéw mie miewal. Gleboko depresyjny i
lekowy. Przeciwciata anty HIV wykryto 7.11.90 r.

Stan przedmiotowy: budowa prawidtowa, odzywienie dobre, zmiany grzy
bicze w okolicy krzyzowej i prawego posladka. Grzybica paznokci obu
stép i prawej dioni. Wezky chionne pojedyncze drobne /osrednicy
mniej niz 0,5 cm/ ~ karkowe i podzuchwowe. Grzybica jamy ustne]
/biate naloty na jezyku, podniebiemiw mi¢kkim i wewnetrznej powierz
chni policzkéw/. PYuca ostuchowo bez zmian. Czynno$¢ serca miarowa,
90/min, tony ciche, czyste, RR 115/90. Watroba wystaje na 2 palce.
W Oddziale: skargi na béle giowy trwajace od 2 tygodni. 21.12.90
konsultant neurolog nie stwierdzikt objawéw oponowych ani ogniskowych
CT mézgu z 24.12.90 bez zmian patologicznych.

W trakcie pobytu prawie caty czas goraczkowat. W trakcie pobytu
stwierdzomo nastepujace zakazenia oportunistyczne: HSV /przeciwcial
w surowicy 1:2000 ++, toksoplazmosis, gruZlice /na podstawie prepa-
ratu bezposredniego i posiewu/, grzybice jamy usthej i przewodu Ppo-
karmowego. Jego stan ulegat stopniowemwu pogorszeniu. 28.12.90 zmari
Konsultowany w dniu zgohu przez neurologa, ktory stwierdzit zespot
oponowy 1 rozsiane drobne odchylenia.

Badania dodatkowe: USG jamy brzusznej ~ w lewym placie wetroby tor-
biel wielkosSci 14 mm. P}yn mézg,~rdzeniowy: bezbarwny, klarowny,
cytoza 35 /34 segmenty, 66 limfocyty/, biaktko 91mg¥%, cukier 32,
chlorki 119. Odczyn N-A +, Pandy ++, W posiewie wyhodowano grzyby
drozdzoidalne. RTG pluc -~ obraz prawidtowy. EKG - zapis na pogtrani-
czu normy. Morfologia krwi: anemia, leuko- i lymfopenia. T. 18,2

Tg 37,3 T%/T% 0,46. Mocz: biatko 45 mg%, krwinki biate 15-20 w p.w
krw.cz. 7-10 w p.w. swieze i wylugowane. Waleczki szkliste i ziar-
niste, pojedyncze w preparacie. Amylaza w surowicy 427, w moeczu 116

Uwaga: pacjent z grupy ryzyka + difugi pobyt w Afryce.
Leczenie:ancotil, daraprim, zavirax, rifampicyna, imterferon,

erytromycyna, mannitol, rovamycyna, daraprim, mprzeciwbélow
uspakajajece.





