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Rozpozmamie kliniczne

AIDS. Podejrzenie goraczki na tle infekeji
cytomagalowirusem, zapalenie trzustki, !
1. uszkodzenie watroby toksyezne 1ub
zapalne (CMV), podejrzenie gruzlicy
pozaptucnej, zakaZenie uk}adu moczowego

Rozpoznamnie amatemiczne

e Hyperaemia leptomeninguum et cerebri.
Offuscatio leptomeninguum.

Rozpoznamie histologiczne

Encephalitis thxopl asmmiaa

Prof . M JI Mésssddomwedai




Material nadestano z: 0ddzia¥ X, Instytut Choréb ZakazZnych w Warszawie

Imie i nazwisko Data zgonu

Wwiek .. 5 lat Data sekcji ogélnej

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne AIDS. Podejrzenie gorgczki na tle infekcji cytomegalo-
wirusem. Zapalenie trzustki. Uszkodzenie watroby
toksyczne lub zapalne (CMV). Podejrzenie gruzli-
cy pozapltucnej. Zakazenie uk}adu moczowego.

maga mézgu utrwalonego 1520 g
Symetria Zachowana

Znieksztalcenia nie stwierdzomo rowki nieco poszerzone w okolicy
czoXowej
zakrety nieco zaostrzone w akadli-
QY czoiowe
Opony 2metniake w rowkach naczynio- czotowe

wyeh i przystrzaltkowo. Znaczne przekrwiehie naezyn
Przestrzenie pedoponowe WRIRE

Naczynia podstawy bez zmian ogmiskowych

Przekroje przez pétkule m plaszczyinie czoloujej
symetryczne, z dobrze widoczmng granicg pomiedzy istotg szarg i biaks
wyrazne przekrwienie wszystkich struktur, zw}aszcza istoty biaXej

Piei prawidkowy rysunek, bez zmian ogmiskowych
Mézdzek przekrwienie opon, poza tym bez zmian
Rdzet odcinek podopuszkowy o prawidk¥owym rysunku

Rozpoznanie makroskopowe Obducent i
Hyperaemia leptomeninguum et ecersbri,

offuscatio leptomeninguum. Mossak

M.
Prof. M.J’.Mossakow i



Skrét historii choroby

ur. 20.11.1961 r., kawaler, homoseksualista, prae. Wy
stowy ((remcist=)

Przyjety: 1%.04.1991
zmark: 16.05.1991

Rozpoznanie kliniczne: AIDS, Podejrzenie goraczki na tle infekeji
cytomegalowirusem, zapalenie trzustki, uszko-
dzenie watroby toksyczne lub zapalne (CMV),

podejrzenie gruZlicy pozaptucnej, Zakazenie
uk¥adu moczowego.

Wywiad: choruje od stycznie 1990 r.: miewak stany podgorgezkowe, b6l
gard¥a, obfite poty; leczony licznymi antybiotykami = nie
skutecznie. 0d polowy maja 1990 temperatura zaciela przekra-
czaé 397C, w koricu maja stwierdzomo zmiany w plucach.

0 zakazeniu wirusem HIV wie od poczatku czerwca 1990 r. Nie
wie kto go zakazil, twierdzi, zZe tylko kilkakrotnie "zdradzi
swojego statego partnera. Poraz pierwszy hospitalizowamy w
czerwcu 90 r. z powodu pneumocystozowego zapalenia pRuc.

W Oddziale X 1.Ch.Z. w Warszawie przebywat w okresie 8.08.-
3.10.1990 r. Wypisany z rozpoznaniem: zapalenie p*uc prawdop
dobnie wywotane przez pneumocystis carinii, przebyta gruzlic
p}uc, zylaki odbytu, lymfadenopatia HIV+, grzybica jamy ust-
nej, wypadanie p¥atka zastawki mitralnej. W tym okresie chor
wyniszczony, blady, wezk¥y chionne powigkszone, stany dgo-
rgczkowe, niedokrwisto$é (krwawienia z zylakéw odbytu).
28.09.90 T2 32,5 Tg 55,4 TQ/T@ 0,41.

W okresie 11.10.-26.10.90 przebywak na Oddziale Chirurgiczny
gdzie zoperowano zylaki odbytu. Z Chirurgii przewieziomy bez
posredmio do Szpitala ZakazZnego, wypisany z poprawg.

Ponownie przyjety do Oddzaku X w kwietniu 1991 z pogodu utri
mujacej sie od kilku dni goraczki do 39”C bez innych dolegli
wosSci. Stwierdzono zapalenie gard¥a, leczony objawowo, wypi-
sany do domu po 2 dniach. Po tygodniu ponownie wrécik do_Od-
dziatu 18.04,91 z powodu podwyzszonej temperatury (do 39%),

poza bélem gitowy bez annych dolegliwosSci. Przebywat do zgomi

Przy przyjeciu pacjent chodzacy, budowy astenicznej, ze skoliozg
prawostrommg i niewielkim garbem zebrowym. Bez objawéw wynis
czenia. Wezty chionne nieco powiekszone, drobne: karkowe, na
i podobojczykowe, pachwinowe. Na skérze stép zmiany podejrzsg
ne o grzybicze, na jezyku nalot grzybiczy. Migdatki podnie-
bienne powieckszone. PYuca ostuchowo bez zmian. Tetno 86/min,
BRR 110/60, czynno$é serca miarowa, tony prawid¥owe. W zakre-
sie jamy brzusznej bez zmian.

Przebieg: w trakcie pobytu okresowo stany goraczkowe. Pod koniec
pierwszej dekady maja wystgpily dolegliwosci gastryczne: nus
nosci, wymioty, bolesno$é uciskowa w rzucie watroby i jeliti
grubego wstepujacego. Badania laboratoryjne (diastaza, lipa-
zy, USG) wykazaly zapalenie trzustki oraz objawy uszkodzemie
watroby. Dwa dni przed zgonem wystapily objawy niewydolmosci
krgzenia i oddychania, ,ktére doprowadzity do zejscia.



Badania dodatkowe: posiewy z krwi nie wykazaty bakterii chorobotwér=
czych. Posiewy katu 2 x Klebsiella pneumoniae,
grzyby. Posiewy moczu - prot. vulgaris. W moeczu
wykazano obecnosé wirusa CMV

USG jamy brzusznej: Sledziona powigkszoma, podwéjna nerka
prawa, trzustka w catosci powiegkszona - grubo$é trzonu
32-34 mm,z nieco poszerzonym przewodem Wirsunga. Obraz
przemawia za stanem zapalnym.

Diastaza 72, lipaza 720,AspAT 496 ALAT 196
Morfologia: erytr. 3.7 biate 3.900, piytki 47.000.

Leczenie: Davercin, isoprinosima, zavirax, antybiotyki, leki przeciw
pratkowe, rozkurczowe, p-bélowe, elektrolity, witaminy,





