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ZESPOL NEUROPATOLOGII

CMD. i K. PAN
Warszawa, ul. Dworkowa 3

Protoko! sekeji makroskopowej mézgunri/93

Material nadeslano z: Instytutu Chordéb Zakaznych w Warszawie - Oddziak X

Imie i mazwisko

k .38 lat Data sekeji ogdinej
Data sekeji mézgu  16.0%.1983

Rozpoznanie kliniczne ATBS . Gruihea pr@s@wkgwa Grzybiea am ustnej
@ Kgﬂ ism% 2303 ?8\%8'86’ "
\28 BWE fiezgH - encefaiona Jaa

waga mézgu ulimelonego *1WI®

Data Zgoau

Symetria Zaehewana
Zniekszkalcenia Nie stwierdzono roultd

zakrgty
Opony Przezierne , na przebiegu naczyn wideezne zmetnienia

Przestrzenie podopomowe WBARE
Naczymia podstawy Bez blaszek miazdzyeowyeh

Przekroje przez polkule w pleszezyinie czolewej = fMozg nie wErwalony
Bez zmian ogmiskowych

Pied uszkodzony przy wyjmewaniu = brak opuszki

Mézdzek o prawiditowym mysunku

Rdzen nie selkejomowano

Rozpoznanie makroskepowe Oxlicak
Offuscatio perivascularis leptomemimgeum.
Prof. Mirosktaw 0. Mossakowski



Skrét historii choroby

lat 39, kawaler Przyjety 16.10.1992
zmark 27.11.1992
Rozpoznanie kliniczne: Zesp6¥ nabytego niedoboru odpornosci. @ruzlica
proséwkowa. Grzybica jamy ustnej i przedyku.
Wyniszczenie. Zaniki korowo-podkorowe, 1euko-
encephalopathia.

Przewieziony z Kliniki Choréb Zakaznych w Eodzi, gdzie stwierdzono
zakazenie wirusem HIV, leczomy przez wiele lat z powodu schizofrenii
urojenionej (obecnie w okresie remisji). W wywiadzie alkoholizm, prze
15 laty zazywak narkotyki. Od 2 miesiecy stany gorgczkowe, kaszel,
utrata wagi ciata, okresowe bhiegunki.

Do Oddzia*u X przyjety w stanie ogélnym ciezkim. Wywiad trudny do
zebrania ze wzgledu na spowolnienie myslowe, zorientowany co do czasu
i miejsca.

Przedmiotowo: duszno$é wdechowo-wydechowa, zmiany grzybicze na je-
zyku, wezky ch¥onne powiekszone (wielkoéci groszku lub grochu) w typo
wych okolicach, twarde, nie bolesne. Czynno$éé serca miarowa, 100/min.
RR 150/95. Nad pRucami pojedyncze trzeszczenia, szmer pzcherzykowy
zaostrzony. Watroba na dwa palce, éledziona na jeden palec pod Fukiem
zebrowym. Objawy oponowe ujemne.

W czasie pobytu chory nie goraczkowak, utrzymywaka sie dusznoéé
wysikkowa i niewielka spoczynkowa. Od pe¥ewy listopada postecpujace
pogorszenie.stanu ogdlnego, kontakt ¥rudny, prawie ealy ezas épi,
ksztusi sie przy podykaniu, odmawia przyjmewania pokarméw i lekdw.

CT mézgu wykazaXo uogdlnione zaniki korowo-pedkerewe. Hwukrotna kon=
sultacja neurologiczna = bez objawéw openewyeh i ogniskewyeh. 27.11.
92 lekarz dyzurny stiwerdzik zgon.

ES& jamy brzusznej bez istotnych 2zmian. Glhdwza, mocznik, kreaty-
nina w normie. Anemia (Rbc do 3.14), leukopenia, hypoalbuminemia -
48.774, podwyzszone alpha 1 (5.6) i beta (16.3).

Wynik sekcji ogélnej (dr med. Z.Kamifeii)

Tbe (?) miliaris pulmonum. Tbc (?) caseosa lyphonodulis bifur.
tracheae, mediastini, regionis capitis panereatis. Neduli tbec renum.
Splenomegalia. Degeneratio hepatis. Cachexia.
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Chory . laﬁl 39, prEyjety zestat ¢Q: F@ri"-ﬁlﬂé?i
Choréls Zakaznych AM w Lodzi % Bewe@u stany 581:3%%12%% B j7 Bl
dejrzemicam AIDS.

U pacjenta od 2 miesieey wystepuja niewyjasnione isten &9s-.
raczkowe, nie ma apetytu, chudnie,, Wymiiotaje, okresows Fa Bie=
gunke. 0Od sierpnia br by hespitailiowany w kilky oifsia¥ach
szpitalmych /karty informacyjme w zakaczeniwb. Stwierdzamse nie=
jasne zmiany w piucach i nicdokrwistess o Po przeteeczeniy krwi .
wystapik odezyn hemwlityezny.

Pacjent jest leezony z powedu §@hizafr@nln wrojeniowej
fobecnie w stanie remiisji/. W wywiadzie alkoholizm, zaZzywamie
narkotylkéw przed 15 laty. Zlecone badanie w kierunku mrzeciwcial
anty-HIV da¥o wynik dodatni /2x/. Krew na test pottwiierdzenia
zosta¥a wysZana.

Do naszej Kliniki chory przyjety w stanie eiezkim, WwpHNiSZEZoRY,
gorgczkujacy, z rozlegka kandidioza j.usthnefj i przetyku /dysfagia/.
spowelniaty, z zazéteeniem pewlek i biakkGwelk, Bez powigkszenyeh
wazkéw ch¥onnych i bez dusznesei», W ezasie BoBytu temp. &g 8%
wymiotowaho, Zazéteenie zmmigjszyke sig. PFzeigczenie ME znigst
dobrze. Po wigezeniw Rizeraluw 1 elakeKany Hzyskang Hﬂ%ﬁisﬂs
zmian w j.ustnel i bo1Gw przy Botykaniw. 8Faz SBadek FSMPSTALLS

Po porozumieniu telefomniczmym p.pref .Kuydowicza 2 PYﬁfo:
Babluchowa chorego przesylamy de Klimiki Nabytyeh RNiedshsrew
{mmunolegicznych w Warszawie celem dalszege leczenias

Posiewy krwi, plwocina na BK, limfoeyty Ta v Tg, serelegia w kiec
Fubku tokseplammozy i CMV w trakeie badania-



KARTTAA & WWYBP I SOWaAA

Ob, : , lat 39 -
—BaMe — _ Wj ¢ -Getta Warszawskj -
Brzebyweafw szpitalu odLdnia 24301992213 do bnila 6'¢h0:1992r és

Rozpoznanie: Status febrilis et anaemia gravis in observatione'
Morbus neoplasmaticus susp. .. e s
Ioterus probabiliter haemwlyticus /post transfusionem®/
Epistaxiss ’ "
Schisophrenias - ; T

Wyniki badafi pomwemiczych: .

Grupa krwi: A Rh+/dodatni/ L : R R
Mexrfology Ba krwi: Hb.- 8,%g%, E.- 2880000, Sr.stez: 31%, L.-4000,Ht 26,0
pakteczki 9%, segment 83%, limfoeyt 8% kontrela: Hb.- 6,%g%, E.= 2260000,
ér. stez: 30%, L.- 4600, Ht.=*23,0%q D L ;
Mocz b. og.:odezvn kw, ciezar wi, 1020, biakkw 25mg¥, urebil imegem/4/
wzmozony, nab}% poj. leukocyty 1-8wpw, skFadniki- niel: ps Sluzu
kontrola: odczyn kw, ciezar wi, 1016, biakike Slad, eukier/=/, Wilirub,
barwiniki zétciowe /+/mabi. poj, leukoeyt. Boja 1;&2. batdeatiie,

* Glukoza 72 mgh
domogram: potas 3,88, séd 139, chlorki 100 mig/1
Proby watrobowe: bilirub. 20,9 magh, prébkq tymsill., 1,Gj0- Aspat 28j, Alat 21j
kontr Skxhilirub. 17,8%%, préb. tymsl, 1,7pMl, Aspat 33§, Alat 1%j,
Gazometria: hipoksentia tagodna. Alkaloza oddechowa miewyrdmmans,
Proteimmgwam: og. poz. biatek® 7,%9g%, albuminy 37,9%, gleb. alfah= 3%,2%,
glob. alfa z- 17,1%, glob. beta 15,2%, glob. gamma 24,6
Uklad hemostazv: czas krzee. 4°05", wskafnik aktyfimosel 100%, poz. fibrymege
G, 44gh, kr, pltatkowe 249.00Cvw 1 mm3
Poz. zelaza w jur: 40 gaisme% kontrola 206 gamms$
‘oz. mukoprote idéw w sur:177 me
Poz., kreatynimy w sur. 0,95 mgh, kontrola: 1,02 mg¥%
=Gze fosf. zasadowsj. 16,73B1"
sfocznik w sur. 26,3 mgh kontrola xxzkz: 38,3 mgh
Odczyn Vidala - ujemny
W86 Jamy dnzuszime :: wadtodha o0 ppadwyzszore ce@tistimulddiurze mizesay deez wikdes:
zmian og. Péchrzyk 26tciewy calkowicie obkurczomy o pogrublatyeh $ecianash

op b boitlowi? 1 :o»i>eaniuv; Sondn ytwifrdza sie niewielka ilosé

ptymu w lewej jamie eyhuansi,
RIG zotaadka i XBI-cy: przechodzenmie konstrastu przez przetyk swebedne, Zaryi
Scian przetaku gtadkie, Obecnoéci patologiezmych, przewezesi eraz ubytkéw
wypelnienia w jego obrebie nie ¢Hwierdza sig, “etadek toniezmy, fatdy bieny
sluzowej miernie zgrubione, Zarysy Seian gladkie, elastyezne, Perystaltyka
prawidkowa, odzwiernik drezny., Opuszka Xli=ey de£¢ ksztaktna= sSprawna
czynnosciowo, Petla Xkk-ecy bez zmiam,
Piw na BK 2x/=/bBezposr. posieyy W &bserwacii
RTG k1. piersiowej: pola ptucne bez zmian ogniskowych na zdjeeiu tylnw=.. —
przednim; Na zdjeciu boezmym wideezme niewielkie zaeienienie w zateee tylnej«
Sylwetka serea w nermii€. Zarysy przepony gradkie; Lewy kit przeprine= zebrem
ptytki, zatarty, prawy- prawidiowy.
4410,92-zabakEtyo nREAVYZmOZaWIIF9WY ek siateczkowaty. Zarysy praepony po stror.
el@ P22atabuplrdnnhe cWEMeZnY zEYSHACk 184348528 WA Yo éefaﬁzegﬁ%%&%ﬁxzeeiéﬁ&y%
'l/eng;oggt@y}mejia%zgﬁ,pie§.a%éeIS| L miedzyptatowa po stronie' prawej .Zacienier
w zatoce tylnej— nie stwierdza siif.
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BADANIA RADIOLOGICZNE - wrtg kl.piersiowej W okelicaeh przy-
kregostupowyeh obu pluc stwierdza sie zmiany zapalne odoskrzelewe.
Poza tym pola plucne bez zmian.Splyecena tylna zatoka przeponowa
zebrowa Jlewa - plyn?, zrosty? Sylwetka serca w noermie.Przepena

1 kgt po sitronie prawej wolne.

BADANLA ENDQSKOPQWE -

--------------------------------------------
------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------

BADANLIA USG - j.brzusznejp: Watroba ni®powiekszana lewy plat czescio-
wo przesianiety przez gaz.W zakresie widocznedei migzsz wgtroby

o jednorodnej echostrukturze.Dreogi zékciowe wew.l zew.watrobowe mie-
poszerzone.Pecherzyk zélciowy zagiety, bez cech kanicy.Trzustka
niepowiekszona,o niezZznacznie niejednorodnej echostrukturze.Nerki

oez zmian.Sledziana mniepowiekszona.

KONSULTACJIE = P3YCHIATRYCZNA- Schisephrenia.

ZASTOSOWANE LECZENIE - Pentaerythritol;lsoptim;fc.folich;Wiit B63 .
Pr i adio; Kalladcopetoll dpds Re Lantuop Hdidome f vifme £ g t£ Wawaitd; Lake 1 d;
wykeonane punkt:je trzeonu mostka i1 pobrana szpik do badania
cytomerfalagieznego.-
ZALECENIA : Dalsza opieka w Poradni Hisnatolkogicznej
i Psychdtatreyeczgnaj -
LEKI: Pentaerythrittol +~f—3xittabl;; ksgptim — 330480 ;

Ac.Folidci 3x2tabl a 0.015:Vlt B6 3xlitabl:

Haibppaddlde 1 2x58xapK foprd ikji n + diinafhii x Itabl;

Asco-ke F- =:3c2bab 1;

LEKARZ PROWADZACY ADIUNKT





