Mzwiwgé Utrwalony matetéalat: Rozpoznanie Uiie
! Alkohol Formol AIDS. Cachexia permagna.Pneumamibd bilates.
1.czoko lewe ralis tbc?. Soor. Tumor Hhepatis.
2.zwoje odsta Insufficientia circulatoria et res-
gotiae | P piratoria.
3.w¥gérze 1.
4.skrot z amonem
5.cilcemie 1.
Wiek 29 lat g‘;g:;{?z:all' Rozpoznanie anatoranateeniczne
8.5rédmézgowie Zanik mézgu niewielkiego stopnia
z iistota czar-
ne
: 9 .most
o i 10.opuszka
Dzieft $mierci | -
11.rdzen podapy+
4.03.1993 szkowy
12.mézdzek 1.
Sekcjonowany Rozpoznanie histologiczne
w godzin Syndroma coagulationis imtravascularis.

S

Ogloszome, lub demon-
strowane przez

Uzyte metody barwienia
HE, Heidenhain

Mikrofotografie, mysunki

Encephalopathia hypoxica.

Brak cech procesu zwigzanego z zakaZe-
niem HIV oraz zakazern aoportumistycznych
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Badanie mikroskopowe:
Eecha wicdaca obrazy mikroskopowese mozgH 3 HOSOIRIGRE ZMiaky meUroRalng

d6Lycsace praktycznis Wszystkich badamych strukitr osrodkowsge ukiady REFwEWESS:
PF2eWazajace jednakze W korze mozgy | W mEzaZky (W tym ostatnim dotycza oRe 23rgwne
komerek Burkinjege jak | REUFOROY j: 28Bhategs): Zmiany REVFORZIRe Maja siewnie cechy
Fwykodnienia ischemicznegs, obecne 3 jednsk ZmisRy tyBY prEswlskiego oraz
chromatoliza (Wisksze Rewromy) | zmiany wedriczkowe (ebwedowe gromadzenie
wodniczek): Wydaje sis; e W kerze czelowej, ciemisniowej i centralRej BopYiacia
REYFORAYY jEst 2MmRicjss0na; bez Wyraznego sdezyny glejowegs: W niektorych odeinkach
KOFy Widoczre jest warstwows zwyrodnisnie gabezasts: oBsjmujace  Warstwy
POYIEFZEROWRE: W FogY Ammons sredukewane ilosciowe komerki piramidows W sekiorze
SOMMEFa - POIGZ6RE 83 Ra 2gabezalym podiozy. Opowy miskkie zwidkniate, W
BojedyRezych odeinkach 2 minimalnymi nacickami okragrokomamkamymi gidwnie W gishi
Fowkeéw: Bodebne minimalne Racieki towarZysza POjeSyRCAYR RICZYRIOM MidZzszowym:

Pruga ceeha charakisnystyczna jest bardzo ZRacZRE PreekrVienie RACAR MézgY,
ebejmujace Wicksze Raczynia typu zylnege | ietmicZege oFaz Wszystkie eodeinki
mikrekrazemia. W bardze wielu naczyniach wykladmiki wykrzepiania. Kule wieknikews
wypetniajaee Swiatla liezryeh naczyd réznego kalibru wideczRe sa rOwRiez
pezanaczyniows: W rdzeniu pedopuszkewym pejedyneza grudka glejewa. W jadraeh
pedstawy Rieliezne jadra astrocytéw z eechami nagieh jader.

Rozpoznanie: Syndroma coagulationis intravasculatis. Encephalopaithia hypoxica.

Brak cech procesu zwigzanego z zakazeniem HIV oraz zakazen

opotium tyezmych.

Prof.dr Jab. M.J. Mossakowski



Protokél sekeji makroskepowej mézgu Nr._ s4ades

Misterial nadestano z: K1iAikLi Nabytych Niedobordéw Immunologiczmych w Warszawie

................ Data zgonu .. 4.03.3993 . .
Wiek .29, Jat Data sckeji ogéinej

Imie i nazwisko

06.07.1993

Data sekcji mézgu

Rezpoznanie kliniczne AIDS, Cachexia permagna. Pneumonia bilateralis the?
Soor. Tumor hepatis. Insufficientia circulas
toria et nespimatoria.

tvaga mézgu utrwalonego 1320 q
Symetria  zachewana

Zrickeztalesnia Z2aZRACZORE WoEobieRie hakéyw rewki Riece RosZeF38AL
sakrety)  ekke sphaszezene

Opony przezierne
OBony przezierne

Przestrzenje podoponowe lne
Przestrzenie podoponoiue wolne

Naczynia podstawy cienkoscienne, spadniete
Naczynia podstawy cienkoscienne, spadnigete

Przekroje przez péltkule w plaszczyZnie czolowej
Bez zmian ogniskowych. Uklad komorowy poszerzony

Pien bez zmian
Miézdiek o rysunku prawidiowym
Rdzei Ajie Sekcjonowano

Rozpoznanie makieskopowe Obducent
Prof.



Protokét sekcji makroskopowej mozgu Nr__ 4wz,

Materiat nadestano z: K1iniki Nabytyeh Niedoberéw 1mmunelegiezhyeh w Warszawie

Imie i nazwisko Data zgonu ...4.03.1993

Wiek 29 lat Data sekeji ogélnej

06.07.1993

........... cesmesessassessavenanas

Data sekcji mézgu

Rezpoznanie kliniczhe AIDS. Cachexia permagna. Pneumonia bilateralis thc?
Soor. Tumor hepatis. Insufficientia circula-
toria et nmegpiratoria.

tuaga moézgu utrwalonego 1320 §

SpmetFia  2achgnana
Thiskutalesnia 2a2R3628R8 Wotebienie hakeéw romki R1EES RRSZ8F20RE
sakrety  dekkS ¥H§aszezone

Opony przezierne
Opony przezierne
Przestrzenie podoponowe lne
Przestrzenie podoponoiue wolne

Naczynia podstawy cienkoscienne, spadnigte
Naczynia podstawy cienkoscienne, spadniete

Przekroje przez pétkule uj plaszczyznie czolowej
Bez zmian ogniskowych. Uktad komorowy mposzerzony

Pien bez zmian
Miézdzek o rysunku pwrawidIowyn
Rdzern nie Sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obdueent
Prof. M.J. Mossakowski



Skrét historii choroby

lat 30, kawaler, markoman

Przyjety 26.02.1993
zmark 4.03.1993

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Cachexia permagna. Pneumonia bhilate-
ralis tbc?. Soor. Tumor hepatis. Imsuffi-
cientia circulatoria et mespiratoria.

Narkotyki uzywa od 1978 r /kompot/. P-cialta anty-HIV wykryto w

1989 r. Pierwszy pobyt w Oddziale 8.05.-28.06.1992. Przyjety z
powodu zapalenia oskrzeli i temperatury do 399/torem thektycznym/,
Przyjety do Oddziatu w stanie cigzkim, z dusznoscie wdechowo-wyde-
chowe, grzybicze zmiany jamy ustnej i na skérze giowy. Wezity chion-
ne obwodowe wielkosci grochu, symetryczne, szmer pecherzykowy zao-
strzony. W rtg klatki piersiowej liczne guzkowate i pasemkowate
zmiany /tbc?, proséwka?, pcp?/w obu plucach. Czynnod¢ serca miarowa
130/min. Wetroba powiekszoma na 3 palce. Niedokrwistosé. W EKG mie-
zupetny blok prawe] odnogi peczka Hisa i cechy niedokrwiemia miesni
sercowego. Zastosowamo biseptol, NIH, rifampicyne, pyrazyniamid,
longaceph. Po kilku dniach przestat goragczkowac.. Wypisany na wlasne
2edanie. Ponownie przyjety do Oddziatu w korcu lutego 1993, twierdz
2e od poprzedniego pobytu nie goraczkowat i nie leczyt sie. Przy
przyjeciu do Oddziatu krarfcowo wyniszczomy, odwodniony. Weziy chior
ne obwodowe drobne, twarde. Grzybica jamy ustnej i jezyka. Nad pole
mi ptuchymi stiumienie odglosu opukowege po stronie lewej, Jiczne
rzezenia drobno- i sredniobankowe oraz furczenia i swisty. Tony ser
ca slabo styszalmne, ciche, gluche. Brzuch zapadniety, wetroba pod
fukiem zebrowym. Swiadowo$é przymglona, ale kontakt mozliwy. Opono-
we 2. RR 50/30. Nie goreczkuje. Zmart po 6 dniach pobytu wéréd obje
wéw niewydolnesei krazenia,

USG jamy brzusznejf : watroba powigekszona w calosci z widoczmym w
placie prawym ogniskiem o wzmozZone] echogenicznosci o f1 28.0 mm.
Wynik badania histopat. wezkta chionnego z pachwiny: wezet chionny c
zatartej strukturze, ze zgrubialta torebke, wloknieniem i szkliwie-
niem zatok, z pojedynczymi zwapnieniami w naczyniach. Obraz mikros-
kopowy moze przemawiaé¢ za zmianami polekowymi .

Rtg klatki piersiowej: w gérnych czeséciach obu pluc zmiany pasemko-
wate o charakterze zmian pozapalnych. W surowicy glukoza, mocznik

w normie, potas 2,89, kreatynina 0,82 mg%. Morfologia: RBC 2.16 M/i
WBC 4.1 K/ul, /Lymfocyty 11,1%, granulocyty 87,20/. Pytki 98 K/ul




Wynik sekcji ogdlnej /dr med. ZsKaminiski/ = Pneumonia lletullaris
multifocalis inf. dex. Emphysema pulmonum. Bronchitis mucopurulen-
ta diffusa lobi inferioris pulmonis utriusque. Degeneratio myocar-
dii /infarctus?/. Atrophia cordis, lienis, hepatis et apparatus
lymphatici. Cachexia,
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Badanie mikroskopowe:

Eseha wisdaca oBrazy mikFoskopawess mezgy & uogBlRions Zmiany Reursnalne
dotyczace prakiycznis wizystkich haganyeh struktyr o8rodkowess ukiady meRrvewess:
BF26Wa24j36E jednakzs W korFze MEZeY | W MAZEZKY (W tym ostathim detycza oRs Zarduwns
kemérek Burkinjego jak | REHFORAW j: 26Ba1E80): ZMiafy REUFORAIRE Maj] gidWhis cechy
awyrodnisnia ischemicznegs, ©BecRe 3 jednak Zmiany typy Przswlskiege oFaz
Ehromaloliza (Wisksze ReHFORY) | ZMmiany WodRiczkowe (obwedows gromadsenis
wodniczeky: Wydaje sis: 26 W korze €20i0Wej; CicmisRiows] i centralnsj Popuiacjd
RELFOREW jest ZMRiEjssona; BeZ WYF4Znege odczyRYy §leiowess: W Risktoryeh odeinkach
keFy WidoezRe jest Warstwowes swyrodmicmie gabezaste; OBEjMHjAtE  WAFSRYY
BOWisFZEROWRE: W FogH AMMORZ ZrsdukoWARE HRSCiows komenki piramidowes w iekiorzs
SOMMEFE - POIBZORE @ Ra 2G3BCZalym podiozy: OpSRYy miskkis zwigknials; W
RoisdyReZyEh Sdcinkach 2 MIRIMARYMI RACIEKARY BKFASIOKOMARENYML SI6WRis W giebi
FOWKGY: BodobRE MIRIMaIRE RACIEK 1OWArZYSZ2 BOJEHVREA/M RACZYRIOM Midzszowymm:

Briiga cecha charalisiystyczna j&st Bardzo ZR4cZRE BreekhVisnie RACHR mezgH;
BBejMujace Wisksze RACA/RIZ HYBH ZYINESD i tetRiCZeg0 Oraz wsaystkis odeinki
mikrokrazemia. W Bardze Wisly Raczymiach wykiadmik wykrsepiania: Ktls Whoknikowe
Wypeiniajaee Swiatia licznyeh RacZyR 1OZRege kalibry wideezRe 4  FOWRIieE
POZARACAYRIONS: W FdzeRiy POdORISAKNYM PojsdyRezd grudka glejowa: W jadraeh
pedstany Rieliezne jadra astrosytéw % eschami Ragich jadsr.

Rozpoznanie: Syndroma coagulatiomis intravasculatis. Encephalloypatthia hypoxica.

Brak cech procesu zwigzanego z zakazenierm HIV oraz zakazen

oportumistyczmych.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski



Skrot historii choroby

lat 30, kawaler, markoman

Przyjety 26.02.1993
zmark 4.03.1993

Rozpznanie kliniczne: AIDS. Cachexkia permagna. Pneumonia tbilateral:
tbc? Soor. Tumor hepatis. Insufficientia cir-
culatoria et respiratoria. Narkomania

Wywiad: Bierze narkotyki od 1978 r. /kompot/. P-cialta amty-HIV+
stwierdzono w 1989 r. /Westernmblott/. W czerwcu 1992 przebd
zapalenie oskrzeli, leczyk sie sam ampicyling /gorgczkowal
powyzef 39°C, torem hektycznym. W okresie 28.04-8.05.92 prz(¢
bywat w Oddziale X Szpitala ZakaZnego w Warszawie /wypisal
sie na wkasne zadanie.. W okresie ostatnich dni przed przyj<
ciem narastajagca duszno$¢ wdechowa, bardzo ostabiony. Wypisé
ny z rozpoznaniem: Susp. infection HIV, pneumonia /Pcp, tbc~
anemia, niedokrwienie miesnia sercowego.

Epikryza z pobytu: pacjent przyjety w stanie Ogélﬂﬁm b.ciez-
kim, tachycardia /140¥min, miarowa/, dusznos¢ wdechowo-wyde-
chowa, goreczka. W rtg klatki pilersiowe]j zmiany zmiany prze-
mawiajace za Pcp lub tbc, w tym kierunku leczony. W EKG ce-
chy niedokrwiemia m.sercowego i czesciowego bloku odnogi
peczka Hisa. W trakcie pobytu stopniowa poprawa, takze w ob-
razie madieologicznym.

Przy przyjeciu do Oddziatu: krancowo wyniszczony, odwodniony. ilezly
chtonne obwodowe drobne, twarde. Oezyk i $luzéwki jamy ustmi
pokryte nalotem grzybiczym, zajady. W okolicy grdyki twér
miekki o galaretowatej] konsystencji. Pltuca: stiumienie po
pstronie lewej, liczne rzezenia grubo- i $redniobarnkowe oraz
furczenia 1 Swisty, zwlaszcza po stronie lewej. Tony serca
stabo sityszalne, ciche, giuche. Brzuch zapadniety, watroba
umyka pod Iukiem 2ebrowym. Swiadome$¢ przymglona, ale konta!
mezliwy. Oponowe

W trakcie pobytu narastajace objawy niewydolnosci krazenia /stan pr<
agonalny/i zgon wsréd objawow zetrzymania krazenia i oddych;
nia.

Badania dodatkowe: Rtg klatki piersiowej - w gornych czesciach obu
ptuc widoczne zmiany pasemkowate o charakterze zmian pozapa.
nych. USG - wetroba powigekszona w catosci o wzmozone] echo-
genicznosci, z widocznym w pt.prawym ogniskiem odbi¢ tkanko-
wych o wzmozone] echogenicznoSci o sSrednicy ok. 28.00 mm.
Rbc 2.16 M/ ul, Hgb 7.1 g/dl, HCT 20,7%, PLt 98. K/ul
Wbe 4.1 K/ul /ly 11.1%, gran. 87.2%, M 1.7%/. Moczmnik 24 mg:
kreatynina 0,82 mg%.

Leczenie: INH, rifampicyna, pyrazyniamid, biseptol, glukoza sdél fiz,
diflucan, izoptin, heparyna, witaminy, morfina, sorbonit.

Wynik badania sekcyjnego: pneumonia lobularis mullthiffocalis,inferior
dextra. Emphysema pulmonum. Bronchitis mucopurulenta diffus
lobi inferioris pulmonis utriusque. Degeneratio myocardii
/infarctus?/. Atrophia cordis, lienis, hepatis et apparatus
lymphatici. Cachexia /dr med. Z. Kaminski/.





