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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Srédmigzszowe zapalenie phuc (podejrzenie pcp) z

niewydolno$cia oddechowa. Zatrzymanie krazemia w mechanizmie asystolii.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie mikroskopowym przypadku stwierdza sig
minimalne, nieswoiste nieprawidiowesci tkankowe typu rozsianych zwyrodnief
neuronalnych w korze mézgu, odcinkowych nieznacznych ubytkéw komdrek
Purkinjego w korze mézdzku, czy pojedynczych naczyd z kulami fibrynogenowymi.
Opony p6étkul mézgu nad rowkami umiarkowanie zwolkniate.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Brak zmian charakterystycznych dla infekcji HIV,

zakaZen oportunistycznych i rozrostow nowotworowych.

Dla p. I.B. Zelman (uwagi techniczne):

Wyjatkowo niestaranie technicznie zrobiony przypadek:
- zle przeprowadzenie przez parafine,

- zie krojenie

- zle barwienie (nieprzefiltrowanym roztworem eozymy)

- Zle wyczyszczony preparat.
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Material nadestano 2: Woslki Szpital Chordéb Zakaznych, Warszawa
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Rozpoznanie kliniczne AIDS., Srodmigzszowe zapalenie pluc /podejrzenie

pcp/ z niewydolnoécia oddychania.
Zatrzymanie krazenia w mechanizmie asystolii.
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS, $rdodmigzszowe zapalenie pluc /podej-
rzenie pcp/ z niewydolnosci?2 oddychania.
Zatrzymanie krazenia w mechaniZmie asystolii

Pacjent zostak przeniesiomy do Instytutw Gruzlicy i Choréb Piucnych
ze Szpitala w Otwocku z powodu cigzkiej hipoksemicznej miewydolnos-
ci oddechowej. W badaniu radiologiczmym klatki piersiowej stwier-
dzono rozsiane zmiany w piucach. W réznicowaniw brano pod wwage
kolagenoze¢, ziarnice Wegenera, gruzlice /uzyskane z poprzednich
pobytéw w szpitalu wyniki posiewdéw plwociny na BK byty wjemme/
oraz pneumocystozowe zapalenie piuc /nie wykonano bronchoskopii i
nie pobrano materiaktu do badania w kierunku tej choroby ze wzgledu
na b.zaawansowamy niewydolne$€ oddechowe/. Rozpoczeto wielokicmunkbe
we leczenie: sterydami, lekami p-pretkowymi, antybiotykami, Diflu-
canem i Biseptolem oraz heparynami drobnoczegsteczkowymi - profilak-
tyka p-zakrzepowa/. W badaniu ECHQC serca stwierdzono siad p¥vnu

w worku osierdziowym. W czwartej dobie pobytu w 1.G.iCh.P. otmrzy-
mano wynik stwierdzajgcy obecnos¢ p-ciat anty-HIV w zwiazku z czym
przeniesiono chorego do Szpitala Zakaznego.

Pacjent przeczy przynaleznosci do ktdérejkolwiek z grup myzyka.

Od 2 lat nawracajaca grzybica jamy wstnej.

Do Oddziakw VII Szpitala Choréb ZakaZnych przynety w stanie ogél-
nym ciezkim, ze zrrexzmg ddwszredciig ssppoezyhkkowg i simicy obwoddwg
znacznego stopnia. Wezky chionne bwodowe macalne, drnbne.

Czestos¢ oddechow 40/min. Czynno$é serca miarowa przyspieszona ok.
140/min, tony g}os$ne, giuche, RR 100/60. Watroba powiekszona na

ok. 1,5 cm, $ledziona niewyczuwalna, w¥gczono tlenoterapi¢ - sdhita
nie ustepida. Kilka minut przed pdInoca wystgpito zatrzymanie ra=
zenia. Podjeto czvnnosci reanimacyjne uzyskujgc tylko krdttkotrwary
powrdt czynnosci serca. O godz. 0,40 stwierdzone zgon.

Wynik sekcji ogdélnej /dr med.Z.Kaminski/:
Pneumonia /pcp?/ confluens bilateralis. Fepatosplemomeyallia.
Hydropericardium. Imamitio.

Uwaga: w preparacie bezposredmim z pluc pratkéw lkwasoopornych
nie wykiryto.





