
Nr 89/98 

Nazwisko 

Wiek 231. 

Dzień śmierci 
24.04.98 

Utrwalony materiał: 
Alkohol Formol 

Standard z lewej 
mółkuli -8 wycinków. 
9.Śródmózgowie z i. 

czarną 
10.Most 
11.Opuszka 

12.Rdzeń po¿opuszkowy 
13.Rdzeń szyjny górny 
14.Móżdżek 1. 

Rozpoznanie kliniczne 

Ostra niewydolność oddychania (AIDS). 
Zakażenie HIV. Zespół wykrzepiania wewnątrz-
naczyniowego. Respiratoroterapia. Podejrzenie 
zatoru tętnicy płucnej. 

Rozpoznanie anatomiczne 

Bez zmian ogniskowych. 

Sekcjonowany 

w godzin 

po śmierci 
sekcja mózgu: 

17.06.98r. 
Ogłoszone, lub demon-
strowane przez 

Rozpoznanie histologiczne 

Encephalitis micronodullaris (HIV-encephali-
tis ?) incipiens. 

Użyte metody barwienia 

HE, Klüver W-wa , 9 9 . 0 1 . 1 3 P r o f . d r hab. M. J . Mossakowsk i 

Mikrofotografie, 
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Rozpoznanie kliniczne: Ostra niewydolność oddychania (ARDS). Zakażenie HIV. 

Zespół wykrzepiania wewnątrznaczyniowego. Respiratoroterapia. Podejrzenie zatoru 

tętnicy płucnej. 

Badanie neuropatologiczne: Zmiany patologiczne mają bardzo małe nasilenie, choć 

występują w całym ośrodkowym układzie nerwowym. Elementem wiodącym są różnej 

wielkości grudki mikroglejowo-glejowe, różnej wielkości położone są na ogół na lekko 

rozrzedzonym podłożu. W kilku z nich drobne kwasochłonne twory kuliste lub 

płatowate (cienie komórkowe). W pojedynczych grudkach występują nieliczne limfocyty 

i komórki plazmatyczne. W grudce zlokalizowanej w mózgu dwie komórki o 

policyklicznych zarysach jąder, podobne komórki w grudce w okolicy potylicznej i w 

moście. Wszystkie grudki umiejscowione są w istocie białej (j. podstawy, wzgórze, 

okolica centralna, most, móżdżek), kilka luźno leżących tworów przypomina nietypowe 

komórki wielojądrowe, bez związku z grudkami, położone okołonaczyniowo lub 

śródściennie. Niektóre bez związku z innymi strukturami typu ogniskowego rozplemu 

mikrogleju. Nieliczne naczynia tkankowe i oponowe z lekkimi otaczającymi naciekami 

limfocytarnymi. W licznych naczyniach szkliste masy kwasochłonne. Cechy 

przekrwienia tkanki. W jądrach podstawy kilka naczyń z rozrzedzeniami tkankowymi 

w otoczeniu, z komórkami żernymi z barwnikiem krwiopochodnym i limfocytami. 

Rozpoznanie: Encephalitis micronodullaris (HIV-encephalitis?) incipiens. 
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Historia choroby 
O g ó l n a 
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[Badanie przedmiotowe data: 16.04.1998r 

STAN OGÓLNY : 

STAN OGÓLNY- bardzo ciężki, chory przytomny, ułożenie ciała w pozycji 
półsiedzącej z powodu silnej duszności, kontakt logiczny prawidłowy. 
BUDOWA CIAŁA- prawidłowa. STAN ODŻYWIENIA- dobry. 
SKÓRA- wilgotna, lepka, o prawidłowej temperaturze, bez wykwitów, sinica 
obwodowa; bez zażółcenia. 
TKANKA PODSKÓRNA- prawidłowo rozwinięta, obrzęki (-). 
MIĘŚNIE, UKŁ. KOSTNÓ-STAWOWY- bez odchyleń od normy. 
WĘZŁY CHŁONNE obwodowe drobne. Głowa, szyja 

GŁOWA- czaszka prawidłowa, niebolesna opukowo. Punkty uciskowe nerwów 
czaszkowych niebolesne. Skrawki uszne niebolesne. Nos symetryczny, przewody 
nosowe drożne. 
GAŁKI OCZNE- prawidłowo osadzone i ruchome, szpary powiekowe równe, spojówki i 
twardówki bez zmian. Źrenice okrągłe, równe, reakcja na światło i zbieżność 
prawidłowa. Objaw Graefego, Kochera, Mcbiusa, Stelwaga- (-). 
JAMA USTNA- śluzówki różowe, wilgotne, bez nalotów, gardło i migdałki 
podniebienie niezmienione. Język wilgotny, obłożony białym nalotem, bez drżenia 
włókienkowego, prawidłowo ruchomy. Uzębienie-własne. 
C 7 V IA IM I / J ^ i i i i i r i I ^ U A KV"I ^ •"»r«M «»i/Jł^»« »»^ T ^ , m m l u u u v f v u i i IWI I IOOW ^ i u t i i v-< < <J v ¥ w . | c«k u t . y i n t p U o I y l \Oi-WI i d . 

KLATKA PIERSIOWA »-•••• - w' J l- » 

KLATKA piersiowa wysklepiona prawidłowo. Drżenie piersiowe prawidłowe, 
symetryczne. Dolne granice płuc prawidłowe. Tor oddychania brzuszny. Silna 
duszność z wciąganiem międzyżebrzy. 53 oddechów/min. Szmer oddechowy 
oskrzelowy, od kątów łopatek ściszony. Wyraźnie słyszalne tarcie opłucnej. Czynność 
serca miarowa, o częstości 112/min. Tony serca czyste, głośne, dźwięczne, o 
prawidłowej akcentach, wzmocnienie il tonu nad tętnicą płucną. 
i \\s\> A Pi I/DA7CMIA r-No yttęmj^kir h tetrlTirh obwodowych znodnp 
z czynnością serca, prawidłowo napięte i wypełnione, symetryczne. RR 100/70mmHg. 
i—y 14-4 lvi 1 -/ . 

JAMA BRZUSZNA 
Brzuch wysklepicny na poziomie klatki piersiowej, miękki, niebolesny, bez oporów 
patologicznych. Wątroba wystaje około 2 cm poniżej granicy prawego łuku 
żebrowego. Śledziona wyczuwalna. Objaw Chełmońskiego /-/. Qbjaw Goldflama 
obustronnie ujemny . Wzdęcie /-/. Płyn w jamie otrzewnowej I-i. Przepukliny /-/. 
i y o i u n y u t t l u i u t i u . j » » y UjUimii^. 
UKŁAD NERWOWY, STAN PSYCHICZNY 
Objawy oponowo /-/. Objaw Babińskiego /-/. Odruchy ścięgnowe kończ/nowe 
prawidłowe. Stan psychiczny chorego bez odchyleń. 
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12.'--
Wywiad '' • 

Początek choroby, jej przebieg i skargi obecne w zakresie narządów: 

oddechowego i krążenia, trawienia, moczowopłciowego, ruchu, skóry i tkanki podskórnej, układu nerwowego i zmysłów. 
Wywiady co do przeszłości chorego, przebytych chorób, trybu życia i obciążenia dziedzicznego. I; 

23-letni chory przeniesiony do OIOM z Oddziału Wewnętrznego tut. 
Szpitala z powodu narastających dość szybko objawów niewydolności 
wydechowej.W w/w Oddziale leczony z powodu zespołu braku odpornoś 
stwierdzonej radiologicznie gruźlicy rozsianej płuc /prosówka/.Od 
ok roku nosiciel wirusa HIV,lezzony odwykowo w oddziałach DETOX, 
przez 2 lata przyjmował opiaty.W wywiadzie bardzo niskie wskaźnik: 
CD4-podaje że miał 30,udokumentowane 280. 

Badania przedmiotowe 

Wzrost Ciężar ciała Ciepłota 
V 

Tętno Ciśnienie krwi 

164 cm 58 ,5 kg 39,4°C 147/min. 140/90 

Wygląd ogólny, budowa, stan odżywienia, skóra, tkanka podskórna, mięśnie, układ kostno-stawowy, węzły chłonne, głowa, jama ustna, 

szyja, klatka piersiowa, układ krążenia, układ trawienny, układ moczowopłciowy. kończyny, układ nerwowy i stan psychiczny. 

Chory przytomny,cierpiący,wyraźna duszność spoczynkowa i sinica 
warg i twarzy. Stan ogólny dość ciężki. Budowa ciała astaniczna. 
Stan odżywienia średni. Skóra czysta,bez wykwitów patologicznych. 
Tkanka podskórna miernie rozwinięta. Węzły chłonne obwodowe dostępn 
badaniu nie pwoększone,Głowa kształtna,symetryczna,opukowo niebole 
Gałki oczne osadzone i ruchome oddechowo.Źrenice równe,okrągłe, 
0 prawidłowej reakcji na światło i nastawność.Nos drożny,bez 
wydzieliny.Przewody słuchowe zewn, drożne,bez wydzieliny.Jama ustn 
1 gardło-niewielkie zaczerwienienie łuków podniebiennych,drobne 
grudki tkanki chłonnej podśluzowej na tylnej ścianie gardła,poza t 
bez innych zmian.Szyj a ruchoma prawidłowo.Gruczoł tarczowy nie 
powiększony.Kip wysklepiona prawidłowo.Szybka czynność oddechowa, 
ok. 40-50/min.Duszność typu wydechowego.Osłuchowo-szmer pęcherzyko 
zaostrzona,liczne rzężenia drobnobańkowe nad podstawami płuc, 
liczniejsze po stronie lewej.Bez świstów i furczwó.I Czynność serci 
miarowa,bardzo szybka,ok. 150/min.Tony serca czyste,głośne. 
RR-140/90.Brzuch wysklepiony równo z kip ,mięki i,bez oporów patol. 
Wątroba i śledziona niemacalne.Objawy otrzewnowe nieobecne.Objaw 
Goldflamma obustronnie nieobecny. 
Narządy moczowo-płciowe zewn. i układ kostno-stawowo-mięśniowy 
badaniem klinicznym bez uchwytnej patologii.Objawy oponowe 
nieobecne. 
RTG kip /15*04.1998/: Rozlane drobnoguzkowe nacieczenie obu płuc b( 
obecności płynu w obu jamach opłucnowych.Obraz może przemawiać za 
krwiopochodnym wysiewem swoistym.Serce zwykłej wielkości. 
REG przeglądowe j. brzusznej /15-04.1998/: Zwiększona ilość 
treści powietrznej w obrębie pojedynczych pętli jelita czczego 
oraz w śródbrzuszu p6 stronie prawej bez obecności poziomów płynów. 
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