Ne 89/98

Nazwisko
[

Wiek 231,

Dziei $mierci

24,04,98

Sekcjonowany

po $mierci

sekcja mézgu:
17.06.98r.

Ogloszone, lub demon-

strowane przez

Utrwalony materiak:

Alkohol Eormol
Standard z| lewej
métkuli -8 wycinkéw,
9.8rédmézgowie z 1.

czarng
10.Most
1107uszka
|2 .Rdzerippedppazkaoyy

| 3.Rdzeriszyy)ny ggénuy
|4, Mézdzek1].

Uiyte metody barwienia
HE, Kltiver

Mikrofotografie,

Rozpoznanie klimiczne

Ostra niewydolno$é oddychania (AIDS).
ZakaZzenie HIV. Zesp6l wykrzepianla wewnagtrzs
naczyniowego. Respiratoreterapia. Pedejrzenie
zatoru tetnicy plucnej.

Rozpoznanie . anatomiczne

Bez zmian ogniskowych.

Rozpoznanie histologiczne

Encephalitis micronodullaris (HHDV. i=
tis ?) incipiens. -encephal
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Rozpoznanie kliniczne: Ostra niewydolno$§¢ oddychania (ARDS). Zakazenie HIV.
ZespOt wykrzepiania wewnatrznaczyniowego. Respiratoroterapia. Podejrzenie zatoru

tetnicy ptucne;j.

Badanie neuropatologiczne: Zmiany patologiczne maja bardzo male nasilenie, choé
wystepuja w calym oSrodkowym ukiadzie nerwowym. Elementem wiodacym sa roznej
wielko$ci grudki mikroglejowo-glejowe, r6znej wielkosci potozone s na og6t na lekko
rozrzedzonym podiozu. W kilku z nich drobne kwasochionne twory kuliste lub
platowate (cienie komérkowe). W pojedynczych grudkach wystepuja nieliczne limfocyty
i komorki plazmatyczne. W grudce zlokalizowanej w moézgu dwie komorki o
policyklicznych zarysach jader, podobne komoérki w grudce w okolicy potylicznej i w
modcie. Wszystkie grudki umiejscowione sa w istocie biatej (j. podstawy, wzgdrze,
okolica centralna, most, mézdzek), kilka luzno lezacych tworéw przypomina nietypowe
komérki wielojadrowe, bez zwiazku z grudkami, potozone okotonaczymiowo lub
srodsciennie. Niektére bez zwlazku z innymi strukturami typu ogniskowego rozplemu
mikrogleju. Nieliczne naczynia tkankowe i oponowe z lekkimi otaczajacymi naciekami
limfocytarnymi. W licznych naczyniach szkliste masy kwasochionne. Cechy
przekrwienia tkanki. W jadrach podstawy Kilka naczyf z rozrzedzeniami tkankowymi
w otoczeniu, z komérkami zernymi z barwnikiem krwiopochodnym i limfocytami.

Rozpoznanie: Encephalitis micronodullaris (HIV-encephalitis?) incipiens.
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STAN OGOLNY

STAN OGSLNY- bandizocigeii CERER PR MY, uMquaaW\maml
poisiedzasej Z pewedu silnej dusznesei, kentakt logiczny prawndiowy

BUDOWA EIALA- prawidiowa. STAN EBZYWIENIA- dobry. :

SKORA- Wilgetha, lepka, © prawidiewe] temperaturze, bez wykwitéw, sinica
obwodewa; Bez zazélcenia.

TKANKA PODSKORNA- prawidiows rozwinieta, obrzeki (-).

MlE@NIE UKE. KOSTNO-STAWEWAY- bez edehylert od normy.

WEZLY,GHEONNE obwodowe diobhe.

GLOWA- czaszka prawidlowa, nhiebolesna opukowo. Punkty uciskowe nerwéw
czaszkowych niebolesne. Skrawki uszne niebolesne. Nos symetryczny, przewody
nosowe drozne,

GALK! OCZNE- prawidtowo osadzone i ruchome, szpary powigkowe réwne, spojéwki i
twardowki bez zmian. Zrenice okraglte, réwne, reakcja na $wiatto i zbieznosé
prawidtowa. Objaw Graefego, Kochera, Mcbiusa, Stelwaga- (-).

JAMA USTNA- S§luzéwki rézowe, wilgotne, bez nalotéw, gardto i migdatki
podniebiemie niezmienriene. Jezyk wilgotny, oblozony bialym nalotem, bez drzenia
witdkienkowego, prawidiowo ruchomy. Uzebieniewasne.

CTYIA- BLIEGNE | FrUSH oD BIAlIBaaey Tar&R i w «epipuigapaciw. id.

KLATKA IPIERSIQWA oot wanta & b

KLATIKA plersiowa wyskiepisna prawidisws. Breenie El‘éfgi&‘i\v@ prawidiowe,
symetryezne: BIRe graniee piHe FﬁWIHfBW@ Tor eddychama Breuszny. Sia
diszreéé 2 Viciaganism miedsyzebizy. 58 6HHGERGW/MIR: SZmer SUdechowy
BSkFZeioWy; Bd kateW Iopatek §en§;8ﬁy g.rézms slyszalne 1arcie SpHERS]: E2YRRBEE
sefes miarowa, 8 czesigéei 13/min. Teny Sef€d tzysts; gioens: 92\7\7’@8‘:5‘8 8

PlavIplael Akgentacn: wemechienie I tony Sl IEIER BIERA. s ransinp

z czynnoscig serca, prawidlowo napiete | wypemlone, symetryczne. RR 100/70mmidg.
iy ik B

JAMA BRZUSZNA

Brzuch wysklepicny na poziomie klatki piersiowsj, migkki, niebelesny, Bez operdw
patologicznych. \Watroba wystaje okolo 2 cm ponizej granicy Bfawege tuku
zebrowego. Sledziona wyczuwalna. Objaw Chetmorskiege /-, Qbjaw GCeldflama
obustronnie ujemny . Wzdecie /-/. Plyn w jamie otrzewnowej (-i. Brzepukliny /-/,
I O yoiuny na prdittikiiibiu. ooy YouLeiviivw e uidjulimi,

UKLAD NERWOWY, STAN BSYCHICZNY

Objawy oponowo /-/. Objaw Babinskiego /-/. Odruchy $&sigghREWE KH/RewE
prawidiowe. Stan psychiczny chorege Bez Sdehylen.
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Poczaiek chorqby. ].ei pnebieg i.skargi obecne W zakresie narzadow:
sddechowegs | irazena. rawienia: meczonsplciowede. ek, SkGr | Uanid ROdSKGMS): ukady AeRuBwEgs | SRYSISY |
Wiwiady ¢o do preesziosci clioredo. praebylveR €NSreb: IBY 2ycia | gBeigzenia d2igdzicznege: b

23-1etni chory przeniesiony do OIOM z Oddziaiu Wewnetrznego tut.

Szpitala z powodu nargstajﬁeyeh dosé szybko objawdw niewydolnesei
wydechovefj\! w/w Oddziale 1eezony z powodu zespoiu braku odpornes
stwierdzonej radiologicznie gruZliey rozsianej piue /proséwka/.0d
ok roku nosiciel wirusa H1V,lezzeony odwykewo w oddziatrach DETOX,
przez 2 lata prgyimewat egiaty.w wywiadzie bardzo niskie wskazmik:
CD4-podaje ze miatr 30,udoekumentewane 280.

Badania przedmiotowe

Wzrost Ciezar ciata Cieptota ' Tetno Cidnienie krwi

164 om 58,6 kg |  39,4°C | 147/min. 140/90

Wyglad ogdlny, budowa, stan odzywienia, skéra, tkanka pedskérna, migsnie, uklad kestne-stawewy, wezly ehteRpe, glewa, jama ysina.
szyja, klatka piersiowa, uklad krazenia, uklad frawienny, ukiad meezewepliow, kerezymy, uklad Rerwewy i stan PsyShiczRy.

Chory przytomny,cierpiacy,wyrazna duszno$é spoczynkowa i simica
warg i twarzy.Stan agillny doSe cliezki.Butova ciedea st aniiczzn.
Stan odzywienia $redni.Skima czysta,bez wyiwiattdw et kagiozzgah..
Tkanka podskérna miernie rozwinieta.Wezdy cdidomme adbwotiowe
badaniu nie pwogkszone,Gkowa ksztaltna,symetryczna,opukows niebole
Gatki oczne osadzone i ruchome oddechowo.Zrenice rowne,okragle,
6 prawidlowej reakcji na Swiatdo i masitewnosé.Nos dhroimy,bez
wydzielimy.Przewody stuchowe zewn, drozne,bez wydzieliny.Jama ustn
i gardio-niewielkie zaczerwienienie Xukdw "Qhﬁ@mmMQ%m@W@bme
grudki tkanki chionnej podsluzowej na tylnej Scianie gardia,poza t
bez innych zmian.Szzjairumﬁmmmtpmnwmdm@wm~6ruczo} tenezony e
powiekszony.Kip wysklepiona prawidowo.Szybka czynnosé oddechowa,
ok. 40-50/min.Dusznos$é typu wydechowego.Ostuchowo-szmer pecherzyko
zaostrzona, Liczne rziéenla drobnobarikowe nad podstawami p3uc,
liczniejjsze po stronie lewej.Bez $wistéw i furczwb.X Czynnosé semﬁf
miarowa.,bardzo szybka,ok. 150/min.Tony serca czyste,glosne.
RIR-140/90.88ranch wysklepiony réwno z kliﬁmﬁekﬁ%tkﬁf BPOFEW Patedt:
¥Z8

Watroba i $ledziona niemacalne.Objawy © WRSWE Rieobeche-9bjaw
Goldflamma obustronnie Rieebeeny.

Narzady meezewo-pEeiowe 2ZeWA: i wkkad *&ﬁﬁ?ﬁﬁ%&%ﬁ%%%tﬁiséﬁi8wy
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