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Rozpoznanie klimiczne

Brak w historii choroby

Rozpoznanie amatomiczne
Rozsiane, réznej wielkosci ogniska patolo-

j giczne w istocie biatej, zwojach podstawy,

wzgbérzu, strukturach pnia mézgowego i
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Rozpoznamie histologiczne

Toxoplasmosis cerebri multifocalis.
Leucoencephalopathia multifocalis progres-
siva.

HIV-encephalopathia.
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Rozpoznamie kliniczne brak w historii choroby
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Symetria zachowana
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zakrety

Opony przystrzaktkowo w okolicy czolowej tylnej lewej opena wwarda
zrosénieta z powierzchnie mdzgu
Przestrzenie podoponowe WdAme

Naczymia podstawy cienkoscienne, spadniete

Przekroje przez pétkule w plaszczy#nie czotowej

Rozsiane, réznej wielkosci ogniska martwicze w zwojach podstawy
wzgoérzu i drobne ogniska lub jamki ne pograniézy KOTHHRO-POUKOTO=
WYm =

Pien w Srodmozgowiu ogniske patologiczne, dobrze odgraniczone

Mozdzek bez uchwythych zmian

Rdzed nie sekcjomowano

Rozpoznamie makroskopowe Obducent
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Rozpoznanie kliniczne: brak w historii choroby

Zakazenie HIV stwierdzono na przetomie 95/96r. W listopadzie 1993
CD4 36 /1.,7%/. W latach 1985-1996 przyjmowat dozylnie markotyki,
potym leczony w os$rodku odwykowym, od lipca 1993 pod opieke Poradni
na Lleszmie.
Pierwszy raz hospitalizowany w szpitalu Wolskim w listopadzie 189S3r
z powodu wtrzymywania sie¢ stanéw podgoraczkowych po przebytej imfek
cji wirusowej. Wypisany z rozpoznaniem AIDS. Niedokrwistes€¢ z mie-
doboru 2elaza. W kwietniu/majuw 1999 w trakcie leczenia ARV zas&akx
ponownie przebfw w Wolskim Szpitalu ZakaZnym, wypisany 2z nozpoz-
naniem i Encefalopatia /toksyczna?/. Podejrzenie toksoplazmozy ocedu
AIDS. W trakcie pobytu z odchyled w badaniu neurologiczmym stwier-
dzono nierdwnmos¢ Zrenie, oczoplas poziomy, zaburzenia widzenis,
mowe dyzartryeczma. Plyn mozg.-rdzemiowy byt bez zmian. CT gloewy
bez zmian. Serolegia w kierunku toksoplazmewy - 1gG 375 1U/wl.
Zastoesowane leezenie p-tokseplazwmozie. Wypisany Zz peprawg 2z z zaleeer
Aien dalszego leezenla ambulatoryjmege p-tokseplazmezie.
Na przelemie luty/marzee 20Q000F w zwiazku z UtFate przytompesci Zes-
tat przyjety do szpitala w Ostrotece, gdzie Aa pedstawie ebrazu TK
g¥ewy FOZPOZRANQ ZéEél%ﬂl@ mézgu, W zwigzku 2 6zyh zoshak pizeedesie
Ay d8 szpitala Wels %@ w Warszawie. Pe wlaezeniy tygew&g@ leszent
p=ke tokseplazmezie 4 lekéw ﬁrzeéiwngz@Kewyeh stan & @Fega wilegal
¥§£ema£ yesnel peprawie z wyrazna F@gF%ég% Zhian W BUR W Badapily €T
fowy. Wyplsady w stanie egélnym staBilaym z zashewamym %@ﬂtéktem
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Wynik sekcji ogdélnef /15,05.200Q0 dr med. Z.Kaminski/

embolia arteriae pulmonalis. Infarctus multiplié¢es pulmonum pantirr)
emmolitans. Pneumonia lobularis partim confluens inferior bilatera-
lis. Bronchitis purulenta lobi inferioris pulm. utriusque. Atrophie
fusca myocardii. Hepar moschatum. Imanitio.
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