Nie AIDS

Protokél sekeji makroskopowej mézgu Nr ... 6/2000
Materiat nadestano z: #elski Szpital EROFéb Zakazmych W Harszawie
Imie i nazwisko . Data zgonu _48.02.2000#
Wiek . ... 29 lat Data sekcji ogélnej 211.02.2000r

Rozpoznanie kliniczne Podejrzeni€ opryszezkoweg® zapalenia MOZgu. Znjany
ogniskowe w leng torebee wewnetrznej i prawy® komar
mozgu. Niedowkad prawestronny. Prawestrommy amizoker
ia, Zesp6k pntowy. Niewydolnesc oddechowa. Respirate
roterapia, Niewydokmos$€ watroby.. Niewydolnese merek.
Zesp6k rozsianegoe wykrzepiania wewn2trznaczyniowegeo.

NZK w mechanizmie waga ngglggggg 1488 §
! asystolii. v ° '
Symetria
Symetria
Znieksztalcenia rowki
Znieksztatcenia rowki
zakrety
Opony zakrety

PPR¥zenie podoponowe

Re&HEE o diedpgonowe

Naczynia podstawy

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czolowej

Dolna powierzchmia cakego pnia mézgu orazdolna powierzechnia calego
mézdzku pokryta twardymi masari wynaczynionej Ilkmvd .
Na przekrojach poprzecznych krwotek Srodmigzszowy niszczacy @aie
zwoje podstawy i wzgérze prawej pokkuli moézgu i mprzylegajace SEFUK-
tory od strony zewne¢trzmnejj /torebki, waski pasek prz%iég@jgé@ﬂ de
struktur podkorowych istoty biakej. W obrebie prawyeh wezesnyeh 2zw:
Pien jow podstawy widoczny vrezpad tkanki. Ognisko %6 etacza=j&@ zmia
ny kmwotoczne. o L,
Bardzo rozleglke zmiany krwotoszne wideczne FPéwnieZ w ebrebie sréd
mézgowka, mostu i czgsciowe opuszki. Nieeo zestalenej swizepniete
Mozdzek krwi widoczne w rogach potylieznyeh komer beeznyeh.

Naczynia podstawy niewidoczne, wtopione w masy zestalonej ‘kmud.
Nazcynia zylne opon bardze mastrzyknigte.

Rdzen

Rozpoznanie makroskopowe Obducent



29 1lat Przyjety 16.01.2000r
o zmark 188.02.2000r

Rozpoznanie kliniczne: Podejrzenie opryszczkowege zapalenia mdézgu
Zmiany ogniskowe w lewej torebce wewnetrzne
i prawym konarze mdzgu. Niedowlad podowiczy
Prawostrommy anizokoria. Zespék pmiowy.
Niewydolmo$éc oddechowa. Respiratoroterapia.
Niewydolmo&E watroby.. Niewydolmo&é merek.
Zespbét rozsianego wykrzepiania wewmgatrzma-
czyniowego. NZK w mechanizmie asystolii.

Epikryza

29-letni pacjent dotychczas zdrowy, zostak przyjety do oddzialu
zakaznego Woj. Szpitala w Ciechanowie z powodu bdéléw glowy, wymio-
tow i goraczki po przebytej wczeSmief infekcji wirusowej. W plynie
mézgowo-rdzemiowmym stwierdzomo zmiany zapalne. Po wieczemiu Manni-
toli i Dexavenu uzyskano poprawg - ustgpienie dolegliwoéci. Od
23.01.2000 rozpoczeto siée pogorszenie, wystapity zaburzenia mrdéwno-
wagl, przejsciowe zaburzenia oddechowe, stopniowo ostabienie sity
miesniowelj w prawej konczynie gérnej. Cd 25.01. - nierdwmosSC Zre-
nic. W badaniv tk gitowy bez zmian. W ciagu kolejnych kilku dni
dalsze pogorszemie: zez zbiezny lewego oka, Zrenica waskie,, zabu-~
fzenia polykania, mowa belkotliwa, obustronny objaw Babifiskiego.
Pemimne podawania lekéw nie uzyskamo zadne} poprawy. W trybie pil-
Ayn wykenamo MRK., Chory zostak przeniesiomy do oddziatu heurelogtcz-
nego a 2.02 do OICMu z pewodu utraty przytomnodci oraz zaburzet od
dechewyeh. W MRE stwierdzomno zmiany w lewej torebce wewnetrznej
6Faz prawym kenarze AOZgu.
10.02.2000r zostak przewieziomy doWolskiege Szpitala Choréb Zakaz-
nych w Warszawie. Przy przyj¢ciu chory nieprzytomny, 2z zachowang
reakcje na bdél, zaintubowamy /w czasie transportu wentylowamy z
respiratora/, Zrenica prawa szersza od lewej, zachowana reakcjana
$wiatta, bez objawéw oponowych, z prawostronmym niedowkadem podo-
wiczym i obustrommym objawem Babinskiego, wymaga wentylacji z nme-
spuradocra. 15.02. stwierdzonmo cechy uszkodzenia pnia mézgu: sztyw-
ne szerokie Zrenica, brak odruchu rogéwkowegec. Chory wiotki, bez
odruchéw $ciggnistych. 18.02. nastgpikte NZK w mechenizmie asystoli:
Wobec braku reakcji na podjete czynnosci reanimacyjme chorege urna
no za zmardego.

Wynik sekcji_ ogélrej /21.02.2000r, dr med. Z.Kamifiski/:

Fneumonia lobulards bialteralis. Uedema pulmonum. Sronchitis puru-
lenta. Atrophia fusca myocardii. Hyperaemia venosa oTgamorum.

Wynik MRE gtowy /1.02.2000r/:

dwa nieprawidkowe ogniska zlokalizowame w prawym konarze mdzgu

¢ 3rednicy o0k.20 mm oraz w lewej torebce wewng¢trznej o sredmicy
ok. 18 mm, wokék nich strefa hyperintensywma odpowiadajgca niewigc”
kiemu obrzekowi. Ogniska maje najprawdopodobmie]j charakter $wie-
zych zmian niedokrwiennych. Zwolniemie przepltyww krwi w lewej zaze
ce esowatej. Brak ewidenmtnych cech zapalenia opon mdzgowo-rdzenio
wych. Uktad komorowy mprawidiowy .





