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Rozpoznanie kliniczne Utrwalony materiat:

AIDS. Ostra niewydolnosé oddechowa, Stan po
nokardiiozie pauc.

Rozpoznanie amatemiczne

Dolna czes$é opuszki Scigta. Opony zmleczale,
uogélnione zaniki, mézg ma2y. Bez zmian
ogniskowych.

Rozpoznanie histologiczne

Bez zmian charakterystycznych dla infekcji
HIV oraz proceséw oportunistycznych i roz-
rostowych.

Prof.dr hab.M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne AIDS. Ostra niewydolno$¢ oddechowa. Stan po nokaar-
diozie piuc.

waga mézgu utrwalonego 1210 g
Symetria zachowana, mézg maty

Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki wyggggge %grqli.léi

zakrety
Opony zmleezake miezmaeznie

Przestrzenie podoponewe Wwolne
Naczynia podstawy pogrubiale, bez blaszek miazdzyecowyeh

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czolowej

Uktad komorowy znacznie poszerzony. Zmian ogniskowych
nie stwierdzono

Pien opuszka scieta skosnie w dolnej czeseci
Mozdzek uszkodzony artefaktycznie, bez zmian ogmiskowych
Rdzei nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B.Zelman



» Jat %1, Przyjety 14.06.1999r
zmart 7.07.1999r

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Ostra niewydolno$é oddechowa.
Stan po nokardiozie pluc.

Pacjent HIV-dodatni od 11 lat, zostal skierowany do Kliniki He-
patologii i Nabytych Zesgotéw Niedoboréw Odpornoéci z powodu oskz-
bienia narastajacego od listopada ub.roku, wielomisigczmycih mappdd
kaszlu z towarzyszacg dusznoscia,, boléw miesni i kurczow, gibwnie
miesni ¥ydek. Od 8 miesigcy skargi na jadlowstret=-, spadek wagi
ciata 7-8 kg.

W 1994r przeby} udar krwotoczny mézgu z niedowladem lewostronnym.

Przyjety w stanie ogélnym do$é dobrym, znacznie wychudzony. Na
skdrze tulowia i konczyn zmiany plamiste, okragle,sinawe /slad po
przebytej grzybicy?/. Powigkszone wezty chlonne pachowe prawe i
pachwinowe obustronnie. Trzeszczenia przypodstawne nad obu polami
plucnymi. Nad lewym plucem niewielkie zciszenie szmeru pecherzy-
kowego. Opukowo stumienie/?/ po stronie prawej do wysokosci kgta
Yopatki. Serce b.z. , tetno 80/min, RR110/70. Watroba wystaje na
1-2 palce z pod Juku Zebrowego. Cbjaw Chedmonskiego dwdistmi..

W trakcie hospitalizacji mimo stosowanego leczenia gosz}o u chore
go do pogorszenia stanu ogdélnego. Gorgczkowat do 39 . Wykonane
badania, w tym bronchoskopia i Rtgm p32uc sugerowaky POP. W

kilku dni doszto do szybkiego nasilenia niewydolnosci oddechowe}
ze spadkiem saturacji pG2. Chory nie wyrazit zgody na podiaczenie
do respiratora. Zgon wsréd objawéw niewydolnosci oddechowej.

Bad. immunologiczne z dnia 16.06.1999r
CD4 95, CD8 963. Cbh4/CD8 0,1





