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Rozpoznamie klimiczne

AIDS. Posocznica. Niewydoln@éé krazeniowo-
-oddechowa. Hepatitis virusalis typ
B. HIV /+/ od 1990 m.

Rozpoznamie amatomiczne

4Bez zmian makroskopowych.

Rozpoznamie histologiczne

Foci vasogenes originis ignotae /emboliae
multiplices/.
Brak zmian zwiezanych z infekcje HIV oraz

zakazeri oportunistyczmadd

Prof.|M. 1. Mosgakowski



Nr 33/95 1. 31

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Posocznica. Niewydolno$é krazeniowo-
oddechowa. Hepatitis virusalis typ B. HIV (+))odd19996r.

Badanie histopatologiczne: W calym osSrodkowym uktadzie nerwowym
wystepuje bardzo delikatne jednowarstwowe nacieki limfocytarne przy
naczyniach Sredniej wielkos$ci. 1ch nieco wieksze skupienia
wystepuja w rozluZnionej tkance w jadrach podstawy, otaczajacej
naczynia. Drobne okolonaczyniowe wybroczyny krwawe zgromadzomne sg
w okolicy podwzgérzowej. W dwéch preparatach wystepuja  zmiany
ogniskowe. W istocie bialej sasiadujacej z jadrem ogoniastym na
preparacie zawierajacym przednie jadra podstawy widoczn jest drobne
ognisko rozrzedzenia tkanki 2z makrofagami i mnielicznymi
przerosnietyml komoérkami mikrogleju ale bez odczynu makro-
glejowego. Na jego pobrzezu widoezna droebna, sSwieza wybroczyna
krwawa, W oteezenlu eghiska wideeczne okragte 1 owalne eostro
egraniczone eezynechtenne szkliste twery. Byé feze edpewladajfa one
Zwyrednlatym aksenem. W kerze wyspy w preparaele zZawlerajaeyfm w
petnl rezwinigte wzgérze wideezne dwa drebne eghiska e identyeznej
merfelegil eheé réznej 1eokalizaejl kerewel. dJedne z nieh ma
ceharakter szezeliny eiaghnacel sig przez eala szerokesé kery, drugie
petezene jest w Jjel glebekieh warstwaeh. 6a ene wyraénie
wyedrebnione 6d etaczajaeej tkanki. Oba wykazuja rezluznienie
utkania, a w gtgbekim egniskdy kerewym ebeeny jest wyraznie
uformewany stan gabezasty. Oba egniska eharakteryzuje ubytek
neurenéw 1ub wystepewanle pejedynezyeh neurenéw z kwasoechtonna
martwica eytoplazmy. W ebu eghiskach wideezne sa pojedyneze
riakrefagl eraz zZwigkszena 11e8é makregleju. 1eh eeeha znamienna
jest zZageszezenle sieel naezyd kaplilarfyeh, Z bardze znaezhie
ebrzmiatymi  Srédblenkami. W otaczalacel tkanee wystgpula
Zyredniate neureny, & Przy sasiadulacyeh naczyniaeh wystepula
Riees Begatsze naciekl I1imfocytarne. Brzy niektsryeh naczyniaeh
spetyka sig watpliwe twery wielaladrowe. W scianie wigkszyeh naczyh
gatkl Bladey niewielkie pytkowate i grudkowate z¥egl wapnla:



W wiekszych naczyniach opon i w pojedynczych maczyniach
Srodmézgowych wystepuje skrzepliny krwi z wydzielonymi skupieniami
wielojadrzastych leukocytéw.

Rozpoznanie neuropatologiczmne: Foci vasogenes originis ignotae
(emboliae multiplices).

Brak zmian zwigzanych z infekcja HIV oraz zakazen
oportunistycznych.

Prof.dr habl. M.J. Mossakowski



Protokél sekcji makroskopowej mézgu Nr...33/95

Material nadestano z: GeRtrum DiagRestyki i Terapli ALDS w Warszawie

Imie i nazwisko Data zgonu . 18.05:1995, . r

Wiek ... 31 lLat Data sekcji ogélnej _ 19..0H% 135 rr..
Data sekcji mézgu ... 24..06..1995 n.
Rozpoznanie kliniczne AIDS, posocznica, niewydolno$é KngZemiowo~oddecho-

wa, hepatitis virusalis chronica typu B. HIV /+/ od
1990 n.

waga moézgu utrwalonego 1380 g
Symetria zachowana

Znieksztalcenia bez wglob ieh rowki

bez zanikoéw
zakrety

Opony  pPrizezierne
Brzestrzenie pedopenswe welne
Naezynia pedstany Rie zmienione
Przekroje przez pélkule w plaszczyznie czolowe]
W okolicy kolumny sklepienia lewej drobna wybroczyna
Pien uszkodzomy artefaktycznie /oderwany/

Moézdiek bez zmian

Rdzef nie selkcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J.Vossakowski



Skrét historii choroby

lat 31 Przyjety 16.05.1995
Zmar: 18.05.1995

Rozpoznanie kliniczne; AIDS. Posocznica. Niewydolno$é krgzeniewe=
-oddechowa.

Wigzien, wieloletnie pobyty w zakdadach karnych, w ezasie ktéryeh Wt
wielokrotnie leczony, z trudem orientuje sie w swojej przeszdesei €ho=
robowej. W 1990 r. wstrzykngl sobie krew zakazong HIV Zeby uzyskaé zwe
nienie z zakdadu karnego, od tego czasu sero-pozytyway. W 1987 ¥. (Re=
Jjonowy Areszt w Lublinie) chorowal na zapalenie migsnia sereswege; W
1992 r. (areszt w Kieleach) - ponownie zapalenie m.sereewege. W ekresi
80.03.-10.04.95 przebywat w Szpitalu Rejnowym Zakdadu Karnege we Wrae=
Fawiy w Oddziale wewnetrenyn, gdzie rezpzhane: Hepatitis HBY ehreniea,
laesie hepatis texiea, pertater HiIV. Wirusewe Zapalenie watroby przeby
w 1994 r. 6d dhuzszege czasy (&d kwiethie 19957) powloki skorne zazél-
eone, ka¥ edbarwieny, okresewe zwyzki temperatury. Nie jest w stanie
powiedzie¢ ed ilu gni goraezkuje wysokim torem hektyezaym (od tygednl
7); B8 dusZnesé.

Brzegmiotows:

przyjety w stanie ogélnym ciezkim, dusznosé¢ nasilajaca sie przy wysitk
Skéora i biatkéwki oczu zazdélcone. Obwodowe wezly chdonne wielkosci gro
chu, symetryczne, twarde, niebolesne. Nad plucami szmer pecherzykowy
prawidtowy. Akcja serca miarowa, 125/min., RR 120/70. Glosny szmer
skurczowy (crescenti/tlecrescendo) skyszalny najlepiej w rzucie zastaw-
ki mitralnej. Brzuch migkki, bolesny w okolicy nadbrzusza. Wgtroba po-
wiekszona 4-5 cm. Objawy oponowe ujemne.

W Rtg klatki piersiowej obraz pluc i serca prawidowy.

W historii choroby brak obserwacji z pobytu na Oddziale i okolicznosci
oraz przyczyny Zzgonu.

wynik sekcji ogélnej (19.05.1995):

Embolia arteriae pulmonalis. Thrombi patietalis atrii et ventriculi
dextri cordis vemsra cavam superiorem penetrans. Endocarditis ulcerosa
v.trcuspidalis et vv. semilunarium aortae. Fibrosis valvulae mitralis
gr minoris. H¥dropericardium. Hypertrophia excéntrica et comcéntrica
cordis ((ventriculi sinistri). eraemia _venosa lobi inferioris pulmo-
nis utriusque. Hepatosplenomegalia. Imemitio (@r med. Z.Kamiriski).



31 lat, kawaler

Przyjety 16.05.1995
zmark 13.05.1995

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Posocznica. NiewydolnosS¢ krazeniowo-

-oddechowa.

Wywiad: wieloletnie pobyty w wiezienlach, w czasie ktdérych by

wielokrotnie leczony, z trudem orientuje sie¢ w swojej prze-
sz}osci chorobowej. W 1990 r. wstrzyknet sobie krew zakazone
HIV Zzeby uzyska¢ zwolnienie z zaktadu karnego, od tego cza-
su seropozytywny / potwierdzone réwniez W-B/. W 1987 r /Re-
jonowy areszt w Lublinie/ chorowakt na zapalenie miesnia ser-
cowego, w 1992 r. /wiezienie w Kielcach/ ponowne zapalenie
m. sercowego. W okresie 30.03.-10.04.1995 przebywat w Szpi-
talu Rejonowym Zaktadu Karnego we Wroctawiu w Oddziale Wew-
netrznym, gdzie rozpoznano Hepatitis H8V chronica, laesio
hepatis toxica, portator H1V.

Od dluzszego czasu /od kwietnia 95?/ powloki skdrne zazdéicon
ne, kalt odbarwiony, okresowe zwyzki temperatury. Nie jest w
stanie powiedzie¢ od ilu dni goregczkuje wysokim torem hek-
tycznym. Podaje, ze od ok. tygodnia ma duszmosé.

Przedmiotowo :

Uwa

asl

przyjety w stanie ogélnym ciezkim, duszno$¢ nasilajaca sie
przy wysidtku. Skéra i biatkdwki oczu zazéicone. Obwodowe
wezty chionne wielkos$ci grochu, symetryczne, miebolesne.

Nad ptucami szmer pecherzykowy prawidiowy. Akcja serca mia-
rowa 125/min. RR 120/70. W Rtg klatki piersiowej obraz p}uc
i serca prawidlowy. Grosny szmer skurczowy /Jcrescendo/decre-
scendo/ slyszalny najlepiej w rzucie zastawki mitralnej.
Brzuch miekki, bolesny w nadbrzuszu, w§troba powigekszoma o
3-4 cm. Objawy opomowe wjemme.

w historii choroby brak obserwacji biezacych oraz okolicz-
nosci i przyczyny zgonu.

Wynik sekcji ogélnej /19.05.1995/:

Embolia art. pulmonalis. Thrombi parietales atrii et wven-
triculi dex cordis venam cavam superiorem penetrans. Endo-
carditis ulcerosa v. tricuspidalis et wv.. semilunarium aor-
tae. Fibrosis v. mitralis gradus minoris. Hiydiropericardium.
Hypertrophia excéntrica et concéntrica ventriculi sin. cordf
Hyperaemia venosa lobli inferioris pulmonis utriusque. Hepa-
tosplenomegalia. 1nanitio. - dr med. Z. Kaminski.





