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Rozpoznamie kliniczne

Zapalenie plwc u narkomama z uzallezmieniiem

mieszanyym, zakazomege HIV w 1991r, mpaowiidda
ne obrzekitem pluc. PFzedawkewani€ opiatéw

i nieustalomych $rodddow odurzajacych. . Zgom
wéréd objjeawdw niewydolnosci kirgzemiowo~odde
chowej.

Rozpoznamnie amatomiczne
Zmiam ognisdoomycih nie stwierdzomo.

Rozpoznamnie histologiczne

Hyperaemia et oedema cenelbii.

Brak zmiam HIV-zaleznyeh i1 zakazeh oportuwr
nistycznycth oraz typowych procesiw naznes-=
towych.

Pmmﬁ-dh‘hmb. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Zapalenie plue u narkoemana z wzaleznienliem
mieszanym, zakazonego HIV w 1991r, powiktane obrzekiem ptuc.
Przedawkowanie opiatéw i nieustalonyeh srodkéw odurzajgcych. Zgon
wéréd objawéw niewydolnosei krazeniowo-oddechowej .

Rozpoznanlie neuropatologieczne: W obrazie mneuropatologicznym
przypadku uderza znaczne przekrwienle wszystkich praktyeznie
struktur osrodkowego ukladu nerwewege. Ma ene glownie echarakter
przekrwienila zylnego i1 deminuje w strukturach biatyeh pétkul mézgu.
Wydaje sie, ze z przekrwieniem tym wigzaé nalezy droebhne swieze
wybreezyny krwawe w okeliey jadra przykemerowego podwzgérza. Przy
niektéryeh naezyniach wideezne sa delikathe ugrupewania kemérek
jednojadrzastyeh. W istoeie biatej edeinkewo widoczne jest dosé
Zhaczne porozsuwanie pasm wlékien nerwewyeh pemiedzy ktérymi
potozone sa obrzmiate kenbrki gleju skapewypustkewego.

W otoczeniu
niektérych naczyn, gtéwnie w istocie biatej widoczne sa ograniczone
rozrzedzenia utkania podtoza. W centralnej czesci rdzenia znajduje
sie ograniczone skupisko tkanki o utkaniu neurofibroma, potozone w
bezposrednim otoczeniu wiekszych naezyA polozenych przy kanale
srodkowym. Jest to zjawiske zupelnie przypadkewe nie zwigzane z
podstawowym procesem patologiczayn.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Hyperaemia et oedema cerebri. Brak

zmian H1V-zaleznych 1 2zakazeA oportunistyeznyeh oraz typowych
proceséw rozrostowych.



Protokét sekcji makroskopowej mézgu

Material nadeslano 22 Centrum Diagnostyki i Terapii AIDS w Warszawie
Data zgonu 23 »11.1995

Imie i nazwisko

Wiiek 3@-;“&11 ) da&&a sekgji Q%Xﬁml . %7\-11]1 ﬂ.b%
Data sekcji mézgu _ 13.01,1996

Rozpoznanie kliniczne Zapalenie p¥ue u narkemana z wzaleznieniem
mieszanym, zakazonego HIV w 1991 ¢, powikiane
gbufkl@m piuc. Przedawkowanie opiatéw i nie
ustalonych $rodkéw odurzajgcych. Zgon wéréd obj=:
wéw niewydolnoéci knaZemiowo=oddechowej .

waga mézgu utrwalonego 1680 ¢
Symetria artefaktycznie miesymetryezny

Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki bez, zapnikew

zakrety
Opony Pprzezierne,; przekrwione

Przestrzenie podoponowe Wolne

Naczpnia podstawy bez zmian

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czolowej

mézg nieutrwalony. Uklad komorowy nie poszerzony.
Zmian ogniskowych nie stwierdzono

Pien o prawidtowym mrysunku
Mézdiek bez zmian

Rdzei Nnie sekejonowany

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J.Mossakowski



Skrét historii choroby

lat 30, narkoman Przyiety 23,11.1995
zmar 23.11.1995

Rozpoznanie kliniczne: Obustronne zapalenie piuc u narkomana z uza-
leznieniem mieszanym, zakazonego HIV w 1991 r., powiktane obrzekiem
phuc. Przedawkowanie opiatéw i nie ustalonych $rodkéw odurzajgcych.
Zgon wsréd objawéw niewydolnosci krpzeniowo-oddechowej .

Przyjety w stanie skrajnie cig¢zkim. Od pacjenta wiadomo, ze w dniu
przyjecia przyjat 6 cm kompotu 1 20 tabletek relanium. Temperatura
rano 39°C, kontakt b.utrudniony, niespokojny, pobudzomy ruchowo. Sini
ca obwodowa. Wezty chdonne wzdituz miesnia m.=s.-0. pojedyncze, drobne
pachowe trudne do zbadania (pobudzony ruchowo), pachwinowe wielkesei
fasoli. Zrenice wgskie, nie reaguja na swiatde, Sluzdéwki jamy ustnej
podsychajgce. Ostuechowe nad ebu pelami phuenymi b.liezne rzgzenia,

32 oddechy/min., Czynnesé serea miarewa, 150/min, RR 110/70. Brzueh
bolesny w nadbrzuszu. Watreba wystaje na 8-4 palee Z ped Fuku zZebre=
wege. Objawy epenewe nie de eeeny. Zgen nastapi¥ w dniu przyjeeia w
godzinach wieezernyeh.

Wynik sekcji ogélnes] (27.11.95. - dr med. Z.kKamifiski)

Embolia arteriae pulmonalis. Thrombi parietalis atrii et ventriculi

dex. Pneumonia confluens bilateralis. Hyarothorax bilateralis. Iatu=
mescentia lymphoneodulorum bifurcationis tracheae et paratrachealium,
Hyperaemia venosa erganerufi.






