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Rozpoznanie kliimiczne

Nabyty zespdét niedobordéw immumologiczmych.
My obakterioza. Obustronne zapalenie pduc,
- podejrzenie pcp. Grzybica jamy wstme].
Krwawienie z goérnego odcinka przewodu po=-
karmowego. Niewydolnos$¢ lkrezeniowo~-oddectho”
wa pod koniec zycia.

Rozpoznanie amatomiczne

Brak zmian ogmiskowych.

Rozpoznanie histologiczne

Brak zmian charakterystyczmycth dla
zakazenia HIV i zakazef oportunistwez:
nych.

Prof. .dr| hab. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: A1DS. Mykobakterioza. Obustronne zapalenie
phuc. Grzybica jamy ustnej. Krwawienle z g6rnego odcinka przewodu
pokarmowego .

Badanie neuropatologiczne: Obraz histopatologiczny przypadku ubogi,
nieprawidtowosel strukturalne ograniczaja sie do kilku mikrogrudek
mikroglejowych rozsiany w oun. Grudki sa 1luzne i skladaja sie
wytacznie z kilku lub kilkunastu kombérek mikrogleju. W jednym
przypadku grudka ma polozenie okolonaczyniowe (mdozdzek). W oliwie
dolnej opuszki dwa mate ogniska zageszezenia mikrogleju zwiazane z
ubytkiem neuronéw. Przy kilku (w calym preparacie) naczyniach po
kilka do kilkunastu limfocytéw. W korze kilka drobnych tetniczek z
komérkowymi przerostami Scian. W putamen i w claustrum kilka naczyn
w rozluznionym uwtkaniu podtoza, przypominajace obraz stanu
zatokowego. Przy =zageszezeniu naczyn tego typu w putamen nieco
wieksze pole bezkombérkewe 2z pejedynczym przerostyml komorkami
glejowyiii. W kerze rezsiane nieswelste zwyrednienie heurondw.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Brak zmian charakterystycznych dla
zakaZzenia H1V oraz zakazen oportunistycznych.

Prof.dir . M.J. Mossakowski
Ps. Delikatny niepoké6j mikroglejowy moze wskazywaé na

rozpoczynajacy sie proees patologiezay, niemoz Liwy do
scharakteryzowania.
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Materiat nadestano z: Centrum Diagnostyki i Terapili AIDS w Warszawie /Szpital
Zakazny/

Imie i nazwisko

Data zgonu

Wiek 27 lat Data sekcji ogélnej __28.086.1996r .

Data Seiji mézgu vvvvvvvvvv .

..................................

Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespdé¥ niedoboréw immunologicznych. Mykobakt
ioza. Obustronne zapalenie ptuc - podejrzenie pcp.
Grzybica jamy ustmgj. Krwawienie z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego. Niewydolnosé¢ krgzeniowo-oddec
wa pod koniec zycia.

waga mézgu utrwalonego 1550 g

Symetria
uszkodzony artefaktycznie
Znieksztalcenia rowki

zakrety
Opony przezierne

Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy cienkoscienne, spadnigte

Przekroje przez pélkule w plaszczyZnie czolowej
Zmian ogniskowych nie stwierdzono

Pien uszkodzony arteffalktycznie

Mézdzek bez zmian

Rdzen Nie sekejonewano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. dr hab. M.J.Mossakowski



lat 27, kawaler Przyjety 17.05.19%96r.
zmard 26.05.1996r.

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespét niedoboréw immumologicznych.
mykobakterioza. Obustronne zapalenie piuc =
podejrzenie pcp. Grzybica jamy ustnej. Krwa=-
wienie z gdérnego odcinka przewodu pokarmoweg
Niewydolno$¢ krgzeniowo-oddechowa pod koniec
Zycia.

Pacjent z Domu Ciepta w Rembertowie z rozpoznane mykobakterioze, zo

stat przyjety do Oddziatu z powodu znacznego pogorszenia stanu ogdl

nego, dusznosci, kaszlu, znacznego wyniszczenia.

Przyjety w stanie ogdlnym ciezkim, z dusznosciag wysitkowsa, z trudem

podnosi si¢ . Wyniszczony, skéra brazowawa, liczne drobne wezly

wzdtuz migsnia m-o-s, drobne, przesuwalne. Grzybica s$luzdwek jamy
ustnej. Nad plucami pojedyncze trzeszczenia w okolicach podIopatko-
wych. Tetno 112/min. RR 90/70. Watroba wyczuwalna 4-6 cm ponizej
prawego 2uku Zzebrowego. Objawy oponowe ujemne.

Podczas pobytu w Oddziale goraczkuje, wymioty trescig fusowate. W

Rtg w obu p}ucach zmiany $rdédmiazszowe sugerujace pcp lub etiologie

swoista. Zgon dgondwantdsnajasthahaopglawohjaiéwydetnydolnésekekiaieniowo-

oddechowej .

B.znaczna niedokrwistos¢ /erytrocyty 2,75M/ul, leukocvty 8,1 k/ul,
limfocyty 1539/CD42CD8 0,003 CDA - b

Wynik sekcji ogdélnej /28.05.1996 - dr med. Z.Kamiriski/:
Embolia arteriae pulmonalis. Thrombi parietalis atrii et ventri-
culi dextri cordis venam cavam superiorem penetrans. Pneumonia loba

ris /pcp/ bilateralis. Hepatosplenomegalis. Atrophia glandularum su
prarenalium. Cachexia.






