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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytyeh niedoboréw immunologicznych.
Pneumocystowe zapalenie ptuc. Wyniszczenie. tUizaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Obraz zmian histopatologiczanych ubogi.
Sktadaja sie nafd delikatne nacieki okotonaczyniowe i Srodscienne
oraz zwliewne grudki glejowe. Naeieki wystepuja we wszystkich
czesclaech oun, gtéwnie w oponach, ale takze w pdrenchymie. Sa one
bardzo nieznaczhe 1 prawle oegraniczene de pnia i jader pedstawy.
Nacleki sroédsecienne . wystepujace frzadziej z#Zwiazane sa racZzej Z
naczynlaml zylnymi. Zmiana Zpaeznle wyraznlejsza sa zZmliandy W
strukturze drobnyeh naczyhA przede wszystkim kerewyeh, spotykane
rowniez, cho¢ rzadziej w mézdzku, srédmézgowiu i1 w TFermacjach
miedzymézgowia i jader podstawy. W najdrobniejszych naczyniach
polegaja na rozplemie s$rédbtonkéw naczynliowyeh prowadzacy niemal do
zamkniecia Swiatta. W nieco wiekszyech naczyniach prowadza one, wraz
z rozplemem fFitmoblastéw do =zdglnenwgo pogrubienia &ciam. W
pojedynczych naczyniach nagromadzenie jader komérkowych prowadzi do
uksztattowania sie tworéw rzekomo wielojadrzastych. Jedynie w
pojedynczym naczyniu oponowyin widoezna jest struktura
przypominajaca rzeczywisty komorke olbrzymia. Zmiany naczyniowe s3g
nieznacznie nasilone i dotycza niewielkiej proporcji naczyn.

Inne zmiany to zwapnienia btoeny srodkowej naczyn gatki bladej i
delikatne ziarniste zlogl wapnla przynaeczyniowe, stan zatokowy w

formacjach striatum oraz nieswoiste zwyroednienia neuronalne w korze
mézgu i mozdzku.

Rozpoznanie neuropatologiezne: Brak zmian patologicznych HIV-
zaleznych oraz cech proceséw oportunistyczaych. Nieznacznie
nasilona uogélniona, nieswoista angiopatia.

Ps. uUwaga kolejny kompocliarz ze zmianami maczyniowymi
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Rozpoznanie kliniczne Zespod nabytych niedoberow immuneleglezniyeh. PREUmS=

cystozowe zapalenie pluc. Wyniszezenie, Uzaleznienie
mieszane.

waga mézgu utrwalonego 1560 &
Symetria Zachowana

Znieksztalcenia a rteffadtyyaczare rowki

zaniki nie widoczne
zakrety

Opony przezierne
Przestrzenie podoponowe wolne
Naczynia podstawy bez zmian
Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czolowej
Bez zmian ogniskowych. Uk}ad komorowy nie poszerzeny,
Pien oderwany od mozZgu

Moérdzek © prawidlowym rysunku

Rdzea hie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. dr hab. M.J.Mossakowski



Skrét historii choroby

37 lat, narkoman, kaw. Przyij 17.06.1996x
’ ' zma¥%?ty 18.06.1996r.

Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytych niedobordéw immunologicznych.

Pneumocystozowe zapalenie piuc. Wyniszczenie.
Uzaleznienie mieszane.

Wywiad: od okoto 2 tygodni suchy kaszel z b.utrudnionym odpluwaniem
biatej wydzieliny, od ok. tygodnia goraczka ok.39°, od 3 dni duszno$é
(wtedy zaczat sie odtruwaé), od 3 dni luzZne stolce (do 3 x dziennie),
nudnosci i wymioty. Od ok.péttora miesigca (po opuszczeniu zakdadu
karnego), gdy ponownie zaczat braé narkotykipulsowanie™ w glowie i
trudnos$ci w wystawianiu sig¢. W tym okresie schudt ok.30 kg (nie jadi,
wszystkie pienigdze przeznaczal na narkotyki). Narkotyki przyjmuje od
1981 r, ostatnio kompot do 8 cm’/dobe, whasnej produkcji i amfetamine
100 mg/dobe. Osrodki 1x przez 1,5 roku 1992-93 nie brat narkotykow.
Detoksykowany 3x.

Badanie przedmiotowe:stan ogélny sSrednio ciezki, przytomny, kontakt
logiczny zachowany, wyniszczenie znacznego stopnia, na skérze liczne
tatuaze, wezdy chdonne obwodowe - macalne tylko pachowe, wielkosci
groszku, pojedyncze. Sluzéwki jamy ustnej czyste. Tachypnoe - ok. 30
oddechéw/min. Sciszenie szmeru pecherzykowego, odglo opukowy jawny.
Akcja serca miarowa, 140/min, tony ciche, RR 70/40. Wgtroba wyczuwalna
ponize Huku Zebrowego na ok. 3 cm, twarda, Sledziona macalna. Perystal
tyka jelit leniwa.

W dirugim dniu pobytu nastgpito pogorszenie stanu ogdélnego, nasilita
sie dusznosé. Zlecono biseptol, claforan i goramycyne, podejrzewajgec
etiologie swoistg podano leki przeciwgruzlicze. W godzinach popotud-
niowych dalsze pogarszanie sie stanu ogélnego i wzrost dusznosei,
wieczorem chory podsypiajgcy. O godz. 21 lek.dyzurny stwierdzit zgon.

Wynik sekcji ogélnej (20.06.1996 = dr med. Z.Kamdnskd):

Embolia arteriae pulmonalis. Tuberculosis miliarms generalisata:pul=
monum, lienis, renum, gl.supranenediuun et 1ymphonodutorum ((¥tbe easeo=
sa lumphonodl.). Splenomegalia. Atrophia fuseca myocardii. Ulcera muee=
sae coeci ((tbec?). Cachexia.






