Nr 5/97

Nazwisko

Wiiek 33 lata

Dzied $mierci
12 .12 .1996r

Sekcjonowany

w godzjn
w godzin

mlcrco smlerm
geli mozg

SeMJemozgg7r
18 .01.1997r.

Oglmszom\e, lub demomnstro-

wane przez

10.most;
11.opuszka
12 .mazodeék 1.

Utrwallomy materiak:

Allaiol

Formol

1.

3.wzgorze 1.

4 .o0kol.centralna

1.
5.0kol
wa

6.okol.potyliczma

]Lu
7 . Srvapiézgoviiee

z iljczarng
8.amon 1.

9.okol.skroniowa

1.

Uzyte metody barwienia

Hematoksylina i eo-
zyna, Heidenhain.

Miikrofotegedafie, rysunki

czoltowa 1.
2.zwoje podstawy

.ciemienio-

Rozpoznanie kliniczne
Zespot nabytych niedoboréw immumologicz-
nych. Ostre zapalenie trzustki. Rozpoczy-
najaca sie niewydolnoé¢ nerek. Zapalenie
plata s$rodkowego piuca prawego. Mykobak=
terioza.

Rozpoznanie anatomiczne

Rozpozmamie histologiczne
Brak wyktadnikéw procesu zwigzanego z in-

fekcje HIV lub zakazeniami oportunistyczmym
mi ..

Prof. dr Hab. M,J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytych niedobordw immunologicznych. Ostre

zapalenie trzustki. Rozpoczynajgca sie niewydolno$¢ nerek. Zapalemie ptata
Srodkowego ptuca prawego.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie neuropsttibgicznym stwierdza sie
niewielkiego stopnia zmiany zwyrodnieniowe neuromdw rozsiane, nieco wyraZniej
zaznaczone w formacjach korowych. Brak wyrazaych preferencji lokalizacyjne;.
Niewielkiego stopnia zblednigeie 1 rozluznienie istoty bialej w otoczeniu komoér
mézgu. Pojedyncze naczynia zylne giebokich struktur mézgu wypeione sa masami
bogatobiatkowego ptynu. Opomy migkkie sklepistosci pogrubiate, zw6kniate bez cech
aktywnego czy przebytego procesu zapalnego.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Brak zmian charakieygsityczmych dla zakazenia HIV,
ani oportumisityczmych proceséw towarzyszgcych.
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Rozpoznanie kliniczne: Zespé* nabytych niedoboréw iammunologicznych.
Ostre zapalenie trzustki. Rozpoczynajgca sie
niewydolno$§é nerek. Zapalenie ptata sivciowegg
ptuca prawego. NKaollzsitierioza.

Narkotyki przyjmuje od 16 roku zycia (kkompot, barbiturany, od 1994r

réwniez amfetaming). Kilkakrotnie detoksykowany. W 1994r w programie

methadonowym na Nowowiejskiej, skreslony za przyjmowanie amfetaminy.

Zakazony HIV przez zone. WB (+) w grudniu 1991r. Do Wolskiego Szpita-

la ZakazZnego przyjety w koricu stycznia 1995r celem ponownego wigcze-

nia w program methadonowy. W trakcie hospitalizacji gorgczkowat,
stwierdzono zmiany w badaniu ogélnym moczu ((krwinkomocz). Zastosowane
leczenie palinem by*o nieskuteczne. Zmiany ustgpity po wlgczeniu am.
xycyliny. Posiew moczu by} jatowy, z posiewu krwi wyhodowano Salmone.
la enteritidis. Wypisany do Hospicjum przy ul. Poborzariskiej. Wigezo-
ny w program methadonowy w Poradni przy ul. Leszno.
Ponownie hospitalizowany w Oddziale 111 w okresie 10.07-28.11.1995r.
Przyjety z powodu obustronnego zapalenia piuc. Zastosowane.Claforan
nie uzyskujge poprawy. W badaniu plwociny stwierdzono obecnosé prgt=
kéw atypewyeh. Whgezono leczenle p/gruZlicze., W stanie ogélaym epty=
malaym wypisany de Hospicjum na ul,Poborzatriskief. CD4 3%, GD8 39.2/a
€b4/6b8 0,07.
W konicu listopada 1996 przyjety z powodu anemii wymagajacej przetocze
nia krwi i zmian zapalnych w plucu prawym, ktdére ustgpity po leczeniu
claforanem. Podczas pobytu pacjentowi przetoczomo dwukrotnie maseg ery~
trocytarny, otrzymywat réwniez leki przeciwko mykobakteriozie ((Mycobu
ten, Klacid, Ethambutol). 0Od 10.12.1996r. pogorszenie stanu ogélnego,
béle brzucha, wzrost poziomu amylazy. W nastepnym dniu brak perystal-
tyki jelit, cechy ascites, w badaniu US» cechy ostrego zapalenia traw
stki z ptynem w jamie otrzewnej i oplucnej. Stwierdzono réwniez cechy
rozpoczynajgcej sie niewydolnosci nerek ze skypomoczem. Nie zzkwadifii
kowany do interwencji chirurgicznej. Zmark wsrdd objawéw niewydolnosc¢
krazeniowo-oddechowej .
Géb4 11, CD8 517, CD4/CD8 0,021.

Wynik sekcji ogélnej (16.12.1996 - dr med. Z.Kamidski):
Necrosis Balseri telae adiposae pancreatis. Ascites. Hypertrophia ex-
céntrica cordis totius. Oedema pulmonum. Inanitio.



ZESPOL NEUBROPATOLOGII
C.M.D. i K. PAN

Wanszawa, ul. Dworkowa 3

Protoké! sekeji makroskopowej mézgu Nr ... ... 5/97
Material nadestano z: Wolskiego Szpitala Zakaznege
micd 0 nazwisko Data zgonu .....122112 <L9306P
Wiiek - Data. sekgji ogolnej o 12~ 1996

Data sekoji mGzgu . 18-001.1.97r
Rozpoznanie khinizme Zespé# nabytyeh niedeberow immunelegieznyeh. Ostre

zapalenie trzustki. Rozpeezynajaca sig¢ miewydolnese
nerek. Zapalenie piata srodkowego piuca prawego.

waga mézgu utrwalonego 1366 §
Symetria zachowana

Znieksztalcenia artefaktycznie uszkodzony rowki  PpPOSZEFZORE
pien zakrety zaostrzone

Opony zmlieezaje

Przestrzenie pedoponowe wolne

Naezynia pedstawy bez zmian

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czolowej

Uktad komorowy umiarkowanie poszetrzony.
Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Pien most 1 opuszka uszkedzene ariteffaktyeznie

Méidiek o prawidkewym FysuAku

Rdzen nie sekejoenewane

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J. Mossakowski





