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Rozpoznamie kliniczne

AIDS, obustronme zapalenie pXuc wywoXane
przez Bneumocystis carinii.

Rozpoznamie smatomiczne

Fibrosis leptomeninguum

6. |kora ciemié-

jmowa  pr.
i(@urzystrza
1 kowa)

7. Srodmozgowie

8. jmost

9. jopuszka
10. imézdzek 1.

Rezpeznanie hiswlogiczne

Bez zmian swoistych spowodowanych wirusem

HIV 1 zakazen oportunistycznychl

Uzute metody barwienia

hematoksyl ina-eozymna.,,

Heidenhain.

Mikrofotogratie, rysunki

|
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ZESPOL NEUROPATOLOGII
C.M.D. i K. PAN

Warszawa, ul. Dworkowa 3

Materiak nadeslano z: Szpital Zakazny Nr 1 w Warszawie

Imie i nazujisko

Wiiek 251 1R% Data sekcji ogélnej

Rozpozmamie klimicznee: Obustronne zapalenie ptuc wywolane przez Bneuno-
cystis carinii. AIDS

waga mézgu utrwalonego 1320 g
Symetria Zachowana, mézg blady

Znieksztatcenia $lad po wgtobieniu na mig- rowki poszerzone (pk.czolowe i
da¥kach mézdzku ciemieniowe)
zakrety
Opeomy nieznacznie zmleczate na sklepistosci, drobne podbiegniecia
krwawe w placie ciemieniowym lewym w oklicy przystrzatkowej

Przestrzenie podoponotue

Naczymia podstamy nieznacznie pogrubiake z drobnymi, pojedynczymi blaszka-
mi miazdzycowymi

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czotowej SEFUKEUERY dob¥Ze utrzymane, syme=

tryezne. W istecie biake] rozsiane, nieregularpe 1 niegstrg odgrankczo-
ne egniska o zmienienym Zabarwienlu, ktore moga byé egniskami patelegi-
cznymi (plat ezotowy 1., skroniewy p., potyliezny 1) = do sprawdzenia
mikroskopowego, mimo xxxxz zZwracajacej uwage bladosecl wyraZnie ZzZaznaczor
ny na przekroju rysunek naczyn

Pien 9.%-.

Mézdzek

Rdzed mie otrzymano do badania

Rozpoznamie makroskopowe Obducent,

Fibrosis leptomeninguum.
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Skréot historii choroby

y Wr. 7N 1937 7. z zawodw ke bkner

Do szpitala ZakaZnego nr 1 w Warszawie przyjety 17.05.88. przebywa#
do 3.06.83. Pacjent 51-letnm homoseksualista z przeciwciatami anty-
HIV zosta} przyjety z powodu utrzymujacej sie od tygodnia wysokiej
gorgczki, do SQQC, ponadto bdéle gard¥a, katar, suchy kaszel dresz=
o . : . , e
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Ponownie przyjety do Szpitala ZakaZnego w W-wie 15.09.88. 0d
2 tygodni wymiotuje tresciag pokarmowa po kazdym positku, schudd, or.
kilku miesiecy czestomoez. Przyjety w stanie ogdélaym eiezkim, wycku-
dzony, odwodnlony, spowelniaty.Wezty pachowe wielkesei groeechu,
W phueach po stronie prawej szmer oddechowy ostabiony, drzenie pier
siowe wzmozone 1 odgios opukewy stdumiony. Czynnesé serea miarewa,
84/min, RR 90/80. Watroba powigkszona ok. ¢ em, twarda, Grzybiea,

33

J

Rtg ptuc: w obu plucach widoczme liczne rozsiane guzkowate i pasem-
kowate zageszczenia, od drobnych ?uzkéw do Srednicy ok. 15 mm = ob-
rst rt.g sugeruje zmiany o charakterze Pneumocystis carinii (potwker
dzone péZniej badaniem dmmunologicznym).

W czasie pobytu stan pacjenta ciezki, wysoko goraczkuje, dotaczy
1y sie objawy wysiekowego zapalenia oplucnej, niedokrwisto$é {eryti
1.800.000, krw.biake 2400, piytki 77tys.). 0d 10.lo. pogarszenie
stanu ogélnego, 23.10.88 zgon. Rozpoznanie kliniczne: obustronne
zapalenie pluc wywot. przez Pneumocystis carinii. AIDS.
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