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' Rbappazmaiie  anatoumiczne

Hyperaemia leptomeninpuum. Oedema cerebri.
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Rozpozmanie histollogiczne
HlV-encephalitis /stadium poczatkowe/

Prof. M.J. Mossakowski



Protoké! sekcji makroskopowej mozgu vt 2/ ..

Material nadeslano z: IA8tytutu Chordb ZakaZnybh A.M. w Warszawie

.................. Bata zgonu ... 17:00.11988...........
wiek _39__1a$ Data sekeji ogélnej ... 18c0B,4.989
Data sekcji mézgu . 8.07 JH388.

Rozpoznanie kliniczne
AIDS. Zapalenie pYuc obustronne. Tbc? Ujemny wynik badania
serologicznego w kierunku pneumocystozy (Gdmifsk).

waga moézgu utrwalonego 1390
Symetria zachowana
Znieksztalcenia nie . stwierdzono rowki

Bez eeeR ZaRiky, .
zakrety ~ ZBZRAEZBRE €RERY OBFZKY

Opony  eHadkie, prIezipame, naczynia silnie nastrzyknigte
Brzestrzenie pedoponewe wolne

Naczpnia pedstawy  cienkoscienne, spadniete; bez blaszek miazdzycowych

Przekroje przez péikule w plaszczyinie czolowej

Kora prawidlowa, rysunek struktur podkorowych zachowany, istota
biaaa nieco poszerzona, uktad komorowy nie poszerzony

Pien b*.ZWe
Mézdiek b.z,

Rdzeda nie badano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Hyperaemia meninruum, ocedama cerebri.
Prof. M.J.Mossakowski
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Skrét histani® choroby

1.40, farmaceuta-analityk, Stacja Sanit=zuro-
Epidemiologiczna, kawaler, homoseksualista (staly partner!)

Przyjety do kliniki 11.05.1989r., zmart 17.05.1989r.
Rozpoznanie kliniczne: AIDS, obustronne zapalenie pluc.

Przyjety do szpitala w Stupsku 4.04.1989r. z powodu goraczki

do 40°C, duszno$ci poczatkowo wysitkowej, a nastepnie spoczynko-
wej, braku apetytu, oskabienia i utraty wagi ciata (14kg w ciagu
2 miesiecy). W sierpniu 1988r chorowa} na obustronne zapalenie
ptuc, leczone ambulatoryjnie z dobrym efektem. Czut sie dobrze

- mial jednak zmniejszong tolerancje wysitkowsg. Rtg klatki w
Jutym 1989r - bez zmian. W szpitalu w Strupsku septyczna gorgczka
39R-40°C, dusznosé, tachycardia. Z odchyleri od normy niewielka
niedokrwistosé z leukopenia (3,2 - 3,7), OB - 105/128,podwyzsze~
nie immunoglobulin, USG jamy brzusznej bez zmian, echokardiogra-~
fia - b. zm, TK jamy brzusznej b. zm. Leczeny w Stupsku = kryst,.
pensgylina, Amikin, Zinacef, Stan nie ulegl peprawie = geraczka,
dusznesé, nadzerki na sluzéwkaeh jamy ustnej,

6.05.1989r przeniesiony do Kliniki Choréb ZakaZnych w Gdarnsku

- stan ciezki, goraczka do 39%C, dusznosé, tachycardia, nadzerki
na $luzéwkach jamy ustnej, klatka piersiowa fizykalnie poza
tachycardia b.zm. Jama brzuszna fizykalnie - b.zn, neurelegicznie
- b.zm. Rtg Klatki - rozsiane plamiste zageszczenia obustromne.
Norf: Hb - 127, E - 3.7, L - 5.4, (P - 2%, S ~ 82%, Limf = 15%),
03 - 148, P¥ytki - 148.  surowicy podejrzenie przeciwcialt anty
HIV. Leczenie - Retrovir, Biseptel, Lanatosid, Nystatyna. Odezyn
tuberkulinewy (<), Ekg ~ b.zm. Badania serolegiczne w kierunku
pneumecystezy ujemne,

11.05.1939r przeniesiony do kliniki Choréb ZakaZaych AM w W-wie
Stan ogélny ciezki, odzywienle niedostateczne. Skéra bez wykwitdw
Kentakt zachowany, spowolniaty. Bardze znacznie estabieny (hie
wstaje z 16zka). Badanie fizykalne - peoza podsychaniem $luzéwek
jamy ustnej 1 rzeZeniem w dolnych partiach piuca lewege b.zm.
Stan pogarszat sie. Nasilenie dusznesci, goraczka., Trzeszczenie
i rzezenie nad polami plucnymi. Tachycardia. Zgon wsréd cbhjawdw
niewydolnosSci oddechowej .
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