Material

Protokél sekqii makroskopoue; hazgu NF 18791

nadestano z: Instytut CHoréb Zakaznych we Wroclawiu

Imie i ) nazwisko ... Data zgonu

Wiiek .48 lat Data sekcji ogélnej

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne AIDS pelnoobjawowy. Pneumocystitosis acuta susp.
Candidiasis disseminata. Imsufff.respiratoria

wmga mézgu utrujalonego
Symetria zachowana

Znieksztalcenia wglobienie migdalkow romki poszerzone, spiycone
zakrety zaostrzone, zwlaszcza

pony Zmethiake, zwlaszeza przy szeze= w  okeliey ezelewsj

-

linie podluznej mézgu i wzdluz przebiegu nmaczyn
Przestrzenie podoponoute wolne

Naczynia podstamy bez blaszek miIazdzycowych

Przekroje przez pélkule uj plaszczyinie czolouiej
Istota biala nieco poszerzona, poza tym b.zm.

Pieti o prawidtowym rysunku
Mézdiek prawidiowy
Rdzenr  Aie Sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J.Mossakowski



Skrot historii choroby

lat 438, katwdler, z zawodu fryzjer

Przyjety do Oddziatu Chorob ZakaZnych we Wroctawiu 8.01,1991, zmar¥
10.01.1991 z rozpozhaniem: AIDS pedneebjawewy. Pneumeeystitesis a=
cuta susp. Candidiasis disseminata., lnsuffitientia respirateria,

Wywiad (od pacjenta): od ok. roku ogélnie zle samopoczucie, me=
czenie si¢, spadek wagi ciata (ok. 30 kg). 0d ok. pé¥ reku boéle gan~
dta i1 jezyka, nie ustepujgce mimo zazywania lekéw. O0d ek, 2 tygedni
narastajgce stany goraczkowe do 40°C (w godzinaeh wieczornyeh),
brak apetytu, wzmozone pragnienie, estabienie, Réwniez ed ok. pét
roku dusznosé - trudnesel w eddyehaniu, niemoznesé nabrania giebe=
kiego eddechu, Detyehezas bez istetnej przeszlesel eherebewej. Tbs,
weneryezne, epl = ZAPFZEEZa.

0d 27%¥12.90 r. do 8.01.91 r. przebywat w 111 Oddziale Chordb
Wewnetrznych Szpitala im Falkiewicza we Wroctawiu, skad zostat prze=
niesiony do Oddziatu Chordb Zakaznych w zwigzku z uzyskaniem dodat-
niego wyniku badania w kierunku przecawecial anty HIV.

Epikryza z Oddziatu Chordb Wewnetrznych: 48-1letni fryzjer nale-

Zacy najprawdopodobnief do grupy ryzyka zakazenia wirusem HIV zosta
przyjety do Oddziatu z powedu narastania znacznego ostabienia, bra-
ku apetytu, znaeznege, siggajgcego ok. 30 kg ubytku wggi ciata w
€iggu estatniego roku, kaszlu 1 wysokie] gorgezki, Brzed ok, rokiew
wystapity ebjawy infekejl "grypewejV z goraeczka i1 bolami stawdw,
W ezasie pobytu w Oddziale stan eherege pewazny, goraczkuje, stwie=
rdzono ebjawy repnege zapalenla migdatkéw eraz infekeji drég moczo=
wyeh, Stesewane leezenie: antybietyki (sefril, amikin), wlewy dezy=
Ine piynéw, witaminy; pyralgin,

Wyniki badan dodatkowych w karcie inmformacyjnej.

Dc Oddzia®u Chordb Zakaznych przyjety w skrajnie cig¢zkim stanie
ze znaczng niewydolnoscig oddechowg, sinica obwodowg, tachykardiag
i tachypnoe. Bardzo osiabiony, skrajnie wyniszczony. Badaniem Fazy-
kalnym stwierdzono ostabienie szmeréw oddechowych ze wzgledu na
ptytki oddech, wezdy chionne szyjne powiekszonee ((dhrolme) pojedyn-
cze. Vigtroba macalna na dwa palce ptz. W jamie ustnej $luzéwki pod-
sychajace z nalotami.grzybiczyni. Jezyk suchy z bialo=brazowym na-
loten. Zastosowano biseptol, biocefal, lanatosid, tdenoterapieg.

W bad. gazometryczanym b,niskie wartosci pOg - 27, Sat - 56,4%. Po-
mimo stosewanej tleneterapil nieznaczna poprawa w/w parametrow.
Stan pacjenta mimo stosowanej antybiotykoterapii, tlenoterapii i
«ezeile objawewego nie ulegat poprawie, zmarl na skutek niewydol-
noser. ulad- i oddechowego.
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Protokél sekqiji makroskopowei mézgu nr  18/91

Material nadestano z: Instytut Chorob Zakaznych we Wroclawiu

Imie i nazwisko

Wiek 45 Ltat Data sekcji ogélnej

Rozpoznanie kliniczne AIDS pelnoobjawowy. Pneumocystitosis acuta susp.
Candidiasis disseminata. Imswffff.respiratoria

waga mézgu utrwalonego
Symetria zachowana

Znieksztalcenia wglobienie migdakkow rowki poszerzone, spiycone

zakrety Zzaostrzone, zwlaszcza

ony Zmetniake, zwlaszeza przy szeze= w  okeliey ezejewej
linie podtuznej mézgu i wzdiuz przebiegu naczyn

Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy bez blaszek miazdzycowych

Przekroje przez pélkule w plaszczyZnie czolowej

Istota biala nieco poszerzona, poza tym b.zm.

Pien o prawidtowym #rysunku
Mizdzek prawidiowy
Rdzen  nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J.NMossakowski



Skrot historii choroby

lat 43, kawaler, z zawodu fryzjer

Przyjety do Oddziatu Choréb ZakaZznych we Wroctawiu 8.01,1991, zmar¥
10.01.1991 z rozpoznaniem: AIDS pedneobjawowy. Pneumecystitesis a-=
cuta susp. Candidiasis disseminata. Ilnsuffitientia respirateria.

Wywiad (od pacjenta): od ok. roku ogdélnie zde samopoczucie, me=
czenie sig¢, spadek wagi ciata (ok. 30 kg). 0d ok. pét reku bole gan-
d¥a 1 jezyka, nie ustgpujgee mimo zazywania lekéw., Od ok. 2 tygedni
narastajace stany goraczkowe do 40°C (w godzinach wieezernyeh),
brak apetytu, wzmezene pragnienie, estabienie., Réwniez ed ek, pé¥
roku dusznesé = trudnesei w eddyehaniu, niemeznesé nabrania glebe=
kiego oddechu, Detyehezas bez istetne] przeszlosel eherebewej. Tbs,
weneryezne, epi = ZaPFZeeZa.

0d 27%¥12.90 r. do 8.01.91 r. przebywat w 111 Oddziale Chordb
Wewnetrznych Szpitala im Falkiewicza we Wroctawiu, skad zostat pizee
niesiony do Oddziatu Chordb Zakaznych w zwigzku z uzyskaniem dodat-
niego wyniku badania w kierunku przeciweiat anty HIV.

Epikryza z Oddziatu Choréb Wewngtrznych: 48-letni fryzjer nale-

zacy najprawdopodobnief do grupy ryzyka zakazenia wirusen HIV zostd
przyjety do Oddziatu z powedu narastania znacznego osiabienia, bra-
ku apetytu, znacznego, siggajgcego ok. 30 kg ubytku wggi ciata w
c€iggu estatniego roku, kaszlu 1 wysokie] gorgezki, Przed ok, rokiew
wystapity ebjawy infekeji "grypewe]' z gorgezka 1 bolami stawow,
W ezasie pebytu w Oddziale stan eherege pewazny, geraczkuje, stwie=
rdzone ebjawy ropnego Zapalenla migdatkéw eraz infekeji drbg meezo-=
wyeh, Steosewane lsezenie: antybietyki (sefril, amikin), wlewy dezy=
1ne phyndw, witaminyy pyralgin.

Wyniki badan dodatkowych w karcie informacyjnej.

Do Oddziatu Chordb Zakaznych przyjety w skrajnie ciezkim stanie
ze znacznag niewydolnoscig oddechowa, sinicg obwodowg, tachykardig
1 tachypnoe. Bardzo osiabiony, skrajnie wyniszczony. Badaniem Fazy-
kalnym stwierdzono ostabienie szmerdéw oddechowych ze wzgledu na
ptytki oddech, wezky chionne szyjne powigekszone ((@rohne) pojedyn-
cze. Wgtroba macalna na dwa palce ptz. W jamie ustnej sluzéwki pod-
sychajgce z nalotami.grzyblezymi. Jezyk suchy z biato=brazowym na-
loteri, Zastosowano biseptol, biocefal, lanatosid, tlenoterapie¢.
Whad. gazometryczaym b.niskie wartosci Bo2 - 27, Sat - 56,4%. Po-
mimo stosoewanej tlenoterapil nieznaczna poprawa w/w parametrow.
Stan pacjenta mimo stosewanej antybilotykoterapii, tlenoterapii i

leczenia objapeowege wmiezad egatrpopr andsa r Zned tskat akutekwydelhwdol -

nose. ulkkadu eddechowego.
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Dadania dodatkowe: s

03 122/132; 121/13C; fii: U.2. yd=/ HHIAQH/ T - L
Morfologia: Wb 14.0~L:ier 4F:H. C*:77+ Y41 7NCHC 34;Hevk:4#"00;714

pad.s1 . 3 633 1 i m f o diynfécyty 25;fomocyty &*

Siatko catit.8,558%;

Piziorh ~oukru w sur. 63@." 2

P)%zlonm moezhlka w sur.

Przaook kreatynimy W sur.

P zion «cholesterodu

Dilirubina calk. 1,334; 0,/0JU;Fosf,alk.27UJ;GOT 23,6JU;GPT 21,1JU;Gc&-
GGTPF 122jn.

S6d w sur. 1481 /4

TAtas w sur. 4,485 /1

Chlorki w sur. .1115§§:EV1

Analiza noczu: odcz.kw.c.\il..i1r20;biatke:i cukier nb/-/ acetcn rh/-/
ur@b)..ixizm:ﬂw/lm;fcuk;"zzC—SSi:pipp;:i Tak3Zkl22Rypw; bakdt  hll. ;nabi.oplopoy.
Tigkatnik protrombimjwy 94,

- gn oo o T o e s W s e o e e

To dousthyy*: podaniu kontrastu pgcherzyk z6fciowy nie wypedinit si?
Srodi@icm: clieniujacym.

_USG jary brzuszned: Ugtrcha powligkszema w zakresie prnucgo i louefc pi
ptata .."calyn jejJ .uiy2dku rossiane,drobme ogniska hyperochogccnnc
réznej wielkosci.Struktura watroby wyrarinie wznorbdda.Fiitloczne znaczne
poszerzenia sSwiatia Zyt watrobowych/nadcisémiemie wrotnc/péicherzyk

z6kciowy bardzo duzy,rmie zawliera konmkifdrzetrt@rzustka jedmorodna
cchogcniczmodel prawidtowe}j.¥ nerce lewej Mozliwe$é drobnego konkre-
montu w miedniczcc,z dyskmettwynl ccchatrl zastoju,nerka prawa bez zmiar
Htg.klL.piecrs.:

Ptuca i sylwetka sercowo-naczyniowa bez =znian.
Urografia:

Zwapnief w okoliecy ukitadu moezowego nie wykazano.Obie nerki wielkos$ci
i poiozeniu prawidlowym wydzielajq srodek «ileniujgcy.Kielicohy,trilednicz



oraz noczowody bez zidien .Pycherz Kiczowy w ofidlicy dna ucisni{ty prze
powiekszeny gruczo} krokowy/konsultacja urolegiczna/
Miano antystreptolizyny® /ASO/: 500 jednostek:

MTest 1lateksowy na obecnesé heterofiliiych przeciweiat monontikleez =

-WyCh - wynik —ujemmy &
ngk badania w kierunku lesteriozy -ujemny

Wynik badania na obecnesé antygenu nHBs- ujemny ,przeciwciata anty HBs
=ujemned

Wynik badania wkierunku smadx A I D 8% /24/91 , 29/81 / Surewiee
wystané de WarsZawy ' oelem wykonania testu potwdiendkenina?d
Soyntygram watroby ¢ Wairoba i  Sledzfona wielkesci prawidioewej
poioiona typowe ,Wychwyt radiokeloidu aktualnie bez .istotnych
edchyler od normy #/lekimediZsPussak/ %
anxxagExEkgtnornogrem.iytm zatokowy miarewy o

Epikryza :43-letni fryzjer nalezgcy rawdopQdobmiej do_ grupy
razyka zakazeniem wirusem 7 .Proyjety —postax de

naszege OddzizBu z powedu nrastania znacznege osktabienia ,

braku apetytu , znacznego &si¢gajgcego oko*o 30 kg ubatku wagl ciaza

w ciqgu ostatniego roku , kaszlu i wysokiej gorgczki .Jak wynika

z wywladlh przed ckolo rokjem wystgpizy objawy idnfekcji "grypowe]

z gorgczka i bélami stawdw

W czasie pobytu =ximixxx w naszym Oddziale stan chorego powazny ,

chory gorgczkuje o, stwierdzano objawy ropnego zapalenia migda¥kow ,

oraz inifekcji drég moczowych &

Wobec uzyskania dwukrotnie dodatniego wyniku-badania W kierunku

przeciwciat anty HIV, chorego po porozumieniu telefomiczmym przekazuj

do dalszego leczenia i obserwacji w Szpitalu Choréb Infekcyjnych

przy ul.Piwnej 3

W czasie pobytu chorego w naszym Oddziale stosowamo antybiotyki -

Swfril AMmikin, wlewy dozylne pyndw ,Vitamimy ,Pyradigim
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