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Rozpoznanie kliniczne

Zesp6t nabytych niedobordw immumoclogicznych
Gruzlica ptuc i osrodkowege ukitadu merwowe-
go. Podejrzenie pneumocystozowego zapalenia
ptuc. Wyniszczenie. Uzaleznienie mieszane,

Rozpoznanie amatomiczne

- Tbc swspecta

f Rozpoznanie histologiczne

Tuberculosis memimgo-cerebralis

Doc. dr hab. Irmina B. Zelman
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Rozpoznanie kliniczne Zespét nabytych niedoboréw immunologicznych. Gruzlic
ptuc i osrodkowego ukiadu nerwowego. Podejrzenie ppe
umocystozoweg® zapalenia pluc. Wyniszczenie. WUzalez-
nienie mieszame.

waga midzgu uitrwaboeego 110 S
Symetria zachowama

zakrety
Opony zZmiecZaké Ra BOFAEH PEWIEHRPRE MOZEZKY

Brzestrzenie podepsnewe “pd¥me
Naecsynia pedsiamy <ienkedxcienns

Przekroje przez pélkule w plaszczyZnie czolowej
Na przekrojach wideczne kilka patologiczmyclr ognisk zlokalizowa-
nych w oponach i =zajmujacych przylegajgce warstwy kory mbzgowej
Ogniska takie stwikamdmor® m.in. w obrgbie wyspy /Zobustronnie/
gérno=przysrodkowe] czeéci styku cimieniowe-potyLicznege® pp
stronie prawej, w gérnym odcinku p¥ata skroniowege prawego.
Uktad komorowy mposzerzony.

Pien bez zmian ogmiskowych

Mézdzek na styku obu gérnych powierzchni mézdzku opony pogrubiale,
zmleczate

Rdzea HRie ekejonowans

Rozpoznanie makroskopowe Obducent
Tbc meningo-cerebralis? Doc. 1.B.Zelman



lat 36, markomanka Przyjeta 27.05.2000r
B zmarta 5.06.2000r

Rozpoznanie kliniczne: Zespé¥ nabytych niedoboréw iimmumologicznych.
Gruzlica p}uc i osrodkowego ukladu merwowego.
Podejrzenie pneumocystozowege zapalenia piuc.
Wyniszczenie. Uzaleznienie mieszane.

Pacjentka skierowana do oddziatu z Minska Maz. z rozpoznaniem: Wy=-
niszczenie. Zakazenie o nieokreslomym umiejscowieniu., Od kilku ty-
godni goraczkuje do 417C, skarzy sig¢ na znaczne oslabienie, brak
apetytu, suchy kaszel. Schudda w ciggu kilku tygodni ok. 10 kg.
Nigdy nie by}a hospitalizowana na oddziale dla chorych na AIDS.
Zakazona HOV od ok.11 lat, od ok. 8 lat pod opieke Poradni na lesz=
nie.

Narkotyki przyjmuje od 12 r.z. - kompot /s$rednio 30 cm/dobe/, anmfej
tamiimg i okresowo benzodwuazepiny. Ptzed kilku laty byla w progra=-
mie metadonowywm na Nowowiejskief, z ktérego zrezygmowaia.

Przy przyjeciu do oddziatu: przytomna, wyniszczona, skoéra blada,
liczne blizny po samookaleczeniach, obrzeki na stopach i wokét kos-
tek. W lewej okolicy podzuchwowej pojedynczy wezek chlonny powiek-
szony /ok. 2,5 cm/, twardy, niebolesny, przesuwalny. W jamie uwstnej
naloty grzybicze, jezyk oblozony. Zciszony szmer pecherzykowy po
stronie prawejf. Czynnos¢ serca miarowa, przyspieszona - 120/min.,
RR 110/85. W troba - ok. 3 em ponize} prawege Zuku 2zebrowego, £le-
dziona macalna ok. 2,5 em ponize) lewege Fuku zebrowego. Objaw
Chelmnonskiege dodatni

Przebieg od poczatku hospitalizacjii chora w stanie ogélnym ciezkim

i Z ograniczonym kontaktem Jlogicznym oraz objawami ze strony pluc
sugerujacymi thc lub zakazenie mieszane, wkgczono leki p=-pretkowe

i przeciw pcp. Mimo stosowanego leczenia stan chorej systemattycznie

pogarszak si¢. 5.06.2000 stwierdzomo 2zgon.

wymik sekcji ogdlmej /06.06.2000r, dr med. Z.4oowedsddif

Tubenrcuwlosis miliaris pulmonuwm, Lienmis, renum et glandwhaows wpra=
renaliium,

Pneumomia casecsa superieor sinistmra @xmanwams.

Tubercwlosis caseosa lymphonodulonwr bifurcationis tracmess, widtias=
stimi enteriers, hili pulmonis utriussque, paraaortaliiurn adwnimal=
iuwm atque messatcoiii.

Mepatosplenomeyalia.

Atrephia fusca mypceaddii.

Cachexia.






