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Rozpoznanie Kiniczne POdejrzenie zatoru tgtnicy plucnej. Niewydolmo$€ od-
echowa u chorego ze $rdédmigzszowo-miaZzszowym zapale-
niem ptuc /CMV, MOTT, Enterococcus/. Toksoplazmoza
oun 1 pcp w wywiadzie. Uczulenie na sullffomamidy.
Nabyty zespét niedoboru odporno$ci w przebiegu zaka-
zenkla H1V

waga nbdpgu utrwalonego 115540 g
Symetria zachowana

Znieksztalcenia nie stwierdzomo rowki saniki
zakrety
Opony przekrwione, naczynia zylne silmie
nastrzykniete

Przestrzenie podoponowe wolme

Naczynia podstawy bez zmian miazdzycowych

Przekroje przez péikule w plaszczyinie czolowej

Uktad komorowy nieznacznie poszerzomy. Zmian ogmiskowych
nie stwierdzono.

Piet o prawidiowym mysunku

Mézdiek bez zmian malkiosikepewyeh

Rdzen Ri€ SHCFORBWANS

Rozpoznanie makroskopowe Obducent Deoc. I.B. Zelman



lat 44 Przyjety 02.01.2000r
zmark 08.02.2000r

Rozpoznanie kliniczne: Podejrzenie zatoru tetnicy piucnej.
Niewydolmo$€ oddechowa u chorego ze $rdd-
migzszowaq-migzszowym zapaleniem pluc /CMV,
MOTT, Enterococcus/ .

Toksoplazmoza oun i pcp w wywiadzie.
Uczulenie na swllffomamidy.

Nabyty zespét niedoboréw odpornosci w prze
biegu zakazenia HIV.

Epikryza: 43-letni chory w dniu 02.91.2000r zostat poreaz kolejny
przyjety do oddziatu =z powodu narastajacej dusznosci,
oraz stanodw do 49 st.C.
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Od lipca 1999¢ chory otrzymywat kolejny zestaw leczenia
ARV /Conmbivir+Sustivarigenerase/.. W badaniu z dnia 4.01.
2000r uzyskano wynik CD4 - O, Wobec nieskutecznosci pro-
wadzonego leczenla ARV oraz koniecznosci zastosowamia
leczenia p/pretkowege leki ARV odstawiono. W dniu 03.02.
2000r stwierdzono zgon wSrdd objawdw niewydolnosci odde-
chowo-krazeniowej-.

Wynik sekcjii ogdlnej /10.02.2000v, dr med. Z. Kaminski/
Embolia arteriae pulmonalis. Pne mocystis carinii pmewmomia.
Morbus Kaposi lymphonodulorum. Hypertrophia ventriculi dextri
cprdis. Fibrosis dispersa myocardii. Hydropericardium. ¢yyrer-
aemia venosa organorum. Cachexia.






