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Rozpozhdirieckbieiczne Utrwalony materiat:
Zespéknabytego niedoboru odpornosci, Podej-
rzenie zatoru tetnicy krezkowej. Bakteryjne
zapalenie wsierdzia. ZZoZona wada serca w
okresie przewlektej niewydolnodci krazenia.
Obustronne zapalenie p*uc. Ropniak opXucnej
prawej. Martwica obu stép. Grzybica jamy
ustnej. Uzaleznienie mieszane.

Rozpoznanie amattomiczne

Bez zmian ogniskowych. Mézg bardzo uszkodzony,
artefaktycznie przy wyjmowaniu, oderwany
pieti mézgu.

Rozpoznanie histologiczne

Oedema cerebri et degenerationes neuronales
generalisatae. Meningoencephalitis lympho-
cytaria. Foci micronecroti disseminati hemi-
sphaeriorum cerebri utriusque.
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytego niedoboru odpornosci. Podejrzenie zatoru

tetnicy krezkowej. Bakteryjne zapalenie wsierdzia. Ztozona wada serca w okresie
przewlekiej niewydolnodci kraZenia. Obustronne zapalenie ptuc. Ropniak optucnej
prawej. Martwica obu stép. Grzybica jary ustnej. Uzaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie histopatologicznym przypadku dominujg rozlane
nieswoiste zwyrodnienia neuronalne i ubytki komérek nerwowych, przede wszystkim
w korze mozgu (k.czotowa, k.ciemieniowa, wyspy, k.skroniowa i k.centralna), oraz
znacznego stopnia obrzek mézgu z dominujacym zajeciem istoty biatej. Zwyrodnienia
neuronalne, przede wszystkim o charakterze zmian ischemicznych zajmuja wszystkie
wartswy kory, z preferencyjnym zajeciem wartswy III. Tu réwniez widoczne sg
najwigksze ubytki neurondw. Obrzek mézgu ma znaczne nasilenie, wyra2ajace si¢
rozlanym zblednigciem mieliny oraz rozluznieniem utkania istoty biatej z tworzeniem
ognisk zgabczenia tkanki. Na tle tak zmienionej istoty biatej w pétkulach mézgu
widoczne sg drobne rozsiane ogniska mikromartwic, nieostro odgraniczone od
otoczenia, wypetnione komérkami 2ernymi bez domieszek limfocytow lub z
nieznacznym ich udziatem. Jedna z ognisk pokryta jest luznym utkaniem limfocytow.

Drugim uogodlnionym procesem patologiczaym sg rozsiane nacieki limfocytarne w
otoczeniu lub w Scianach drobnych i srednich naczyn. Nacieki maja zréznicowane
nasilenie od kepki przynaczyniowej limfocytow, do ich kilkuwarstwowych uktadéw. W
sredniej, wielko$ci naczyniach naclek limfocytarny obejmuje cata szeroko$¢ ich Sciany.
W jednym z wigkszych naczyn materiat zakrzepowy wypetnia cate jego $wiatlo.
Naciekowi limfocytarnemu nle towarzyszy odczyn mikroglejowy. Zaledwie jedno
drobne naczynie w moscie otoczone jest naclekiemn mikroglejowym. Nacieki
limfocytarne wystepuja rowniez w oponach miekkich 1 w podstawie splotu
naczyniowego. Naciek jest wigkszy na powierzchai wypukte] pétkul mézgu oraz w
oponach mézdzku. Ma ef umiarkowane nasilenie. Zwracaja uwage nieprawldiowoscl
naczynlowe, wyrazajace sie¢ wyraznym przerostem srodblonkewym drobaych naczyin
korowych i znacznym, zZwidknleniem sclan naczyn oponowych. W czesci naczyn obecne



sa "korki bakteryjnie". W otoczeniu wigkszego, konglomeratu naczyniowego w jadrach

podstawy wystepuja one réwniez w przestrzeni okotonaczyniowe;.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Oedema cerebri et degenerationes neuronales
generalisatae. Meningoencephalitis lymphocytaria. Foci micronecrotici disseminati

hemispheriorum cerebri utriusque.
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Data sekcji mézgu ..26.033.12899r

Rozpoznanie kliniczne Zespét nabytego niedoboru odpornosci. Podejrzenie
zatoru tetnicy krezkowej. Krwawienie z przewody po=
karmowego. Bakteryjne zapalenie wsierdzia. Z3ozona
wada serca w okresie przewlekiej niewydolnosci kra=
Zenia. Obustronne zapalenie piuc. Ropniak opiuecnej
prawej. Martwica obu #stép. Grzybica jamy ustnej.

mieszane. aga mézgu utrwalonego 1390 g

Symetria mézg uszkodzony artefaktycznie, obie péikule oddzielnie, ode
wany i uszkodzony piefd mézgu i mézdzek
Znieksztalcenia artefaktyczme rowki widoczne zaniki

zakrety
Openy nRieee zmleezakte wzdiuz przebiegy naezyh

Brzestrzenie pedopsrewe welne

Naszpnia pedstawy miiezmienione

Przekroje przez péikule w plaszczyznie czolowej

Uktad komorowy nieco poszerzony. Podejrzenie mieprawidiowego
ogniska we wczesnych zwojach podstawy po stronie lewej Zartefak
przy utrwalaniu?/. Poza tym bez zmian ogmiskowych.

Pieh oderwany, zniszczone czes$ciowo Srddmdzgowie

Mézdzek uszkodzony artefaktycznie, bez zmian ogmiskowyeh

Rdizen Ni€ Sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent
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Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytego niedoboru odpormnosci.
Podejrzenie zatoru tetnicy krezkowej. Krwa-
wienie z przewodu pokarmowego.

Bakteryjne zapalenie wsierdzia. Z}ozona wadc
serca w okresie przewlekliej miewydolnosci
krazenia.

Obustronne zapalemie pluc. Ropniak opiucnej
prawej.

Martwica obu stdp. Grzybica jamy ustmej.

Uzaleznieni§ mieszamne.

Pacjentka przyjeta do oddziaktu w celu diagnostyki standéw goraczko=-
wych. Przywieziona przez Pogotowie Ratunkowe, zabrana z wlicy.
Wywiad trudny do zebrania. Pacjentka jeczaca, nie chce @dp@m:adac
na pytania, ktdére trzeba kilkakrotnie powtarzaC zeby uzyskaC jaka-
kolwiek odpowiedZ. Pacjentka jest w Warszawie od kilku dni, twier-
dzi, Zze mieszkata na klatce schodowej, na ktérej przed 3 dniami
zostala skopana przez nieznanego mgzczyzne¢. Podaje, Ze od kilku dn:
nie chodzi - jak diugo nie wie. Przyjmuje kompot i amffetaming,
ostathAio w dniu hospitalizacji nad ranem. Twierdzi, Ze jest zakazwm-
na HIV ed ok. 10 l1lat, badania miata wykonywane w poradni ma Leszmie

Badanie przedmiotowe; stan ogolny srednio ciezki, z zachowanym kont
tem logdécznym, ale niechgtnie odpowiada na pytania, wymiszczona,
odwodniona,, przmeUJpermpm.ganbomlmoptezylwmmvyma bokawyZwipalcwe. Zwra
uwage przykurcz lewej koriczyny gornej w stawie Zokciowym oraz przy
musowe zgliecie konczyn dolnych w stawach biodrowych i lkollamowych.
Bardzo zmieniona skéra obu stép - obrzekniete, czerwone, z sinice
paleéw i ogromna grzybice na powierzchni podeszwowej i palcach.
Weziéw chlonn¥ch nie badano - obrona pacjentki. Bolesnos¢ tylnych
zZzeber przy palpacji po stronie lewej. Wydaje si¢, Ze zciszony szme
pecherzykowy nad polami piucnymi. U podstawy prawego plucat trzesz
€Zenia. Teny serca b.glosne, giuche, Brzuch bez zmian.

trakdirakpdey pobytuedwzdddzialetan stanlogotnyzkiezkiczytrzymajada sie

dusznos€ i tachypnoe, okresowo wysoka goraczka. W Rtg pYuc = zapal
nie obj¢to calte prawe pluco z wytworzeniem sig ropniaka oplucnej,
nie mozna wykluczy¢ zmian miazszowych w pYucu lewym. Rozwingla sie¢
sucha xarzxeaxs zgorzel palcéw , a nastgpnie martwica w obrebie ob
stép. Proces mial charakter postepujacy, pacjentka przez caly czas
pozostawata® pod opieke chirurgéw. Do dolegliwosci sercowo-krazemiis
wych zwigzanych z przewleke niewydolnosci?2 krazenia w zwigzku z ba
kteryjnym zapaleniem wsierdzia z zloZone ,wadg serca dwa dni przed
zgonem dotaczyty si¢ silne bdéle brzucha i1 wymioty trescig fisswaty
Zgon wsréd objawéw niewydolnosci  krazeniowo-oddechowej.






