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Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespé¥ niedoboréw odporno$ci. Zapalenie puc
powikkane odmg lewostronna. Grzybica jamy ustne]j.
Wyniszczenie.

waga mézgu utrwalonego 1360 g
Symetria Zzachowana

Znieksztalcenia artefaktyczme rowki

zaniki obustronne
zakrety

Opony przezierne

Praestrzenic pedoponewe  Welne

Naszynia pedstawy Miezmienione

Przekroje przez potkule w plaszczyinie czolowej
Bez zmian ogmiskowych

Pieft 6 prawidtowym rysunku

Mé6zdzek bez ziian

Rdzedi nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. dr hab., MJ. Mossakowski



lat 42, wdowa Przyjeta 17.06.1996r
zmaria  12.07.1996r

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespét niedobordw immunclogiczmyci.
Zapalenie ptuc powikltane odmg lewostromrsg.
Grzybica jamy ustnej. Wyniszczemie.

wwysdadzi epegedeniokageezmytotaeneri &rkiww wzgzdsiepepacgtjresekelk]
zotgdka w 1983,

Epikryza

Przyjeta z powodu narastajgcego wyniszczenia, zmian grzybiczych w jamie
ustnej, standw gorgczkowych. W czasie przyjecia stwierdzono cechy zapale
nia ptuc, masywny grzybice jamy ustnej, zespét wyniszczenia. W trakcie
wstepnej diagnostyki wykryto réwniez zakazenlie wirusem HIV. Radiologicz=
nie potwierdzone rozpoznanie migzszowego Zapalenia plue, giownle zloka=
lizowanego w dolnyeh pelaeh ptuea prawege. Ze wzgledu na eigzki stan
paejentki, bardze silna dusznes¢ i1 brak wspéipracy Z ehera nie udate

sie pebraé plweeiny na badanie bakterielegiezne, W zwiazku z demniemana
ykobakteriozy (Znaczne Wwyhlszezenie, nlska edpernesé, pedwyzszene war=
tosel fesfatazy) vwlaezono peczatkeye petne leszenie przeciy mykebakter=
iem pedajac jedneezesnie biseptel jake leezenie przectypakteryjpe 4
przeelyw pep eraz difluean W pestaecl wlewsy dezylayeh jake leczenle prze-
eiwgrzybieze, Stan paejentkl nie ulegat peprawie. Pe 16 dniach leczenia
welgz ebserwewane silna dusznesé; pejawlta sie sinlea obwedewa. Stwier=
dzono pedyyzszone wartesel LPH; pEO2 we krwi tetmiezep 43 mm Hg. 76
nasunete pedejrzenie pep = zZmieniene yige leczenie biseptelem na penta-
midyne. Pedane sterydy. W kelejaym REtg wykenanym W tyh samym &Zasie
stwierdzono pejawienie sig leyestromnrek odmy splucnewe); wideezne Byly
liezne zresty eplucnewe; Zmiany zapalne 8 typle miazszeuym nasility sig,
ebejmujac prawle eate czynne plucs. Zatezene drenaz ssaey dp jamy opHus-
pewel 1 zasteseyane leczente przecly Bratkem atypewyh. Zastosewane *+4y-
piez antybiotykoteraphe (c1aferan) z Bicdacynsy; utrzymubae jeanoczesnie
leczenie przeciugrzybicze (diflycan) 1 przeciy pep (pentamidyna). stan
pachentkl nle ulegat jednak peprawlie; pegarszat sis koptak 1sglezpy 2
€nera; Bustnese niece sig zmAleiszyta; Jednak parastate gstabisnie;
Bréba ediaczenia drenazy Ale poyigdta sig - odma narastata; W koleinym
zdjgciu Rtg stwierdzene utrzymukace sig zmiany zapains: W yydziglinie

z dreny z ophucnel styierdzang 4wa roqzale SrzyReY,; &8 MRgH8 Jskazyuas
Ra grzyBleze zapalenie piyc. Jednak przed wiaczepte 1eczenla ARForsfry:-
eyhg stan pacyentkl puattoupie sie pogsrszyd. BBISRYRUARC spadsk Sienis:-
ﬂig_aiikfsaguggsy Aa amipy BRESyIne; W KFGtkim czasle SEWA&rdz8m3 2991
pacientx!;



wynik sekcji ogélnej (13.07.96 - dr med. Z.Kamifiski):

Pneumonia (mycotica?) superior et media dextra. Pneumothorax sinis
terAtelettasis lobi inferioris pulmonis sin. Atrophia fusca MYOCAR-
dii et hepatis. Hyperaemia venosa o ganorum. Cachexia. Status post
resectinem partialem ventriculi et post cholecystectomiam o.factam





