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Rozpozmamie kliniczne

Zesp6k wykrzepiania srdédnaczynioweg®e z moz-
liwoéciia zatorowoscia piucnefj u chorego ze
zlozomg wade serca powiktamg wtédrnym madci-
$nieniem ptucnym i niewydolno$ciz waieficowa.
Niewydolmo$c nerek pod koniec zycia.
Z2akazenie HIV. Przewlekke zapalenie watroby

t. B 1 C. Podejrzenie podostrego zapalemia

watroby.

Rozpoznamie anatomiczne

Zmian ogniskowych nie swwierdzono.
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Rozpoznanie histologiczne

Syndroma coagulationis imtrawascularis
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t wykrzepiania S$rédmaczyniowego z mozliwoscig
zatorowosci ptucnej u chorego ze zlozong wadg serca powiklang wtdrnym
nadci$nieniem ptucnym i niewydolno$cig wieficowy. Niewydolno$¢ nerek pod koniec
2ycia. Zakazenmie HIV. Przewlekle zapalenie watroby tB i C. - podejrzenie
podostrego zapalenia watroby.

Badanie neuropatologiczne: Wiodgcym elementem obrazu histopatologicznego
o$rodkowego uktadu nerwowego jest uogblniona S$rédmaczyniowa obecno$¢ mas
skrzeptego kwasochionnego ptynu. Masy te tworza jednorodne szkliste twory,
niekiedy natomiast zatopione sa w nich skupienia elementdw czerwono- lub
biatokiwinkowych. Zdatza sig 1o na ogét w wigkszych naczyniach, przede wszystkim
zylnych. Niekiedy, wypetniajace naezynie szkliste masy widoczne s§ w bezposrednim
otoczeniu naczyn. Szklisie masy wystepuja na ogét w naczyniach wszystkich kalibréw,
gtownie jednak w drobmych i sredaich. W przypadku wigkszych naczyn sg to w
znakomitej wigkszosci naczynia zylne. W wigkszych naczyniach zylnych gatki bladej,
charaktenyzujacych sie  drobnoziarmistymi zwapnieniami $réd$ciennymi,
$r6dnaczyniowe masy ulegly zwapnieniu. Sciany naczyh wypemionych szklistymi
masami sg na ogét nie zmienione. Zdarzajg si¢ jednak naczynia z pogrubialymi
zeszkliwalnymi S$cianami. Niektére bardzo drobne naczynia, giéwnie korowe
charakteryzuje = komoérkowy przerost $cian. Rzadko $rddnaczyniowemu
nagromadzemiu mas szklistych towarzyszy delikatny okotomaczymiomry naciek
limfocytarny. W znacznej czesci naczyn stwierdza si¢ cechy przekrwienia, w
pojedynczych razach z drobpymi przynaczyniowymi krwinkotokami. W opuszcze
stwierdzono kilka bardzo drobmych grudek mikroglejowych, z ktorych jedna
zawierata w centrum szklisty, zywokwasochtonny tiywer. Tu réwniez wysigpowat
delikatny rozplem mikrogleju w jednyr z jader klinowatych,



Obraz patomorfiullogiczny przypadku uzupetniajg rozsiane zmiany zwynodimieniowe
neurondw oraz zwidknienie opon migkkich na sklepistosci pétkul mézgu, bez cech

odczynu zapalnego.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Syndroma coagulationis intravascularis.



Protokél sekcji makroskopowej mézgu nr..40/97 ..

Material nadestano 2: Wolski Szpital Zakazny, Warszawa

Imie 1 nazwisko Data zgonu

.......................................................................

Wiek 35, lat Data sekeji ogélnej

Data sekcjl mézgu  29.04.1997r

Rozpoznanie kliniczne Zespét wykrzepiania sSrédnaczyniowsgo z mozliwoscia
zatorowosci plucnefj u chorego ze ziozong wadg serca
powikkamg wtérmym nadcis$niemiem pikucnym i miewydolnos
cig wiedcowg. Niewydolmo$€ nerek pod koniec zycia.
Zakazenie HIV. Przewlekke zapalenie watroby t. i C.
- podejrzenie podostrego,zapalenia watraby.

waga mézgu utrwalonego 1819 g

Symetriz  zachgwana
Znisksstalesnia nie stwierdzome Fowki  2a%iEnists
sakrely)  HHas2e2008

Opony zmleczaie
Opony zmleczate

Przestrzenie podoponowe wolne
Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy prawidiowe
Naczynia podstawy ‘prawiddowe

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czolowej

Zmiam ogniskowych nie stwierdzono

Pleh g prawidkowyh rysuRky

Moézdzek bez zmwian

Rdzeni nie selkcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent  €8€. J-B.Ze}nan
Oedema cemretbri.




lat 35, kawaler, narkomam Przyjety 4.111996r
zmar¥ 27.11.1996r.

Rozpoznanie kliniczne: Zespok wykrzepiamia sSrdédnaczyniowege z moz-
liwoscig zatorowos$ci piucnej u chorego ze
z}kozong wade serca powikkam@ wtérmym madcis-
nieniem plucnym i niewydolno$ci?a wiernicowg.
Niewydolmo$€ nerek pod koniec zycia.
Zakazenie HIV. Przewlekde zapalenie wagtroby
typu B iC - podejrzenie podostregoe zap.wetiri

Epikryza QV*
Byty narkoman, zakazonmy HIV, HBV, HCV, ze zlozomg@ wade@ serca powi-
ktana wtérnym nadcisnieniem plucnym i niewydolno$cie wiencowe, zost
poraz kolejny przyjety do Oddziaku z powodu bdéléw w klatce mpiersio-
wejj I dusznosci przy niewielkim wysitku. Pacjent konsultowamy przez
kardiologa - zalecono obnizenie dawki nitratéw i podawanie lekow
p/bélowych. Mime stosowanege leczenia stan chorego systematycznie
pogarszat sie. CzgstosSC wystepowania epizodéw bdélowych zwigkszyla
sie, pojawita sie dusznosS¢ spoczynkowa, od 17.11.96 obserwowano za-
z6icenie powltok. lWykanaao badanie gazometryczne krwi: pH 7,42, pC3
79 mmHg, pCG% 30 mmHg. 20.11.96 w czasie snu gtosny krzyk, po czym
przez kilka minut chorege nie mozna byto wybuczic. Konsultujecy me-
urelog sugerowat mozliwos¢ patologiczmege snu po napadzie epi grane
mal. Stan eherege nadal pogarszal sie, narastako zazdlcenie, wirzy-
mywata sie¢ dusznes$c spoczynkowa, doleczyly sie stany lekowe. W ba~
daniaeh z 26.11.96 stwierdzon® znaczmy wzrost AspAT - powyzej 1000,
ebnizenie wskaznika protrombinowege do 4%, postepujecea amemizacje.
W zwiezku 2z pedejrzeniem podostrego zapalenia wetroby odstawiono
stesewane oed wrzeénia leczenie antyretriwirusowe./AZT, Hivid/ oraz
deteezone do leczenia sterydy. 27nalld.96 od wczesnych godzim mammych
stan €herege b.eigzki - stala dusznesc spoczynkowa, niepokédj, tachv
pRee 4Q/rnim.. avormdaniiach dbarkattdawmych kitasikes, nii@mydollnese nrerekk,,
eeehy wykrzepiamia Srodnaczyniowego. ¥ badaniu USG zaleganie plynu
w zetegaku, dwukierunkowy przeptyw w zyle wrotnej. W badaniu Rtg
dalsze pewiekszenie sylwetki serca, bez cech zastoju w krazeniu ma-
tym. Stosewane leczenie nie przynioste poprawy. Zgon WSFrod objawow
niewydelpesci Wipzemioww-oddechowe]j.
ynikk sekcji ogdlnej /28.11.1996 -~ dr med. Z.JKamiimeslddi/ <
Degeneratio myoxardii. Hypertrophia excéntrica cordis totius preciik
dextri. Hyperaemia et oedema pulmonum. Haemorrhagiae punctatae sub-

pleuralis. Cirrhosis hepatis incipiens. Statis subicterus. Hepato-
splenomegalis. Varices partis inferioris oesophagi.






