
Protokół sekcji makroskopowej Mózgu Nr 18/91 

Materiał nadesłano z: Instytut CHorób Zakaźnych we Wrocławiu 

Imię i nazwisko Data zgonu 

Wiek ...48 lat Data sekcji ogólnej 

Data sekcji mózgu 

Rozpoznanie kliniczne AIDS pełnoobjawowy. Pneumocystitosis acuta susp. 
Candidiasis disseminata. Insuff.respiratoria 

uuaga mózgu utrujalonego 

Symetria zachowana 

Zniekształcenia wgłobienie migdałków romki poszerzone, spłycone 
zakręty zaostrzone, zwłaszcza 

Opony zmętniałe, zwłaszcza przy szcze- w okolicy czołowej 
linie podłużnej mózgu i wzdłuż przebiegu naczyń 

Przestrzenie podoponoute wolne 
Naczynia podstamy bez blaszek miażdżycowych 

Przekroje przez półkule uj płaszczyźnie czoiouiej 

Istota biała nieco poszerzona, poza tym b.zm. 

Pień o prawidłowym rysunku 

Móżdżek prawidłowy 

Rdzeń nie Sekcjonowano 

Rozpoznanie makroskopowe Obducent 

Prof. M.J.Mossakowski 

http://rcin.org.pl



Skrót historii choroby 

lat 43, ka*waler, z zawodu fryzjer 
Przyjęty do Oddziału Chorób Zakaźnych we Wrocławiu 8.01.1991, zmarł 
10.01.1991 z rozpoznaniem: AIDS pełnoobjawowy. Pneumocystitosis a-
cuta susp. Candidiasis disseminata. Insuffitientia respiratoria. 

Wywiad (od pacjenta): od ok. roku ogólnie złe samopoczucie, mę-
czenie się, spadek wagi ciała (ok. 30 kg). Od ok. pół roku bóle gar-
dła i języka, nie ustępujące mimo zażywania leków. Od ok. 2 tygodni 
narastające stany gorączkowe do 40°C (w godzinach wieczornych), 
brak apetytu, wzmożone pragnienie, osłabienie. Również od ok. pół 
roku duszność - trudności w oddychaniu, niemożność nabrania głębo-
kiego oddechu. Dotychczas bez istotnej przeszłości chorobowej. Tbc, 
weneryczne, epi - zaprzecza. 

Od 27*12.90 r. do 8.01.91 r. przebywał w III Oddziale Chorób 
Wewnętrznych Szpitala im Falkiewicza we Wrocławiu, skąd został prze-
niesiony do Oddziału Chorób Zakaźnych w związku z uzyskaniem dodat-
niego wyniku badania w kierunku przecawciał anty HIV. 

Epikryza z Oddziału Chorób Wewnętrznych: 48-letni fryzjer nale-
żący najprawdopodobniej do grupy ryzyka zakażenia wirusem HIV zostá 
przyjęty do Oddziału z powodu narastania znacznego osłabienia, bra-
ku apetytu, znacznego, sięgającego ok. 30 kg ubytku w&gi ciała w 
ciągu ostatniego roku, kaszlu i wysokiej gorączki. Przed ok. rokiem 
wystąpiły objawy infekcji "grypowej" z gorączką i bólami stawów. 
W czasie pobytu w Oddziale stan chorego poważny, gorączkuje, stwie-
rdzono objawy ropnego zapalenia migdałków oraz infekcji dróg moczo-
wych. Stosowano leczenie: antybiotyki (sefril, amikin), wlewy doży-
lne płynów, witaminy^ pyralgin. 

Wyniki badań dodatkowych w karcie informacyjnej. 
Dc Oddziału Chorób Zakaźnych przyjęty w skrajnie ciężkim stanie 

ze znaczną niewydolnością oddechową, sinicą obwodową, tachykardią 
i tachypnoe. Bardzo osłabiony, skrajnie wyniszczony. Badaniem fizy-
kalnym stwierdzono osłabienie szmerów oddechowych ze względu na 
płytki oddech, węzły chłonne szyjne powiększone- (drohne) pojedyn-
cze. Wątroba macalna na dwa palce płż. W jamie ustnej śluzówki pod-
sychające z nalotami.grzybiczymi. Język suchy z biało-brązowym na-
lotem. Zastosowano biseptol, biocefal, lanatosid, tlenoterapię. 
W bad. gazometrycznym b.niskie wartości p02 - 27, Sat - 56,4%. Po-
mimo stosowanej tlenoterapii nieznaczna poprawa w/w parametrów. 
Stan pacjenta mimo stosowanej antybiotykoterapii, tlenoterapii i 
.nczeiie objawowego nie ulegał poprawie, zmarł na skutek niewydol-
ności. ul-łal i oddechowego. http://rcin.org.pl
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Protokół sekcji makroskopowej mózgu Nr 18/91 

Materiał nadesłano z: Instytut Chorób Zakaźnych we Wrocławiu 

Imię i nazwisko ... Data zgonu 

Wiek Data sekcji ogólnej 

Data sekcji mózgu *03 * . 

Rozpoznanie kliniczne A I D S pełnoobjawowy. Pneumocystitosis acuta susp. 
Candidiasis disseminata. Insuff.respiratoria 

waga mózgu utrwalonego 

Symetria zachowana 

Zniekształcenia wgłobienie migdałków rowki poszerzone, spłycone 
zakręty zaostrzone, zwłaszcza 

Opony zmętniałe, zwłaszcza przy szcze- w okolicy czołowej 
linie podłużnej mózgu i wzdłuż przebiegu naczyń 

Przestrzenie podoponowe wolne 
Naczynia podstawy bez blaszek miażdżycowych 

Przekroje przez półkule w płaszczyźnie czołowej 

Istota biała nieco poszerzona, poza tym b.zm. 

Pień o prawidłowym rysunku 

Móżdżek prawidłowy 

Rdzeń nie sekcjonowano 

Rozpoznanie makroskopowe Obducent 

Prof. M.J.Mossakowski 
http://rcin.org.pl



Skrót historii choroby 

lat 43, kawaler, z zawodu fryzjer 
Przyjęty do Oddziału Chorób Zakaźnych we Wrocławiu 8.01.1991, zmarł 
10.01.1991 z rozpoznaniem: AIDS pełnoobjawowy. Pneumocystitosis a-
cuta susp. Candidiasis disseminata. Insuffitientia respiratoria. 

Wywiad (od pacjenta): od ok. roku ogólnie złe samopoczucie, mę-
czenie się, spadek wagi ciała (ok. 30 kg). Od ok. pół roku bóle gar-
dła i języka, nie ustępujące mimo zażywania leków. Od ok. 2 tygodni 
narastające stany gorączkowe do 40^C (w godzinach wieczornych), 
brak apetytu, wzmożone pragnienie, osłabienie. Również od ok. pół 
roku duszność - trudności w oddychaniu, niemożność nabrania głębo-
kiego oddechu. Dotychczas bez istotnej przeszłości chorobowej. Tbc, 
weneryczne, epi - zaprzecza. 

Od 27*12.90 r. do 8.01.91 r. przebywał w III Oddziale Chorób 
Wewnętrznych Szpitala im Falkiewicza we Wrocławiu, skąd został prze-
niesiony do Oddziału Chorób Zakaźnych w związku z uzyskaniem dodat-
niego wyniku badania w kierunku przeciwciał anty HIV. 

Epikryza z Oddziału Chorób Wewnętrznych: 48-letni fryzjer nale-
żący najprawdopodobniej do grupy ryzyka zakażenia wirusen HIV zostá 
przyjęty do Oddziału z powodu narastania znacznego osłabienia, bra-
ku apetytu, znacznego, sięgającego ok. 30 kg ubytku w&gi ciała w 
ciągu ostatniego roku, kaszlu i wysokiej gorączki. Przed ok. rokiem 
wystąpiły objawy infekcji "grypowej" z gorączką i bólami stawów. 
W czasie pobytu w Oddziale stan chorego poważny, gorączkuje, stwie-
rdzono objawy ropnego zapalenia migdałków oraz infekcji dróg moczo-
wych. Stosowano leczenie: antybiotyki (sefril, amikin), wlewy doży-
lne płynów, witaminy^ pyralgin. 

Wyniki badań dodatkowych w karcie informacyjnej. 
Do Oddziału Chorób Zakaźnych przyjęty w skrajnie ciężkim stanie 

ze znaczną niewydolnością oddechową, sinicą obwodową, tachykardią 
i tachypnoe. Bardzo osłabiony, skrajnie wyniszczony. Badaniem fizy-
kalnym stwierdzono osłabienie szmerów oddechowych ze względu na 
płytki oddech, węzły chłonne szyjne powiększone (drohne) pojedyn-
cze. Wątroba macalna na dwa palce płż. W jamie ustnej śluzówki pod-
sychające z nalotami.grzybiczymi. Język suchy z biało-brązowym na-
lotem. Zastosowano biseptol, biocefal, lanatosid, tlenoterapię. 
Wbad. gazometrycznym b.niskie wartości PO2 - 27, Sat - 56,4%. Po-
mimo stosowanej tlenoterapii nieznaczna poprawa w/w parametrów. 
Stan pacjenta mimo stosowanej antybiotykoterapii, tlenoterapii i 

leczenia objawowego nie ulegał poprawie, zmarł na skutek niewydol-
ności. układu oddechowego. http://rcin.org.pl
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Dadania dodatkowe: ^ 
03 122/132; 121/13C; lii: U.?..ny/-/ HH110/70 - L 
Morfologia: Î b 43<*.'5 C'* 41 ;MCHC 34;levk.4i'00;7l<. 
p a l . 3 6 3 l i m f o c y t y 25;^onocyty Ł* 
Siałko caHt.8,55&%; 
P^ziori .cukru w sur. .63—G.' ? 
Paziom mocznika w sur. 
P^zioni kreatyniny iv sur. 
P zioń cholesterolu 
Dilirubina calk. 1,33^; 0,/0JU;Fosf,alk.27UJ;G0T 23,6JU;GPT 21,1JU;G^-
GGTP 122jn. 
Sód w sur. l48rtH /1 
T^tas w sur. 4,4Sb /l 
Chlorki w sur. 115§EVl 
Analiza noczu: odcz.kw.c.\il.ir20;białko:i cukier nb/-/ acetcn rb/-/ 
urob.iizr:w/n;fcuk.*2C-33i.-pp;i7alszkl.2-3wpw;bakt .bl.;nabł.pł.poj. 
ligkaćnik protrombinjwy 94, 
Cholecystografia: 
To doustny:*: podaniu kontrastu pęcherzyk żółciowy nie wypełnił si^ 
środkiem: cieniującym. 

_USG jary brzuszneJ:_Uątrcba powiększona w zakresie prnuc&o i loue^c pi 
płata . ."calyn jej ..:î żdzu rozsiane,drobne ogniska hypcrochoccnnc 
różnej wielkości.Struktura wątroby wyrańnie wznożofia.liidoczne znaczne 
poszerzenia światła żył wątrobowych/nadciśnienie wrotnc/p^cherzyk 
żółciowy bardzo duży,nie zawiera konkiEirientóWrzustka jednorodna 
cchojcniczności prawidłowej.V nerce lewej Możliwość drobnego konkre-

montu w miedniczcc,z dyskretny.ni ccchairi zastoju,nerka prawa bez zmiar 
Htg.kl.picrs.: 
Płuca i sylwetka sercowo-naczyniowa bez znian. 
Urografia: 
Zwapnień w okolicy układu moczowego nie wykazano.Obie nerki wielkości 
i położeniu prawidłowym wydzielają środek cieniujący.Kielichy,triednicz 
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oraz noczowody bez z:.iian .Pycberz Kioczo\vy oliolicy dna ucisni^ty prze 
powiększony gruczoł krokowy/konsultacja urologiczna/ 
Miano antystreptolizyny^ /ASO/: 500 jednostek. 

MTest lateksowy na obecność heterofil&ych przeciwciał mononukleozb -
-WyCh wynik -ujemny ^ 
Wgajk badania w kierunku lesteriozy -ujemny 

Wynik badania na obecność antygenu nHBs- ujemny ,przeciwciała anty HBs 
-ujemne* 
Wynik badania wkierunku zadać A I D a* /24/91 , 29/81 / Surowioę 
wysłań* de Warsżawy oelem wykonania testu potwierdzenia^ 
Soyntygram wątroby : Wątroba i ^ledz&ona wielkości prawidłowej 
położona typowe ,wychwyt radiokoloidu aktualnie bez istotnych 
odchyleń oa normy +/lek^med*Z+Pussak/ + 
nnxmngEHxEkgłnormogpam.^ytm zatokowy miarowy . 

Epikryza :43-letni fryzjer należący najprawdopodobniej do_ grupy 
razyka zakażenia* wirusem HIV *.prgyj9ty postał do 

naszego Oddziału, z powodu nrastania znacznego osłabienia , 
braku apetytu , znacznego sięgającego około 30 kg ubatku wagi ciała 
w ciągu ostatniego roku , kaszlu i wysokiej gorączki .Jak wynika 
z wywiadA przed około rokiem wystąpiły objawy iniekcji "grypowej 
z gorączką i bólami stawów ^ 
W czasie pobytu zizKxxz w naszym Oddziale stan chorego poważny , 
chory gorączkuje , stwierdzano objawy ropnego zapalenia migdałków , 
oraz iniekcji dróg moczowych i* 
Wobec uzyskania dwukrotnie dodatniego wyniku badania w kierunku 
przeciwciał anty HIV, chorego po porozumieniu telefonicznym przekazuj 
do dalszego leczenia i obserwacji w Szpitalu Chorób Infekcyjnych 
przy ul.Piwnej + 
W czasie pobytu chorego w naszym Oddziale stosowano antybiotyki -
Swfril,Arnik in, wlewy dożylne płynów ,Vitaminy , Pyr al gin <> 
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