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po Smierci se]&;cja
mézgu 26.09.96r.

Ogloszone, lub demom-
stroivane przez

material:
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1. Okolica czoilowa 1.
2. zwoje podstawy 1.
3. wzgorze 1.

4. skron 1.
5. amon 1.
6. okol.ciemieniowa 1
7. okol.ceptralma 1.
8. okol.potyliczna 1.
9. S$rédmbdzgowie

10. most
11. opuszkal
12. mozdzek 1.
13. rdzen dodopuszkowy

Uzyte metody barwienia
HE., Heidenhain

Mikrofotografiie, rysunki

Rozpoznamnie kliniczne

Podejrzenie zatoru tetnicy ptucnej. Srédmiz-
Zszowo-migzszowe zapalenie ptuc. Zespdi
nabytych niedoboréw odporno$ci. Nawracajaca
grzybica przewodu pokarmowego. Biegunki o
nie ustalonej etiologii.

Rozpoznamnie amatomiczne

Bez zmian ogmniskowych.

Rozpoznanie histologiczne

Bez zmian HIV-swoistych i zakaZzen oportunis-
tycznych.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski

Utrwalony mat
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Rozpoznanie kliniczne: Podejrzenie =zatoru tetnicy plucnej.
$rédmiazszowo-migzszowe zapalenie plue. Zespét nabytych niedoboréw
odpornosci. Nawracajgca grzybica przewodu pokarmowego. Biegunki o
nie ustalonej etiologii.

Badanie neuropatologiczne: Brak wyraznie uksztaltowanego zespotu
zmian patomorfologicznych. W korze mézgu, zwhaszecza czolowej 1
ciemieniowej niewielkie zmiany zuyrednienlowe o typie ischemicznyn,
komérek piramidewyeh, warstwy 111 1 V, ale zmiany tege &ypu nie
wystepuja w roegu Amena. W jadraeh podstawy 1 wzgérzu niewielkie
poszerzenle przestrzenl oketoenaszyniowyeh. W naczyniaeh rezsianyeh
w calym ouh spotyka sig nieezeste kule fFirynegenewe, w inhyeh
swiatto wypetniene jest hefiegennyml, kwaseehtoennyml szklistymi
fiasaml. Deéé wyrazne przekrwienle naczyh. W jednym z naezyh istety
biatej okeliey eiemieniowej wideczny ufermowany wybitnie bapifilny
twér, zlozony z kilku drebniejszyech struktur @ykeplazma?).

Rozpoznanie neuropatologiczne: Brak zmian charakterystycznych dla
zakazenia HIV oraz jakiegokolwiek zespotu oportunistycznego.

Prof.dir hab. M.J. Mossakowski



. lat 39, kawaler
Przyjety 16.05.1996r
zmar} 25.07.1996r

Rozpoznanie kliniczne: Podejrzenie zatoru tetnicy phucnej.
Sréodmigzszowo-migzszowe zapalenie piuc.
Zesp6t nabytych niedoboréw odpornosci.
Nawracajgca grzybica przewodu pokarmowego.
Biegunki o nieustalonej etiologii.

Epikryza

VI hospitalizacja, pacjent zostat przyjety do Oddziatu IV celem
planowego leczenia stomatologiczmnego. Podiczas poprzednich dwdch po-
bytéw wystepowaly giebokie zaburzenia elektrolitowe: hypokaliemia
do 1,5 mEq/1, hypomagnezemia do 0,5mg%. W chwili przyjecia chory
skarzyt sie na biegunku 1 okresowo wystepujgce stany gorgczkowe do
39°G. W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu stwierdzono znaczny
niedobér wagi (pacjent wyniszezony), ale ogélny stam pacjenta by#
dosé dobry. W badaniach dodatkowych stwierdzano obnizenie poziomu
K, Ga, Mg - uzupetniano niedobory z powodzeniem.

W trakcie pobytu pacjent goraczkowat do 38%C bez dinnych dolegliwos-
ci. Po miesigcu hospitalizacjl wystgpita dusznosé, gorgczka. Radio-
logicznie rozpoznano srodmigzszowe zapalenie piuc, wysoki poziom
LDH w surowicy (674 U/1), rozpoznano PCP. Wigczono typowe leczenie
biseptolem i sterydoterapie. Temperatura obnizyta si¢,ale stan pa-
cjenta nie ulegl poprawie = utrzymywata sie dusznesé wysitkowa 1
spoczynkowa. Kentynuewanoe leezenie. W kolejnym badaniu radielegiez-
aym (17.07.96) = zmiany Srédmigzszewe=migZzszowe, wyraZzne zmniejsze=
nie ebjetosel oddechewej. wigczono dedatkowo Claferan 1 Biodeyygsk
Brzez eaty ezas pedawane profilaktyke p/zakrzepowa ((heparyna 2x5tys
jedn.) pedskérnie,

25.07.96. wystgpito gwattowne pogorszenie stanu chorego z bardzo
silng duszno$cig i sinicg. Podejrzewajgc zator tetnicy plucnej
podano dozylnie Heparyne (%000 jedn. we wlewie cigglym). Pacjent
by} bardzo niespokojny. Poczgtkowo RR 160/100 mwiHB+, po godzinie
80/50. Pod¥aczono pompe z Dopaming. Pacjent zostal zainmtubowany.
Prowadzono reanimacje - nieskuteczng, (dr Podllasim)

Wynik sekcji ogélnej (26.07.96 - dr med. Z.Kamiriski):

Pneumonia pneurcagystica bilateralis massiva. Atrophia fusca myocard
ii. Atrophia glandularum suprarenalium. Cachexia.

Wynik badania immurplogicznege = 14:06:96
leukoeyty 3890, limfocyty 152. €b4 1, €B8 6B €B4/6B3 8,82




ZESPOL NEURQPATOLOGII
C.M.D. i K. PAN

Warszawa, ul. Dworkowa 3

Material nadeslano z: Centrum Diagnostyki i Terapii AIDS w Warszawie

Imie i nazwisko ., 1 Data zgonu ... 165, 05.,18900m...........
Wiiek ’399...1'§tt Data sekeji ogolmgj <O .Y/ .1I70r,

Data sekcji mézgu 266.09.1996 .

Rozpoznanie kliniczne Podejrzenie zatoru tethley piusne), SFrONisZszews-
-migzszowe zapalenie pluc. Zespél mabytych miiedobe
réw odpornosci. Nawracajeca grzybica przewodu poks
mowego. Biegunki o nieustalone] etidiologii.

waga mézgu utrwalonego 1320 ¢
Symetria zachowana

Znicksztalcenia Ri€ SEWIBFEZORE rowki
zakrety

Przekroje przez pélkule w plaszczyinie czolowej
Zmian ogniskowych nie stwierdzono

Pien o0 prawidtowym mysunku

Mézdzek bez zmian

Rdzena nhie selkcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent





