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Nazwisko 

Wiek 3 0 1 . 

Dzień śmierci 

27.09.97r. 

Sekcjonowany 

w godzin 

po śmierci 
sekcja mózgu 

19.11.97 
Ogłoszone, lub demon-
strowane przez 

Utrwalony materiał: 
Alkohol Formol 

Użyte metody barwienia 

He, Heidenhain 

Mikrofotografie, rysunki 

Rozpoznanie kliniczne 

Nabyty zespół niedoborów immunologicznych. 
Ziarnica złośliwa. Grzybica przewodu pokar-
mowego. Pancytopenia w przebiegu chemioterapii 
Wyniszczenie. 

Rozpoznanie anatomiczne 

Bez zmian ogniskowych 

Rozpoznanie histologiczne 

Rozpoznanie:Brak zmian charakterystycznych 
dla zakażenia HIV i zakażeń oportunistycznych 

Prof.dr hab.M.J. Mossakowski 

1• Czoło 1. 
2. Zwoje podstawy 1. 
3. Wzgórze 1. 

Skroń z amonem 1. 
5. Centralna 1. 
5. Ciemieniowa 1. 
7. Potylica 1. 
3. £ródmózgpwie 

Most 
10.Opuszka 
11.Móżdżek 
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Nr 82/97 I. 30. 

W n i o s k i : r o z s i a n e z m i a n y n e u r o n a l n e , p r a w d o p o c h o d z e n i a 

niedokrwienia/hispoksyjnego nie układające się w wyraźny zespół neuropatologiczny. 

Rozpoznanie neuropatologiczne: Brak zmian charakterystyczny/ala zakażenia HIV 

z zakażeń oportunistycznych. 

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespół niedoborów immunologicznych. Ziarnica 

złośliwa. Grzybica przewodu pokarmowego. Pancytopenia w przebiegu 

chemioterapii. Wyniszczenie. 

Badanie nieuropatologiczne: W korze mózgu, zwłaszcza czołowej, ciemieniowej i 

skroniowej występują rozsiane ubytki neuronalne i zwyrodnienia komórek 

nerwowych, najbardziej zaznaczone W warstwie III. Dosyć znaczne nasilone zmiany 

ischemiczne w korze amonalnej i parahipokampowej. Zwyrodnienia neuronalne we 

wzgórzu. W opuszce, moście i w istocie białej amonalnej drobne zagęszczenia 
dobrze 

glejowe (astroglej) me tworzące jednak uformowanych grudek. W jednym 

z naczyń części nakrywkowej opuszki zagęszczenie jąder przypomina komórkę, 

wielojądrzastą. W oponie miękkiej móżdżku jednowarstwowe nacieki limfocytarne. 

W gałce bladej i w skorupie drobne złogi pseudowania. podobnie/ 
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Protokół sekcji makroskopowej mózgu Nr 82/97 

Materiał nadesłano z: Wolski Szpital Zakaźny, Warszawa 

Imię i nazwisko ... Data zgonu _ . . 

Wiek 30 ...lat Data sekcji ogólnej .. 29 .09^ l ? 9 7 r 

Data sekcji mózgu ...19 . 1 1 . 1 9 9 7 r 

Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespół niedoborów immunologicznych. 
Ziarnica złośliwa. Grzybica przewodu pokarmowego. 
Fancytopenia w przebiegu chemioterapii. Wyniszczenie 

waga mózgu utrwalonego 1410 g 

Symetria jednostronnie spłaszczony /przy utrwalaniu/ 

Zniekształcenia a r t e f a k t y c z n e - rowki 
oderwany pień mózgu wraz z móżdżkiem zaniki 

zakręty 

Opony przezierne, naczynia opon przekrwione 

Przestrzenie podoponowe w o l n e 

Naczynia podstawy n i e z m i e n i o n e 

Przekroje przez półkule w płaszczyźnie czołowej 

Zmian ogniskowych nie stwierdzono 
Istota biała poszerzona. Komory boczne . Poszerzona 
wyraźnie komora III 

Pień w śródmózgowiu podejrzenie ogniska patologicznego - okręgłe, 
o zwiększonej konsystencji i porcelanowym zabarwieniu 

Móżdżek bez zmian ogniskowych 

Rdzeń nie Sekcjonowano 

Rozpoznanie makroskopowe Obducent 

Doc. I.B.Zelman 

Zeap4ł p. 2 z. 2172 n. 6000 http://rcin.org.pl



r, lat 30, homoseksualista Przyjęty 24.06.1997r 
zmarł 27.09.1997r 

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespół niedoborów immunologicznych. 
Ziarnica złośliwa. Grzybica przewodu pokarmowe 
wego. Pancytopenia w przebiegu chemioterapii. 
Wyniszczenie. 

Epikryza 
29-letni pacjent, u którego zakażenie HIV wykryto w październiku 
1996 roku, był leczony w Oddziale IVA Szpitala Wolskiego z powodu, 
ziarnicy złośliwej. Leczenie rozpoczęto w lutym 1997r. Początkowo 
stosowano kursy MOPP - bez poprawy. Następnie podano 5 kolejnych 
kursów EVA - początkowo obserwując poprawę. W ciągu leczenia nastą-
piła jednak progresja choroby - obserwowano nawracające stany gorącz-
kowe, osłabienie, wyniszczenie. Po podaniu leków stwierdzano także 
pancytopendię wymagającą podawania preparatów krwi i czynników wzros-
tu leukocytów. Podjęto również próbę zastosowania kursów chemiotera-
pii, w skład których wchodził Mitoxantron, Cyclofośfamid i Vinkrysty-
na. W tydzień po podaniu pierwszego kursu pacjent zmarł. 

Zakażenie HIV wykryto w I/II.1995, potwierdzono WB w październiku 
1996r, od tego czasu był pod opieką Poradni przy ul. Leszno. 
1997.09.12: CD4 84, CD8 235 CS4/CD8 0,27 
Płyn mózgowo-rdzeniowy (17.09.97): cytoza 1, białko 0,35, cukier 3,2 
8 mg%, chlorki 11,1. Odczyny N.A i P. negatywne. 
CT głowy (26.06.1997): obraz struktur mózgowia prawidłowy. Zmian og-
niskowych przed i po podaniu środka cieniującego nie wykazano. Układ 
komorowy nie poszerzony i nie przemieszczony. 
Podobny wynik w końcu sierpnia 1997r. 
Dno oczu prawidłowe. 

Wynik sekcji ogólnej (29.09.97 - dr med. Z.Kamiński): 
Intumescentia omnium lymphonodulorum (LGM?). Hepatosplenomegalia, 
LG-M?. Atrophia fusca myocardii. Status subicterus. Cachexia. 
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