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Autorzy prezentujg dwa przypadki zgonéw mtodych oséb
zakazonych wirusem HIV, u ktorych stwierdzono zmiany
zapalne w miesniu sercowym, rzadko mozliwe do zaob-
serwowania w praktyce sgdowo-lekarskiej. W jednym
z omawianych przypadkow dopiero obraz sekcyjny na-
sunat obducentowi podejrzenie zakazenia, mimo ze przed
$miercig chora przebywata w kilku szpitalach.

The authors present two cases of death in young persons
infected with HIV virus and diagnosed with inflammatory
changes of the heart muscle rarely seen in forensic
medical practice. In one of the cases, only the findings
revealed upon autopsy did prompt the examiner to
suspect the infection, even though before death, the
patient had been in several hospitals.

WSTEP

W codziennej praktyce sagdowo lekarskiej niecze-
sto dotychczas stykaliSmy sie ze zgonami nosiciel
HIV lub chorujacymi na petnoobjawowy AIDS, u kt6-
rych nosicielstwo lub choroba zostata zdiagnozo-
wana przed $miercia. Zmarli trafiajgcy na sekcje
sadowo-lekarskie, jesli sa zakazeni HIV, czesto nie
korzystaja z opieki lekarskiej, a zapewne jeszcze
czesciej zdarza sie, ze u sekcjonowanych oséb za-
kazenie w ogole nie byto wykryte. Na skutek tego
brakuje danych, jaki jest udziat zakazonych HIV
w materiale sekcyjnym, a podejrzenie zakazenia
nasuwa sie dopiero na podstawie obrazu sekcyj-
nego. Zmiany chorobowe w przebiegu rozwiniete-

go AIDS najczesciej sg wynikiem infekcji oportuni-
stycznych i nowotworéw, rzadko obserwowanymi
u osdb niezakazonych HIV, co czyni je z punktu
widzenia medyka sadowego niezwyktymi i wartymi
przedstawienia.

W t6dzkim Zaktadzie Medycyny Sadowej odno-
towano w ostatnich latach zaledwie dwa dobrze
udokumentowane przypadki zgonéw osbéb zarazo-
nych wirusem HIV, ktérych wspdélng cecha byly
zmiany zapalne w mie$niu sercowym.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1

Kobieta w wieku 21 lat, narkomanka przyjmuja-
ca dozylnie narkotyki opioidowe i ze stwierdzonym
nosicielstwem HIV, dzieh przed $miercig, z powodu
zatrucia narkotykami, zostata przyjeta do kliniki
ostrych zatru¢, gdzie mimo leczenia Naloxonem, po
kilku godzinach zmarta. Na podstawie sekcji zwtok
za przyczyne zgonu przyjeto destrukcyjne zapale-
nie miesnia sercowego.

Oprécz zmian w miesniu sercowym sekcja wy-
kazata m.in. powiekszenie $ledziony i obrzek mo-
zgu. W preparatach mie$nia sercowego barwionych
hematoksyling i eozyna stwierdzono wykfadniki
morfologiczne destrukcyjnego zapalenia migsnia
sercowego z intensywnym naciekiem zapalnym zto-
zonym gtéwnie z komérek jednojadrowych i nielicz-
nych granulocytéw kwasochtonnych (Ryc. 1). Same
widkna miesniowe ulegaty miejscami rozpadowi,
a w zrebie widoczny byt rozplem elementow luzne;j
tkanki facznej. Proces zapalny obejmowat tez tkan-
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ke ttuszczowg podnasierdziowa, w obrebie ktorej
stwierdzono réwniez zakrzep wypetniajacy jedno
z duzych naczyn zylnych (Ryc. 2).

Ryc. 1. Destrukcyjne zapalenie migénia sercowego z na-
ciekiem zapalnym z komérek jednojadrowych.

Fig. 1. Destructive myocarditis with inflammatory infiltra-
tion of mononuclear cells.

Ryc. 2. Proces zapalny obejmujacy tkanke ttuszczowa
oraz zakrzep w naczyniu zylnym.

Fig. 2. Inflammation of subepicardial adipose tissue and
a thrombus in vein.

Przypadek 2

Kobieta 29-letnia przez dwa dni przed $miercig
przebywata w oddziale neurochirurgicznym, gdzie
rozpoznano: sttuczenie okolicy kata mostkowo-
-mo6zdzkowego, rozlegty udar niedokrwienny mé-
zgu, martwice palcoéw stop i kciukdbw oraz zmiany
martwicze na udach i goleniach. W szpitalu za przy-
czyne zgonu uznano rozlegty udar niedokrwienny
mozgu, wstrzas i niewydolno$¢ krazeniowo-odde-
chowa. Nie wykonano zadnych testéw w kierunku
zakazenia HIV. Sekcyjnie stwierdzono jamy pouda-
rowe i ogniska krwotoczne w pétkulach moézgu
i w mdzdzku, powiekszenie serca, ogniska martwi-
cy miesnia sercowego, wrzodziejace zapalenie za-
stawek mitralnej i aorty, obrzmienie $ledziony, rop-
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no-krwotoczne zapalenie ptuc, ropnie w tkankach
miekkich towarzyszgace niewygojonym ztamaniom
zeber oraz mnogie wybroczyny krwawe i ogniska
martwicy w skorze, szczegodlnie palcéw rak i stop.
Obraz sekcyjny wskazywat, ze bezposrednig przy-
czyna zgonu byta posocznico-ropnica. Dopiero po
przeprowadzeniu sekcji ustalono, ze zmarta od wielu
lat byta zarejestrowanym nosicielem HIV, co po-
zwalato przyja¢, ze posocznica wystapita w prze-
biegu AIDS. Mikroskopowo w preparatach miesnia
sercowego, barwionych metodami klasycznymi,
obok rozlegtego bliznowacenia widoczne byty ogni-
ska ropnego zapalenia z destrukcjg witdkien mie-
$niowych i tworzeniem mikroropni (Ryc. 3), oprécz
tego znajdowano zakazone zakrzepy w naczyniach,
z zajeciem przez naciek zapalny $cian naczyn i two-
rzeniem sie ropni przerzutowych (Ryc. 4) oraz ogni-
skami martwicy mieénia sercowego o charakterze
zawatu (Ryc. 5).

Ryc. 3. Zapalenie ropne migsnia sercowego z tworzeniem
mikroropni.
Fig. 3. Purulent myocarditis with microabscesses.

[l

Ryc. 4. Naciek zapalny $cian naczyh z tworzeniem ropni
przerzutowych.

Fig. 4. Inflammatory infiltration of vessels with metastatic
abscesses.
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Ryc. 5. Ogniska martwicy miesnia sercowego.
Fig. 5. Foci of myocardial necrosis.

DYSKUSJA

Zapalenie mie$nia sercowego nalezy do typo-
wych zmian w sercu stwierdzanych u os6b zakazo-
nych wirusem HIV. Poza tym w pi$miennictwie wy-
mienia sie niezapalng kardiomiopatie rozstrzeniowa,
wysiekowe zapalenia osierdzia [1, 2, 8], zapalenia
wsierdzia z mozliwymi powiktaniami zakrzepowo-
zatorowymi oraz zajecie serca przez nowotwory
charakterystyczne dla AIDS, zwtaszcza migsaka
Kaposiego [7]. Zmiany te mogg wystepowacé tacz-
nie, np. zapalenie mie$nia sercowego z wysiekiem
osierdziowym. Wystepujg one zazwyczaj w p6znych
stadiach zakazenia, przy duzym stopniu immuno-
supres;ji [4]. Moga one byé przyczyna $mierci cho-
rych w mechanizmie zastoinowej niewydolnosci
krazenia, zaburzen rytmu lub tamponady serca, ale
z drugiej strony nawet przy duzym zaawansowaniu
moga byé bezobjawowe i ujawnia¢ sie w badaniach
pomocniczych (takich jak echokardiografia) lub
dopiero posmiertnie [3].

Czynnikiem etiologicznym zapalenia mie$nia ser-
cowego w zakazeniach HIV moga by¢ rézne infek-
cje oportunistyczne. Zwraca sie tez uwage, ze pato-
genem dla migénia sercowego moze byé sam wirus
HIV [5]. Obraz morfologiczny zapalen nie jest swo-
isty i niewatpliwie zalezny od etiologii. Opisywane sa
przede wszystkim nacieki zapalne, na ogét z prze-
waga limfocytéw, potaczone z martwicg komérek
miesnia sercowego, chociaz mozliwe sg takze wy-
ktadniki uszkodzenia kardiomiocytéw bez nacieku
zapalnego [6]. Jest to zatem obraz spotykany w za-
kazeniach réznymi wirusami, ktére moga wywotywac
zapalenie mie$nia sercowego réwniez u oséb nie
zakazonych HIV. Tego rodzaju zmiany byly obser-
wowane w pierwszym z przedstawionych przypad-
kéw, co pozwala podejrzewac etiologie wirusowa.
W drugim obraz mikroskopowy jednoznacznie wy-
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kazywat ropng infekcje mie$nia sercowego i wsier-
dzia, z rozsiewem droga zakazonych zatoréw i spo-
wodowanymi przez nie zmianami niedokrwiennymi.

Oba przypadki taczy niezwykle masywny proces
zapalny w miesniu sercowym, jakkolwiek o zupet-
nie réznym charakterze. Znamienne przy tym jest,
Ze obie osoby praktycznie nie byly leczone, trafity
do szpitali na krétko przed $miercia, z dominujacy-
mi objawami innymi niz sercowe i nie byty diagno-
zowane kardiologicznie.

Praktycznym wnioskiem z powyzszych obserwa-
cji moze by¢ to, iz wszelkie zmiany zapalne doty-
czace miesnia sercowego, o duzym nasileniu moga
$wiadczy¢ o zakazeniu HIV.

PISMIENNICTWO

1. Blanchard D. G.: Pericardial effusion and AIDS.
Circulation, 1996, 9, 2.312.

2. Eisenberg M. J., Gordon A. S., Schiller N. B.:
HIV-associated pericardial effusion. Chest, 1992,
102, 956-958.

3. Herdy G. V. H., Herdy A. H., Aimeida P. S, de
Carvalho R., Azevedo F. B. et al.: Cardiac Abnor-
malities in the Acquired Immunodeficiency Syndro-
me. A Prospective Study with a Clinical-Pathologi-
cal Correlation in Twenty-One Adult Patients. Arq
Bras Cardiol, 1999, 73, 286-290.

4. Herskowitz A., Vlahor D., Willought S., Chais-
son R. E., Schulman S. P, et al.: Prevalence and
incidence of left ventricular dysfunction in patients
with human immunodeficiency virus infection. Am
J Cardiol, 1993, 71, 955-958.

5. Lipshultz S., Fox C., Perez-Atayde A.: Identifi-
cation of HIV-1 RNA and DNA in the heart of a child
with cardiovascular abnormalities and congenital
AIDS. Am J Cardiol, 1990, 66, 246-50.

6. Magno J., Margaretten W., Cheitlin M.: Myocar-
dial involvement in acquired immunodeficiency syn-
drome. Incidence in a large autopsy study. Circula-
tion, 1988, 78 (supl. 2), 459.

7. Silver M., Macher A., Reichert C. M., Parrillo
J. E., Longo D. L.; Cardiac involvement by Kaposi’s
sarcoma in acquired immunodeficiency syndrome.
(AIDS). Am J Cardiol, 1984, 53, 983-985.

8. Toran L. G., Fontanillas J. R., Forcada Sainz
J. M., Abadal A. C. et al.: Afectacion cardiaca en el
sida. Rev Esp Cardiol, 1997, 50(10), 721-728.

Adres pierwszego autora:

Dr n. med. tukasz Antoszczyk

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej UM w todzi
ul. Sedziowska 18a

91-304 £6dz



