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Autorzy prezentują dwa przypadki zgonów młodych osób
zakażonych wirusem HIV, u których stwierdzono zmiany
zapalne w mięśniu sercowym, rzadko możliwe do zaob-
serwowania w praktyce sądowo-lekarskiej. W jednym
z omawianych przypadków dopiero obraz sekcyjny na-
sunął obducentowi podejrzenie zakażenia, mimo że przed
śmiercią chora przebywała 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.

WSTĘP

W codziennej praktyce sądowo lekarskiej nieczę-
sto dotychczas stykaliśmy się ze zgonami nosicieli
HIV lub chorującymi na pełnoobjawowy AIDS, u któ-
rych nosicielstwo lub choroba została zdiagnozo-
wana przed śmiercią. Zmarli trafiający na sekcje
sądowo-lekarskie, jeśli są zakażeni HIV, często nie
korzystają z opieki lekarskiej, a zapewne jeszcze
częściej zdarza się, że u sekcjonowanych osób za-
każenie w ogóle nie było wykryte. Na skutek tego
brakuje danych, jaki jest udział zakażonych HIV
w materiale sekcyjnym, a podejrzenie zakażenia
nasuwa się dopiero na podstawie obrazu sekcyj-
nego. Zmiany chorobowe w przebiegu rozwinięte-

go AIDS najczęściej są wynikiem infekcji oportuni-
stycznych i nowotworów, rzadko obserwowanymi
u osób niezakażonych HIV, co czyni je z punktu
widzenia medyka sądowego niezwykłymi i wartymi
przedstawienia.

W łódzkim Zakładzie Medycyny Sądowej odno-
towano w ostatnich latach zaledwie dwa dobrze
udokumentowane przypadki zgonów osób zarażo-
nych wirusem HIV, których wspólną cechą były
zmiany zapalne w mięśniu sercowym.

OPIS PRZYPADKÓW

Przypadek 1
Kobieta w wieku 21 lat, narkomanka przyjmują-

ca dożylnie narkotyki opioidowe i ze stwierdzonym
nosicielstwem HIV, dzień przed śmiercią, z powodu
zatrucia narkotykami, została przyjęta do kliniki
ostrych zatruć, gdzie mimo leczenia Naloxonem, po
kilku godzinach zmarła. Na podstawie sekcji zwłok
za przyczynę zgonu przyjęto destrukcyjne zapale-
nie mięśnia sercowego.

Oprócz zmian w mięśniu sercowym sekcja wy-
kazała m.in. powiększenie śledziony i obrzęk mó-
zgu. W preparatach mięśnia sercowego barwionych
hematoksyliną i eozyną stwierdzono wykładniki
morfologiczne destrukcyjnego zapalenia mięśnia
sercowego z intensywnym naciekiem zapalnym zło-
żonym głównie z komórek jednojądrowych i nielicz-
nych granulocytów kwasochłonnych (Ryc. 1). Same
włókna mięśniowe ulegały miejscami rozpadowi,
a w zrębie widoczny był rozplem elementów luźnej
tkanki łącznej. Proces zapalny obejmował też tkan-
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kę tłuszczową podnasierdziową, w obrębie której
stwierdzono również zakrzep wypełniający jedno
z dużych naczyń żylnych (Ryc. 2).

Ryc. 1. Destrukcyjne zapalenie mięśnia sercowego z na-
ciekiem zapalnym z komórek jednojądrowych.
Fig. 1. Destructive myocarditis with inflammatory infiltra-
tion of mononuclear cells.

Ryc. 2. Proces zapalny obejmujący tkankę tłuszczową
oraz zakrzep w naczyniu żylnym.
Fig. 2. Inflammation of subepicardial adipose tissue and
a thrombus in vein.

Przypadek 2
Kobieta 29-letnia przez dwa dni przed śmiercią

przebywała w oddziale neurochirurgicznym, gdzie
rozpoznano: stłuczenie okolicy kąta mostkowo-
-móżdżkowego, rozległy udar niedokrwienny mó-
zgu, martwicę palców stóp i kciuków oraz zmiany
martwicze na udach i goleniach. W szpitalu za przy-
czynę zgonu uznano rozległy udar niedokrwienny
mózgu, wstrząs i niewydolność krążeniowo-odde-
chową. Nie wykonano żadnych testów w kierunku
zakażenia HIV. Sekcyjnie stwierdzono jamy pouda-
rowe i ogniska krwotoczne w półkulach mózgu
i w móżdżku, powiększenie serca, ogniska martwi-
cy mięśnia sercowego, wrzodziejące zapalenie za-
stawek mitralnej i aorty, obrzmienie śledziony, rop-

no-krwotoczne zapalenie płuc, ropnie w tkankach
miękkich towarzyszące niewygojonym złamaniom
żeber oraz mnogie wybroczyny krwawe i ogniska
martwicy w skórze, szczególnie palców rąk i stóp.
Obraz sekcyjny wskazywał, że bezpośrednią przy-
czyną zgonu była posocznico-ropnica. Dopiero po
przeprowadzeniu sekcji ustalono, że zmarła od wielu
lat była zarejestrowanym nosicielem HIV, co po-
zwalało przyjąć, że posocznica wystąpiła w prze-
biegu AIDS. Mikroskopowo w preparatach mięśnia
sercowego, barwionych metodami klasycznymi,
obok rozległego bliznowacenia widoczne były ogni-
ska ropnego zapalenia z destrukcją włókien mię-
śniowych i tworzeniem mikroropni (Ryc. 3), oprócz
tego znajdowano zakażone zakrzepy w naczyniach,
z zajęciem przez naciek zapalny ścian naczyń i two-
rzeniem się ropni przerzutowych (Ryc. 4) oraz ogni-
skami martwicy mięśnia sercowego o charakterze
zawału (Ryc. 5).

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

Ryc. 4. Naciek zapalny ścian naczyń z tworzeniem ropni
przerzutowych.
Fig. 4. Inflammatory infiltration of vessels with metastatic
abscesses.
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Ryc. 5. Ogniska martwicy mięśnia sercowego.
Fig. 5. Foci of myocardial necrosis.

DYSKUSJA

Zapalenie mięśnia sercowego należy do typo-
wych zmian w sercu stwierdzanych u osób zakażo-
nych wirusem HIV. Poza tym w piśmiennictwie wy-
mienia się niezapalną kardiomiopatię rozstrzeniową,
wysiękowe zapalenia osierdzia [1, 2, 8], zapalenia
wsierdzia z możliwymi powikłaniami zakrzepowo-
zatorowymi oraz zajęcie serca przez nowotwory
charakterystyczne dla AIDS, zwłaszcza mięsaka
Kaposiego [7]. Zmiany te mogą występować łącz-
nie, np. zapalenie mięśnia sercowego z wysiękiem
osierdziowym. Występują one zazwyczaj w późnych
stadiach zakażenia,  przy dużym stopniu immuno-
supresji [4]. Mogą one być przyczyną śmierci cho-
rych w mechanizmie zastoinowej niewydolności
krążenia, zaburzeń rytmu lub tamponady serca, ale
z drugiej strony nawet przy dużym zaawansowaniu
mogą być bezobjawowe i ujawniać się w badaniach
pomocniczych (takich jak echokardiografia) lub
dopiero pośmiertnie [3].

Czynnikiem etiologicznym zapalenia mięśnia ser-
cowego w zakażeniach HIV mogą być różne infek-
cje oportunistyczne. Zwraca się też uwagę, że pato-
genem dla mięśnia sercowego może być sam wirus
HIV [5]. Obraz morfologiczny zapaleń nie jest swo-
isty i niewątpliwie zależny od etiologii. Opisywane są
przede wszystkim nacieki zapalne, na ogół z prze-
wagą limfocytów, połączone z martwicą komórek
mięśnia sercowego, chociaż możliwe są także wy-
kładniki uszkodzenia kardiomiocytów bez nacieku
zapalnego [6]. Jest to zatem obraz spotykany w za-
każeniach różnymi wirusami, które mogą wywoływać
zapalenie mięśnia sercowego również u osób nie
zakażonych HIV. Tego rodzaju zmiany były obser-
wowane w pierwszym z przedstawionych przypad-
ków, co pozwala podejrzewać etiologię wirusową.
W drugim obraz mikroskopowy jednoznacznie wy-

kazywał ropną infekcję mięśnia sercowego i wsier-
dzia, z rozsiewem drogą zakażonych zatorów i spo-
wodowanymi przez nie zmianami niedokrwiennymi.

Oba przypadki łączy niezwykle masywny proces
zapalny w mięśniu sercowym, jakkolwiek o zupeł-
nie różnym charakterze. Znamienne przy tym jest,
że obie osoby praktycznie nie były leczone, trafiły
do szpitali na krótko przed śmiercią, z dominujący-
mi objawami innymi niż sercowe i nie były diagno-
zowane kardiologicznie.

Praktycznym wnioskiem z powyższych obserwa-
cji może być to, iż wszelkie zmiany zapalne doty-
czące mięśnia sercowego, o dużym nasileniu mogą
świadczyć o zakażeniu HIV.
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