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Skrócony odpis h i s t o r i i choroby 

Chory 

ur 15.07.1955 r . w Warszawie N r .H i s t Chor 134/90. 

Kawaler 

zam Gdynia,ul Czerwonych kosynierów 305/65 

P r zy j ę t y dn 29.01.1990 r . 

Zmarł dn 16.03.1990 r . 

Rozpoznanie k l i n i c z n e : I n s u f f i c i e n t i a c i r cu l a t o r i a e acuta. 

Sepsis enterococcica.Endocardit is susp. 

Vitium cordis aortale.Pleuropneumonia b i l a -

t e r a l i s . H e p a t i t i s chronica HBV.Cachexia prob 

op ia t i ca .Tox icomania . in f ec t i o HIV/11-111/. 

Chory l a t 35,narkoman,zakażony wirusem HIV,przeniesiony do 

K l i n i k i chorób Zakaźnych w Gdańsku z Oddziału Detoksykacyjnego 

dla narkomanów Szp i ta la "Srebrzysko" w dniu 29.01.1990 r . z powodu 

zapalenia płuc i opłucnej . W oddziale detoksykacyjnym leczony był 

przez okres tygodnia,od 23.01.-29.01.90r.;stosowano leczen ie od-

truwająco-tonizujące:g lukoza,Chlorprothixen,Amizepin oraz l eczen ie 

antyb io tykami :Ampicy l ina ,Se f r i l . 

Wiadomo,że przed przy jęc iem do k l i n i k i - s z p i t a l a psychiatrycznego 

czuł s i ę dobrze. 

Narkotyki przyjmował od 2 lat .O zakażeniu HIV dowiedział s i ę w cza 

s i e pobytu na oddziale psychiatrycznym,w styczniu 1990 r . 

Dotychczas poważniej nie chorował.W dz i ec ińs tw ie , z powodu nerwicy 

serca?żołądka? przebywał w sanatorium.dwukrotnie jak t w i e r d z i ł , 

przebywał w więz ieniu za włóczęgostwo. 

Odbył służbę wojskową,skróconą z powodu urazu kręgosłupa. 

http://rcin.org.pl



Przy p r z y j ę c iu do k l i n i k i zakaźnej chory wyniszczony,w stanie ogó l -

nym średnim.Akcja serca miarowa,100/min,RR 120/0 , temp 38,2°C. 

W badaniu przedmiotowymn na skórze l i c zne obrazkowe tatuaże,bl izny 

po samookaleczeniach,obrzęk i zaczerwienienie grzb ie tu obu stóp, 

zapalenie spojówek,zaczerwienienie ga rd ła , l i c zhe braki w uzębieniu, 

powiększenie węzłów chłonnych pachowych i pachwinowych. 

Akcja serca miarowa,tony czyste .Nad płucami odgłos opukowy jawny, 
^ T 

szmer oddechowy p cherzykowy.^ama brzeszna wysklepiona poniże j po-

ziomu k la tk i p i e r s i owe j , t k l iwa przy palpacj i .Wątroba i ś ledziona 

niepowiększone.Objawy oponowe /__/ ujemne. 

W badaniach dodatkowych:OB 9l/,HblO,6 g/L,Ht 0,34 E-3,5 L-7,2 

Tymol 19,9 jSH, 

HBS Ag +/dodatni/, 

P . c i a ł a anty HIV +/test ELISA/ 

Próba Rt-23/-/ ujemna. 

Rtg k la tk i p ie rs iowe j :przy dolnym biegunie wn^ki prawej smużaste 

zmiany pneumoniczne. 

Rozpoznano zapalenie płuc /w porównaniu z badaniem wstępnym,sprzed 

tygodnia-regres ja zmaan/.Kontynuowano rozpoczęte wcześniej leczenie 

antybiotykami.Obniżyła s ię tenperatura,chory czuł s i ę dobrze. 

kontrolnym badaniu r tg - ca łkowi ta regres ja zmian zapalnych. 

Utrzymywał s i c przyspieszony 03/ 110/godz/. 

4 tygodniu leczenia szp i ta lnego chory zagorączkował powyżej 39°C, 

pojawił s i ę kaszel,duszność,tachykardia.W r tg k la tk i p iers iowej 

ponownie stwierdzono obustronne zapalenie płuc. 

'Y badaniach dodatkowych :tv mor f o l o g i i krwi-cechy niedokrwistośc i , 

03 40/,70/godz.Z krwi wyhodowano enterokok&. 

Rozpoznano posocznocę enterokokową,podejrzew ano zapalenie wsierdzi 

zastawki aor ta lne j ze wzglądu na stwierdzane wcześniej j e j objawy 

/RR 120/0 / . 
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W leczeniu zastosowano antybiotyki :Ri fogal ,8entamvcynę,Carbenicy-

l inę,Amikin,Vibramycynę-zgodnie z antybiogramem/. 

Stosowano także l ek i nasercowe,moczopędne,witaminy,albuminy. 

Stan chorego u l eg ł początkowo poprawie.^mnie jszyła s i ę duszność, 

r o z l eg ł ość zmian zapalnych w płucach w badaniach r t ? . 

Jednak po 2 dalszych tygodniach l e c z en i a szp i ta lnego ,od 6 tygodnia 

hosp i ta l i zac j i ,ponowna wzrost temperatury do 38°C ,nas i l i ł y s i ę 

zmiany/w -płucaehBa//^ zapalne w p łucach,po jawi ł s i ę wysięk w obu 

jamach opłucnowych oraz objawy niewydolności krążenia : tachykardia , 

duszność spoczynkowa,powiększenie wątroby,wolny płyn w jamie brzusz 

ne j ,do łąozy ł^ s i^ obrzgki stawów,bóle brzucha. 

Chory zmarł nagle w dniu 15.03.1990 r /Zgon nagły po wstaniu 
z łóżka,bez objawów wyraźnego pogorszenia stanu ogólnego/. 
Na s ekc j i s twierdzono:^o l ipowato-wrzodz ie jące zapalenie ws ie rdz ia 

zastawki a o r t a l n e j . p e r f o r a c j ę p ła tka zastawki 

obustronne zapalenie płuc i op łucne j . 
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Pacjent r . 15.07.1955. /Warszawa/, zam. Gdynia, 

u l . Czerwonych Kosynietów 306/65 

przebywał w Kl inice Chorób Zakaźnych AMG w dniach 

29.01.1990. - 16.03.1990. 

z rozpoznaniem : 

Insu f f i c i en t a c i rculator ia . Sepsis enterococc ca. Endocarditis 

susp. Pleuropneumonia b i l a t e r a l i s . Vitium cordis /insuf f .valvulae aorta 

Hepatit is ehr. HBV. Cachexia prob, opiat íva. Toxicomania. 

In f e c t ¡ o HIV /PGL-111/ 

Zgon nastąpił 16.03.1990 
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