Protokot sekcji makroskopowej mézgu Nr

Przekroje przez polkule w plaszczyinie czotowej

Pieft

Mézdiek

Rdzen

Rozpoznanie makroskopowe Obdiuoent



Skrécomy odpis historii chomoby

Chory

ur 15.07.4955 r. w Wanszawie N r.Hist Cher 184/96,

Kawaller

zam Gdjymiia,ul Czemwonych Kosyniendw 305/65

Przyjgty dn 29.01.1990 r.

Znert dn 16.03.1990 r.

Rozpoznanmie klimiczne:Inswfificientia circulatorice acuta.
Sepsis enterococcica.Endocardiitis susp.
Vitiium cordis aortalkeRPdienoppaoumonia Hhiila-
teraliis. Hepatitis chronica HBA, Cadhexia prob
opi atima.‘ﬂ‘@xim@mwiiea..infectﬁm FHIV/IT-111//.

Chory lat 35,narkoman,zskazony winsseen HIV, przeniesiony do
Klimiki chomsth ZakaZnyeh w Glaisky 2 bdiwialy Prttoksyikacyjheso
dla natomandw Szpitala "Srebrzyske” w dniu 29.01.1990 r.z pewedu
zapalenia pluc i opluchej. W oddtzbiiale detoksykacyjinmm leczony bk
przez okres tygodmia,od 23.01.-29.01.90r.ssdoswaany leczenie od~
truwajaco~tonizujace:gd Likoze Chhlonpnootthiicesn Mmizepim oraz leczenie
amttytoii o ty Karmi t Sapripoyc VA g Sediiil.

Wiadonm,ze przed przyjeciten do kliniki-szpitala psydhiatrycznego
czut sig dladnze.

Narkotykip myjpicwabhod d2 2l alta ©, 0z aekzereini uH I Vd dorvé d A mitals i ewwcza a
sie pobytu na oddziale psychiattycenyym w styczmiu 1990 i,
Dotyehezas powaziiiej nie chorowal.W dzieciiistwie,z powedu merwiey
serca?zolbgiia? przebywal w sanatorium . Pwukrotnie jak twiedabait,
przeldywat w wiezieniw za wHdczZegostwe.

Othoyt stuzbe wajskowa,skrécoma z powodu urazu 'krégostupa.



Przypprzygcciuddokkildbi kizakkafng jchhorywyynisseoomonywy ws sdaid e oggdl-
nym $rednim.Akcja serca miarowa,00ymim TR 120/0 , temp 3B,2°C.
W badaniu przesiimictbowymn na skdrze liczzane obrazikowe tatuaze,blizmy
po sanvodicdleczeniach,obrzgk i zaczerwienienie grzbietum obu stdp,
zapalenie spojowelk,zaczerwiienmienie gardta, liczahe braki w wzgibiemiu,
powiiekszenie wezldw chlomnych pachowych i pachwiimowyycin,
Akrja serca miiarowa,ttomy. czyste .Nad plucami odglos opukowy jawny,
szmer oddechowy p%herzykoxvy.jama brzeszna wysklepiona ponizej po-
O L e P e e PG AR LR e N I S e A1 T
ﬁi{)%%‘vlfé§glégngi8£§g?%ve'b%%u‘%a/fyz%jg&llg?cji.throba i Sledziona

R

B RRANIRKRAC s SRR, c RPBBOWS /s 1 I8 1t 0,34 B-3,5 L-7,2
W badaniach dOdatko‘NyCh:%m%V’1'3%05%39“’Ht 0,34 E-3,5 L-7,2

Egg]ofl.g 1?/%0&%|£|ﬁi/ ’

BR140a 4809V i/ tes t mLISAL

P.ciata anty HIV +/test ELISA/

N

Préba Rt-23/-/ ujemna.

Oba_ Rt-23/-/ ujemna.
E{g %lat.i piers{owefzprzy dolnym biegunie wn®ki prawej smuzaste

Rtg klatki iersiowej:prz dolnym biegunie wn” ki rawej smuzaste
g P J %mfgny pagumoni%zne. P :

. %mia y pheymoniczne., .
Rozpoznano zapalenie pfuc /w porownaniu z hadaniem wst%pnym,sprzed

RozpqQznano zapalenie ptuc_/w pordwnaniu z badaniem wstepnym,sprzed
tyv88nla—regrQSJa zmngdi.KontEnuowano rozpocz%te wczesSEeX leggenie

tygo ia-regresja aan/.Kontynuowano rozpoczete_ wczesSniej leczenie
a%%yg{5€§kaui.8£ni%y a sie t@gperatura,chgry zut si¢ dob%ze.

an,tgb'ot%kami OQniZy’fa sie tenperatura,chory czut sie dobrze.
xontrolnym badanit rtg -catkowita regresja zmian zapalnych.

kontrolnym . badaniu rtg -catkowita regresja zmian zapalnych.
Utrzymngy si¢ przyspie%zony OB»’iiO/g.ﬂzf{ b y

Utrzymywat _si rzyspieszony .03/ 110/godz/.
4)%yéogniu e ze%i% szpieglnego choé% zagoraczkowal powyzej 3900,

4 tygodniu leczenia szpjtalnego chory zagoraczkowat powyzej 39°C,
pOJaW¥% si¢ kaszel,duszn gc,tae ykardiémw gtgaklatki p?ergﬁo%ej

BoJlawi{ sie kaszel,dusznos$c¢,tachykardia.W rtg klatki piersiowej
onownie stwierdzono obustronne ‘zapalenie pluc.

pogoylvnie stwierdzono obustronne zapalenie ptuc. . . , .
v hadaniach dodatkowych :w morfologii krwi-cechy niedokrwistosci,

0P RNNRT L A5 Rty B oS 281 aioechy miedokrwistosel,

3 40/,70/9g0dz.Z Kkrwi thodowano enterokoké&. . . .
Xozpoznano~posocznocg¢ enterokokowa,podejrzew ano zapalenie wsierdzi

Rozrgozmano Pgs cznoc ent%okokow podejrzew ano zapalenie wsierdzi
zastawkl aortalnej ze wzgl¥du na stwwierdzane wczeSnieJ jej objawy

}qﬁtai\ggi/oa})rtalnej ze wzgladu na stwierdzane wczesniej jej objawy
/RR 120/0 /.
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W leczenim zastosoovane antybiotyki :Rifogal dhantamyeyme, Curtriicy-
Liinee, A ilkiirn \Wiby namy oy me=zZgodinie z amtybingnanem/.

Stosowano takze leki nasemceves MoczonSsdies wiitamiiyy, albumiing.

Stan chorego ulegl poczatikowo poprawiie. mhiiejszyla sie duszmaiE,
rozleghosé zmian zapalmych w plucach w badaniach rt?2.

Jedmak po 2 dalszych tygodniach leczenia szpitalnego,od 6 tygodmia
hospii taliizzagj ipPooowna wzrost temperatury do 3&30"(2;,méillillw sig
zmiamy/w-ep}memﬂ/( zapalme w plucach,pojawdl sie¢ wysiek w obu
jeamach oplucmowych oraz objawy niewydolnod$ci Hmageniia:tachykardia,
dusznos$é spoczymkowa, powiigkszenie watroby,wollmy plym w jamie brzusz
nej ,dotzozyl™ si® obrzgki staméwsbdle brzucha.
Choryzmmaskinagtd ewwdAiti ul 5303319490 0r r/ Zd@onn agetypeowsd & aii u

Z ez opjawdw wyrazne rszenja stanu oggflne

ézlﬁa,% go pogo l’t o/l.
z tozka,bez objawow wyraznego pogosszenia stanu ogdlnego/. . .
Na sekc]l stwiérdzono:”olipowato-wrzodziejgce zapalenie 'wsierdzia

Na sekcji stwierdzono: P

olipowato-wrzodziejace zapalenie wsierdzia
zastawki aortalnej.perforacje platka zastawki

obhustromme zapalenie pluc i opHuoredg).



Pacjent r. 15.07.1955, /Warszawa/, zam. Gdyriia,

ul. Czerwonych Kosynietthéw 306/65
przelbywal w Klinice Chordb Zakaznych ANG w driach

29.01.1990. - 1/6.03.1990.
Z rozyoznanicem ¢
Insufificient a circulatoria. Sepsis enterococc: ca. Erddeeadditis
susp. Plaunopmeaumonia bilateralis. Vitiinm cordis /ipsuff.alvwhae 26Fta
Hepdtitis ehr. HBY. Cachexia prob, opiativa. Toxicomatiia.
Infectjo HIV /PGL-111/
Zgon nastapilt 16.03.1990





