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Oedema cerebri. Venostasis leptomenin-
guum. Prof.



Skrét historii choroby

lat 38, robotnik, stan wolny

Przebywat w Klinice Chordéb Zakaznych AM w Warszawie,od 30.01.1990
do 12.03.1990.kiedy zmark.

Wypisany z rozpoznaniem: AIDS, ropier pRuca lewego, niewydolnosé
krazeniowo-oddechowa. Przeniesiony do Kliniki ze szpitala na Brddni
gdzie przebywat z rozpoznaniem niedokrwisto$ci i zakazenia wirusem
HIV.

Z enikryzy ze szpitala Brédnowskiego (Klimika Chordb Metmbliczmych
Instytutu Zywnosci i Zywienia) wiadomo, iz w 37-letni meZczyzna do-
tychczas nie leczony przyjety zostat do szpitala z powodu: a) znacz
nego ostabienia, b) gorgczki do 40°C z dreszczami, c) kaszlu ze skg
pym odksztuszaniem sSluzowo-ropnej plwociny i d) bo6léw w lewej poto-
wie klatki piersiowej. Objawy te pojawily sie na 2-3 tygodnie przed
hospitalizacjg.

Przy przyjeciu stwierdzono kliniczne i radiologiczne objawy odoskrz
lowego zapalenia piuc u podstawy lewego piuca z niewielkim wysiekie
optucnowym.(nie uzyskano piynu przy punkcji)..Nie wyjasniono, mimo
kilkakrotnych préb czynnika etiologicznego zapalenia phuc. W czasie
hospitalizacjli pojawita sie kandidiaza jamy ustnej. Zwracato uwage
wyniszczenie pacjenta i nieokrwistosé z niskim poziomem zelaza, kté
ra nie ustegpowata mimo parenteralnego podawania preparatéw zelaza.
W mielogramie stwierdzono prawidiowy, ale ilosciowo obnizony tor
dojrzewania erytrocytéw oraz podwyzszenie odsetka plazmocytéw i ko-
mérek plazmocytoidalnych. We krwi obwodowej stwierdzono gammapatie
poliklonalng, obnizenie odsetia l1imfocytéw helper przy przewadze
limfocytéw supresorowych. Dodatnie odczyny H1V (serclegiczne) - Eli
sa i Westertulot. Supresory 78%, Helpery 15%. Niewielkie pewigksze-
nie weziéw chionnych pachowyeh, wyniszczenie, niedokrwistosé, stany
goraczkowe, okresowe biegunki, przewlekajgece sie zapalenie phue &
wytworzeniem ropnia wskazujg na pelnoobjawowsg AIDS (ekres 1VE). Bra
informacji At Zrédia zakazenia.

Leczony antybiotykami parenteralnie bez poprawy klinicznej i radio-
logicznej - ropieti ptuca lewego. Przy Biseptolu obnizenie ciepioty
ciata do 37-37,4% (przy utrzymujacych sie zmianach rtg).

Przed kilkunastu laty leczony z powodu kity trzeciorzedowej. Obecni
odczyny kikowe stabo diodatnie.

Przeniesiony do kliniki Choréb Zakazmych.

Dane z Kliniki Chordb Zzkazmych: wyniszczenie znacznego stopnia,



okresowo biegunki, grzybica jamy ustnej, stany goraczkowe od ok. pé
roku. Przyjety do Kliniki z powodu przewlekajacego sie zapalenia
pluc z wytworzeniem ropnia, niedokrwistodci i zakazenia wirusem HIX
Przez 6 lat zy* z narkomanka, w ostatniech lataeh liezne kentakty 2
prostytutkami.

Stan przedmiotowy ciezki, wyniszczenie, na skérze szyi i brzueha
zmiany bliznowate (pokilakowe), na stopie i palecach zmiany grzybie?
Wezty chionne szyi i pachowe powigkszone, nad pelami piuenymi P2ezé
nia grubobarikowe, czynno$é serca miarowa? przyspieszona 96/min.
Brzuch miekki, wysklepiony ponizej poziomu klatki piersiowej. Wgtro
ba, sledziona niepowigkszone.

Stan psychiczny prawidiowy. Uk¥ad nerwowy - nie badano.

Badanie neurologiczne:czaszka malta, symetryczna, na ucisk i opu-
kiwanie niebolesna. Zrenice okragle, réwne, nie reagujg na swiatdo,
leniwie reagujg na zbieznogé i nastawienie. Pozostate nn.czaszkowe
bez zmian. Kkd - napiecie miesniowe, si%?a i ruchy w normie. Odruchy
$ciegniste i okostnowe pr? L. Odruchy brzuszne wygérowane, réwne.
OK pr> L, OA $lad po lewej. Babiriski, Chaddock @. Odruchy mézdzkowe
poza nieco uposledzons diadochokineza b.zm. Romberg Fizjologiczny.

Badanie dermatologiczne: na podniebieniu twardym 8%B&%8s-brunatn
przebarwienia sprawiajace wrazenie wczesnych zmian typu S.K. Poza
tym biony Sluzowe jamy ustnej wykazujg znaczng poprawe, zmhiejszyla
sie wyraznie liczba nadzerek oraz naloty na jezyku.

Badanie laryngologiczne: skargi na znaczne ostabienie sdhuchu i
szum w uszach (otoskopowo b.zm).

EEG: zapis c dominujgcej niezbyt regularnej czynnosei fal alfa
o amplitudzie do 45 uV z przewaga rytiu 9/sek. Ponadte wigeezne s3
okresowo serie wzglednie zwolnionej.czynnosci podstawowej niekiedy
z faland theta 6-T/sek i folami © zeostrzonym Fysumky, ¥zadke z fa-
lami theta 5,5/sek. RZ zaznaczone, Hv bez zmian. Orzeezenie: #apls
odyskretnyeh zmianach patologicznych rezsianyeh,

CT mézgu: nie stiwerdzono zmian patologicznych
Wtrakcie pobytu w Oddziale : utrzymujgce sie zmiany estuchewe w
w plucach, do ktérych dodgczyly si¢ postepujgce pogoerszenie stanu
ogbélnego, objawy niewydolnos$ei oddechowej, bdle brzucha (wgtreba =
3 om ponizej Huku Zehrowego) i objawy niewydolnosei krgzenia.Zgen
wéréd narastajacych objawéw niewydolnodci odtlechowe-krgzeniewej.

Leczenie: gentamycyna, sefril, claforan, karbenicylina, tobramy-
cyna, tovacor, covetal.




Wynik badania sekcyjnego:Hypertrobhia excéntrica cordis (ventrieculi
sin). Degeneratio (fibrosis) myocardii. Oedema pulmonum gradu medie
ri.Bulbae emphysematosae subpleurales apicis 1obi superiofis pulio=
nis utriusque. Pneumonia interstitialis chronica partim purulenta i
lono inferiore pulmonis sin, Hydrothorax bilateralis., Atrephia appa
ratus lymphatiei = lymphonodules bifureationis traeheae, paraaerta-
1ium, abdominalium et 1ienis = F/1, L/D invelutieo fellieularis
Insnitio. (@r med. Z.Kaminski).
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Podmiotowo

Przedmiotowo




Nr. 19

dn. 2.11.90

Zapis o dominujacej niezbyt regularnej czynnosci

fal alfa o amplitudzie do 45uV z przewagg rytmu
9/sek. Ponadto widoczne sg okresowo serie wzglednie
zwolnionej czynnoseci podstawowej niekiedy z falami
theta 6-7/sek i falami o zaostrzonym rysunku, rzadke
z falami theta 5,5/sek.

Rz zaznaczone
Hv bez zmian

ORZECZENITE Zapis o dyskretnych zmianach
patologicznych rozsianych,

Dr med. J.W.Kowalski
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