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Rozpzoeariie kliniczne

Zesp6t nabytego uposledzenia odpornosei
(A1DS). Pneumocystozowe zapalenie plue. Nie=
wydolnosé krazenia. Hepatosplenomegalia,
Krwotoki z przewodu pokarmowego.

Rozpoznanie @matomiczne

Ofuscationes leptomeninguum perivasculares.
Oedema cerebri.

Rozpoznamie histologiczne
Cryptococcosis cerebri
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Rozpoznamie kliniczne

Zesp6l nabytegeo uposledzenia odpornesci. Pneumecystesis carinii.
Pneumonia. Niewydolnes$é krazenia. Krwotoeki z przewedu pokarmewego.
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22/90
Skrét histoerii cheroby

lat 27

Przyjety do X Oddzialu Instytutu Chordéb ZakaZnych w Warszawie dnia
21.02.1990 z rozpznaniem pseudocystis carinii, pmeumonia, AIDS.

Do Oddzialtu przeniesiony z WSZ w Radomiu z powodu pneumocystodowego
zapalenia pluc; Znaczne ogdlne ostabienie, suchy kaszel polgczeny z
bélem w klatce piersiowej, bdle w klatce piersiowej przy oddychaniu,
béle keficzyn dolnych mieSniowo-stawewe. Od 3 dni nie oddaje gazéw i
stolca, 1 x wymiotewal.

Do WSZ w Radomiu przyjety 16.02.90 r. z powodu zlego samopoczucia,
b616w miesniowych, béléw brzucha. 0d tygodnia goraczkewal do 39-40°C.
0d ok. 3 tygodni kaszel suchy, napadewy. W wywiadzie wielokrotnie hes-
pitalizewany w tamtejszym Oddziale z pewedu przedawkowania lekéw psy-
chetrepewych. Wg relacji roedziny chery ed ek. 10 lat przyjmuje leki
psychetrepewe. W trakcie pebytu pacjent w stanie eiezkim, przytetny,
ekresewe niesepekejny, zZ dusznicg speczynkewag niewielkiege stepnia, Z
ebjawami zZhacznege edwednienia, wynlszczenia. W badaniu przedmietewydm
stwierdZzene zZnaczng przeczulice skéry, wyechudzenie, zmiany zZapalne ja-
iy ustnej, pewickszenie wezléw ehlennych. Nad plueami w ebrgbie plata
delnege pluca lewege pejedyncze trzeszezenla. Tachyeardia, Brzueh wy=
raznie tkliwy, gléwnie w nadbrzuszu i srédbrzusiu przy braku gbjawéw
Zapalenia etrzewnej. Reake)a bélewa na ueisk nad ealq jamg brzuszna
przy braku napienia pewlek (pewleki wietkie), Perystaltyka jelit prawi
dlowe shyszadna. Wyniki badan laberateryjnych (WSZ = Radem): HIV met.
Elisa (#) = deodatni. Merfolegia; Ht 33,0%, Hb 12,6g%, EFytr. 3.610.Q0C
Leuk, 16.500. Na 126 mmel/1, K 3,9 mmel/1, mesznik 108 meh, kreatynina
3,77 mgh. Mesz (bad.o86lne) = €.w, 1626, biatke = $1ad; poza Hym B.z:
Rtg klatki piersigweji wdeshewe ustawienie klatki piersigwej,ptuca 9
ZmniejsZzonej powlietrznesel, szare. W dolaym pelu pluca lewegs 9granicz
ne ogniska rozedmy 1 odeinkewysh zageszezen. Sylwetka serea W AOFmie.
obraz ¥ty przemawia Za pReumgeystozewyn Zapalenien phuc. Zastose-
wane leczenie: piyny infuzyjne, furesemid, biseptol, tranxene, relader
W instytucie Cheréb Zakaznych: chéry budoewy prawidiewej, 1ezgecy, edpe-
wiada z trudem. Jezyk suchy, oblozeny, na skérze w okelicy ledzwiewej
prawej niewielkie pedbiegniecia krwawe, na skérze kenezyn etarcia nas-
korka 1 strupy, repien w ekelicy prawege Iekcia. Nad ebu pelami phuc-
nymi szier eddechewy zaest rzeny, u pedstawy lewege pinsa pejedyncze
trzeszezenia., Pe strenie prawej tarcie epluenej. Czynnesé serca miarew



104/min, teny dZwieczne. RR 118/40. Brzuch napiety, objawéw otrzewnewych
nie stwierdzenoe. Okolice watreby i prawej nerki przy wstrzgsaniu beles-
ne. Ze wzgledu na niejasng sprawe brzuszng kensultant-chirurg skierewa
chorege z pedejrzeniem rozlanege zapalenia otrzewnej na Oddzial Chirur-
giczny CSK A.M. w Warszawie na Banacha w celu przeprowadzenia obserwacji
i eventualnie wykenania Iaparetenii. W Kilinice Chirurgicznej rezpeznans
zesp6d abstynencyjny, nie petwierdzene zapalenia etrzewnej.

Badanie neurolegiczne (23.02.90): slad sztywnesei karku i delnege Kerni-
ga, Zrenice waskie, prawa szersza od lewej, 6 leniwej reakcji na swiatie
» Pozestade mn.czeszkowe bez zmpan. Napigcie i atvuchy fizgakagicrne

w kk nie de eceny (Z uwagi na stan gledu merfinewege) i1 ebrene miesniowa
O0druchéw patelegicznych nie stwierdzene. Chery przyiglony,latwe sie wy=
budza, kentakt trudny, pewierzchewny, fiowa zamazana. W necy z 22/23
majaczenie z niepokejem i emamami wzZrokewyti, ktéte ustgpily nad raneri,
W trakcie pebytu w Oddziale stan cherege €ig€zki, utrzywmujgce sie béle

w klatce piersiowej i okresowe brzucha. W rtg nasilanie sie zmian migz-
szowych w plucach i1 zwiekszenie phynu w jamie eplucnewej. W USG sladewy
ascites i pewiekszenie sledzieny (@e 17 €m).

27.02.90 w necy u shorege nagle wystapily masywne krwoteki przez usta

i nes, mementalnie stwacil przytomnesé ,, nastgpil zgen wsréd ebjauwow
niewydelnosci krgzenia i eddychania.

Rezpoznanie ostateczne: Zesp6l nabytege upesledzenia edpernesci (AIDS),
zapalenie pluc, krwotoki z przewedu pokarmewego, niewydelnesé krgzenia.

Leczenie: biseptel, glukeza dezylnie, flegamina, tranxene, , merfina
(1buminy, plyny nawadniajgce, witaminy, pentamidine, deslanezid, waan-
dol, aminefilina, przetoczenie krwi (300 ml).

Wynik sekecji egélnej:(1.03.90) - Endecarditis chrenica fibrésa, partim
ulceresa et verrucesa exacerbata wv.. semilunarium aertae. Hypertrephia
excéntrica ventriculi sinistri cordis. Fibresis myecardii. Embelia ra-
morum arteriae pulmenalis et arteriae lienis. Infarctus mudtiplices
emmolitans logi “inférioris pulmonis dextri }}ﬁg%iaggtgeggeumocystlca bi-
lateralis. Pleuritis fibrese=fibringsa diffusa. Hydreothorax bilateralis.
Atrophia apparatus lymphatici. Haemerrhagia e tractus respiraterii (hype
peraemia venesa pulmenum) (@i med. Zdzistaw Kaminski).
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