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Rozpoznanie|dkijnicareiat:

AIDS. Leukoencefalopatia, probabiliter
cryptococcosis cerebri. Niewydoh-
nos¢ krazeniowo=-oddechowa

Rozpoznamnie amatomiczne
Sine laesiones organicae

Rozpoznanie histologiczne

Hiv-1eucoencephalopathia. Mggalopathia
vacuolaris. Encephalitis cytomegalica
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Skrét historii choroby

lat 42, kawaler, rolnik, homrseksualista

Przyjety 1.09.1991
zmar¥ 7.10.1991

Rozpoznanie Kliniczne: AIDS. Leukoencefalopatia, probabiliter cryp-
tococcosis cerebri. Niewydolno$¢ krgzeniowo-
oddechowa.

Wywiad: w sierpniu 1989 zostat przewieziony do Oddziaku X Szpitala
Zakaznego w Warszawie z Kliniki Choréb Zakaznych we Wrocia=-
wiu /odpis karty informacyjnej w zaleczeniu/ z mozpoznaniem
AIDS. Przeciwcizlta anty-HIV wykryto we wrzesniu 1988. Przeby-
wat na Oddziale X do 17.08.89. Wypisany z poprawe z mrozpoz-
naniem: Psychoza depresyjno-manskalna, stan po suicid., grzy-
bica skéry jamy ustnej 1 paznokci, przewlekia lymphadenopatia
H1V,
okresie 20.02.91-6.03.91 przebywal w Wojewodzkima Szpitalu
Specjalistyczmym Chordéb Infekcyjnych /karta informacyjna w
zatgczeniu/, do ktérego zostat przyjety z pelnoobjawomym zes-
potem AIDS z powodu wystepienia objawéw nasilonej grzybicy
jamy ustnej. W czasie obserwacji.szpitalnej zauwazono masila-
Jece sie zaburzenia mowy oraz drzenia miesni ust, dodatnie
objawy oponowe i dodatnie objawz piramidowe. Poniewaz pacjent
nie wyrazit zgody na wykenanle badan diagnostyczaycih /zmiany
grzyb1§2@ wyleezono/, zestalt wypisany do domu do dalszego
eczenla 1atoryjnege.
tym samym szpitalu przebywai poraz drugi w okresie 9.08.91-
-29.08.91, zostal przyjety z powodu marastajgcego otgpiemia
i ogélnego ostabienia. Przy przyjeciu przytomny, zoriemtowany
co do miejsca i1 czasu, nie interesuje si¢ otoczeniem, nie cho-
dzi, wyniszczomy.lykonane nakiucie ledZwiowe. W piynie m.rdz.
biatke 105 mg7%, cukier 61, ehlorki 120 mEg/1.0dczyny Pandiegc,
i Nonne-Apelta dodatnie, pleo 20, pojedyncze limfocyty. Rig
klatki piersiowej w granicach nermy, morfologia krwi! Er 33.9
L - 3700, Pesiewy Z neezu, krwi i1 prynu m.rdz - jaipwe., LV
plwecinie €andida albicans,
Na prosbe rodziny zostat przekazany do OsSrodka dla Przewmlekle
Chorych.

J okresie 27.11.89-1.12.89 - pobyt kontrolny w Oddziale X.

11I hospitalizacja w Oddziale X /ostatnia/. Przyjety z Domu
Opieki w Piastowie, gdzie przebywat 3 dmi.
Badanie przedmiotowe: wyniszczony, lezy w pozycji bliskiej
opistotonusowi, odlezyny w okol.pr. stawu biodrowego. Wezty
chonne powigkszone, grzybica jamy ustnej i jezyka. Oddech
plytki, przyspieszony,nad polami pucnymi liczne sSwisty i
furczenia. Tony serca b.ciche, gtuche, tetno 140/min, RR 140/
Watrobawystapg enaa22 ppdteczppddtukliu zebroosggo . Sxyynoséc
karku na d}on lub péitora. Nie spednia wigkszosci polecern,
Jezyk zbacza w lewo. Poza tym stan neurol. nie de oceny ze
wzgledu na wyraZny negatywizm chorego.
Badanie okulistyczne: dno oka pr. tarcza granice prawidiewe,
skroniowo blada, 2yty dosy¢ szerokie, siatkéwka bez zmian egn.
dno oka 1. - delikatne zatarcie granie tarczy, bez wniesienia,
tetnice waskie, zyty Sredniej szerokosci.
Konsultacja neurologiczna: tetrapareza + zespok openewy.
CT - uktad komorowy bardzo znacznie poszerzony, sSydetryeczny,
bez przemieszczer, W istecie biatej ebu Béﬂ@ﬂ?§@f@fﬁ 8
obnizonym wsp-ostabienie jak w procesie denielinizacy

Nie stwierdzono patologiczhege gremadzenia pedanege dgfva
zylnie Srodkaiciemiujacego.



USG jamy brzusznej: watroba o nieco zwigkszonej edihmgemiczmosci,
sledziona nieco powigkszona, guzek prawego nadnercza o $rednic
32 mm.

Morfologia: er - 2.5-3-3.12, WBC - 3.3-7.1, Ly 8-16%,26%, gr - 67-
87%. T2 7%, Tg 23,1% Tz/Tg - 0,3

trakcie pobytu!stam ogélny cigzki z okresami znacznego wzrostu
temperatury, okresowo z niewielka poprawe w stanie mewwrologicznym
/mniejsza sztywnoS€¢ karku, poprawa w zakresie niedowtadu kkg/ i
ogélnym. @ kohcu wrzesnia wysoko zagoreczkowat, pogorszy{ si¢ star
ogélny i nasility objawy neurologiczne. Wystegpita biegunka. Chory
zmart wsréd narastajecycihh objawdéw niewydolnosci krgzenia i oddycha
nia.

Leczenie: wibramycyna, SBH&KH, biseptol, retrovir, climdamycyna,
digoxin, decadron, mannitol, biocefal, dextran, glukoza,
przetaczanie krwi, witaminy, izoptin, pernazyna, claforc



L] L L] L 4 * L ] L] L] L] LJ - - *

Epikryza:

40-1etni mezczyzna,biseksualista ze stwierdzanymi /wg. informa-
cji pacjenta/ od 1987 przecivdisdamni anty,HlV{Erzypadkowe badanie w
trakcie rozpoznanego pélpaseca/ a od paZdziernika 1988 antagenemig HIV
graz zaburzeniami immunologicznymi wyrazajacaymi sie obnizeniem ilo-
Sci 1imfocytow T oraz zaburzonym stosunkiem T./Tg=0,2 zostal przekazany
do tut. Kliniki z Oddzialu Ostrych Zatrué pow préble samobljczego zatru-
cia lekami/Sineauan/s P¥zy przyjeciu w badaniu fizykalnym zwracala uwage
wysoka gorgczka/39-C/ utrzymujgca sie od dwéch miesiegy, kandydigza jamy
ustnej 1 okolicy odbytu ,, biegunka , cechy osiuchowe lewostronnegoe za=
palenia pluc ,oraz zmiany na skérze stopy lewej moggce odpowiadac
S, Kaposi. Ze wzgledu na stwierdzone zmiany pacjenta zaklasyfikowano
do grupy 1V-E wg. CDC. W trakecie pobytu w Klinice nie udale sie wykonaé
wigkszosci podstawowyeh badath z wyjatkiem powyzszych. W trakecie pobytu
pacjenta w Klinice wystgpit wyrazny zespél depresyjny prawdopodobnie
na tle schorzenia podstawowego. Pacjent 1eczony byk: Sefril: 2x2g. iv. ,
Nystatyna:3xll ;* Immodium 3x1 , Aspargin 3x1 , Multiwitamina 3x1 ,, wlewy

ozylne z ptynéw hiperteniecznych , Ung. Cloetrimazeli.

VERTE!



Zgodnie z porozumieniem p. doc. A. Gladysza z p. dec.dr hab. L, Babiueh

pacjenta przekazujemy do Iastytutu Chordb Zakaznych AM w Warszawie
celen dalszego leczenias

Adiunkt Kiiniki

i Asystemt Kliniki
D¥ n. med. K, Simon

Lek.med. P. Piszko



Veartaw, dmia @ 6. 033 P,
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Karta . informacyjjna lecgenia szpitalnego

Chory- - s lat 40, samj Wrockaw ul. Kasprzaka 10/@55!"
przebywa¥ w tutejszym szpitalu od dnia 20.02.91r. do dnia 6303:9Mr.
z rozpoznaniens

AIDS -~ peXnoobjawowy - e
Candialiasia cave acaiis
Meningoencephalitis susp.

pezaenie: Fungizonei Ansotil, Biseptol, Vibovit, Retrovir, Multivitgmina,
Rheomacrodex 104,

Wyniki badan dodatkowychs
0D  92/140

WR wynik ujeany /-/. »
Grupa krwi: "B" Rh dodatni /+/.
__Morfologia krwi: Hb 9,4g5, Ht 284, Ere3000000, L-4100.
Morfologia kraflithb 9,285, Ht 29%, Er -3100000, L-2600, seg. 7T9%,lkwastenk:
liafo 20%+

#prfciocia kontrolnasid 10,48%, Ht 32%, Er 3400000, L[-2000, serp/ 70%,
1limfo 3.

Mocz: barwa c.jé¥, odez.kw.c.wi. 1021, bilirubima nb, urobilinogen l.wzm,

leuko poj, nab}. hieliczne, bakterie d.liczne, pbj. mocz. '
Zadanie kontrolme moczu: barwa :0x. odcz.kw.c.wk, 1025, bilirubina nb,
/}rggumogen w/n, leuko 2-4, nab¥, d.liczne, bakterie liczne, poj. szczaw

_E;gﬂ_a_me chemiczne kywit

Bilirubina - 0,51 ngh

) Tymol 5,0 JSH

* G927 17 Wi
goT .18 U/1
F.alke. N 48 u/1
Diagtazi w surd 404 i©
blastasa w moczu. 1020 it
Moeznik 28 mgt
Cukier we krwi. .78
Wak.protrom. 198 %




méczile
posiewow moczu po 24 godaz. wyhodowano ponitej 1000 komérek/al*

Z p@sm@é*/ mmm gmybéw e WyhoHOaR.

Poziom przeciwciat 1gi przeciw mrusom CMV ujemny /-/.

__Krew na toxoplazmoze:

Odczyn SIA Ig¥ w"kiefunku toxoplasmogsy ujemny / 04400 j.m./.

Odicsyn E1L 1gG w kierunku toxoplasmozy wynik seroposytywny. 21 jome
—fys2k 3 pard¥as .

Z mmwwsmmm%m wyhotiowano Jrepitoosoruss
R-thammolytices z grupy” drosdaski.Streptococcus viridans.Branhamella
catarrhalie%

2eenfoylliime, Rrytromycyna’s Cefamendol = wrazliwyw
.J.lsM'z*:__l_ngz:eigfmj_.
Taa-didlow wstaniona preepomas Jany apiemore wolne o plym.

" W ppolstany 1P gy PofEine ARttt [edhede © wathash
zmian gkgilooslv@zeloﬁygh- 'Reo Jeve bez zmizn. Cieh €rodkewy priwitlony.

eznil / Lek.med. D.Jendres /+
Gejl'm: Uczne w;tawime mt@.,ﬂa]m., prava nieznaeznie niedociapga do skron
tym ruchowe prawidiowe w innyeh kierunkach¥
~Przgdni oticimek gadek crzmych bez zmizm chorobowycths, Zrenice yowne, okrag
skabo reaguja na Swiatko*
Imo: Obustronnie ‘tarcza n. 11 o granicach prawidldowych, prawa nieco
bledsza od 3skxori. Naczynia Tylne szerokie o przebiegu krityd tetnicze
alsze. >qjetyrczy objaw skrzyzowama Gunna. *lhenki Z63te bez refiekrus
Konsud-ytena _neurclogiczna: / Lek.med. <k zlik/ "
Chory przytoagy w kontalk&:m stownym ale miechgtny badania z uv.xesimi agre
" icasspowiinicds, belkotibive, ‘Arerine olfge réime  dlof™—aomiviie weaouia
na & iiafol. Eitegmactsiie niedocigga do feemrMrzneqr) Mgl o} prawego
faza tym nn czaszkowe bR jer ssie bigii?veez zahran™
2ida MigSniowa zZnacznie oskabiona we Wiszystkich konczynach zarémno lewach
i prawych, napijcie migéniowe nieco poiwyzszane z b. Znaczymi WyA0Koa Ry
ai otiruchami zardwno w konczynach gornych jak i dolnych%
Hrak odruchéw brzusznych ocbustronnie objawmy dysmetrii w konczynach lewyeh
i pnwych bartizicej nasilone w koiczynach dolmyain
Obustronnie dodatnie objawy piramidcowe a grupy Babirnskiego i fiassakimo?
%elny zesp6¥ objawéw oponowych. Préba Romberga ma /+/é
Jo¥ors obrazu przemawia 2a zajeciem - -H.Ni& ezyto w przonitju zakazenia
grzybiczego ? bakteryjnego ?.
Telazame wykonanie diagnostycznej punkeji lediwiowej oraz Tr cgdowy.

40-1letni pacjent 3 rozpoznanym peinocbjanowymkt zespotem
nabytego niedoboru océlpornosci zosta¥ skierowany do leczenia szpitalnego
z powntu wystapienia obj. nasilencj grzybicy jany ustmej. idzd? przyjeciu
o b AnppeQpertba sseédni , Jyorgcziijagy .- 7 "thadd . fErgykakhyym sstiierdzano
mtsywne naloty grzybicze w calej jv ustnej, liczne nieznacznie powieksson
wizdy chionne obwodiowe oraz skoreg”™ suchg bladosing w cafoSci st/hiasto
byij;czacl3 sit, wychudzenie.
Akt tasowano yyr periiane 1ieczerire rugpskujac codfrivedie sy} ahan grzyl tezych



cgtkio obserwacii @z it ingigiuns o nosikofppe o:ii Kiburaeni? mowv -
a® drzemia gloéni USty dodMnTie obj. opammyie, dc-d:itmie obj. -dFnnidode
boc Zodejraoni? miz.cit Jyso? roees Ki*illpy CUSL oo to prddts
g 134%1.:.ﬁ ¢iasncatyesnyah, yacjent dislin:is Lnteforyagnie odjMi-
a niefo-1§00scig mree fy€21%samis; diactaestykt A wnastrzy nigcie
J2ofic uyniftiam astapistyfla’” e odehylenia oi noyuy / chior ba  podgl oyo:;

d; dorm do dAlKsefic JociaM:it dihadutoryjoa’o.





