Skrét historii choroby

lat 30, kawaler, homosekswalista

Przyjety 1.07.91
zmark 7.08.91

Rozpoznanie kliniczne: Toksoplasmosis /w surowicy - wynik dodatn

Wywiad:

Badanie

Pneumonia bilateralis. WMyocarditis.

od ok. 2-3 tygodni z#e samopoczucie, ostabienie, zwyZzki
temperatury do 38,57C, biegunki /-/, raczej skionnes¢ do
zaparc¢. Silne pocenie’w nocy wystepujace co jakié czas.
O0d 2 tygodni skapy kaszel, uczucie zalegania flegmy wgg
nych drogach oddechowych, ktdére z trudem i z rzadka wy-
ksztuszg, nasilajeca si¢ dusznosé. W ciggu roku schudi
ok. 4 kg, mimo dobrego odzywiania. Zakazenie HIV stwier-
dzono przed rokiem /w 1990 /.

przedmiotowe: budowa asteniczna, wygled nieco kachektycz
ny, wyczuwalne liczne wezty chitonne, drobne na szyi, pod
pachami, jama ustna bez objawdéw grzybicy, gardio zaczer-
wienione. Nad ptucem lewym powyzef 2opatki rzerzenia dro
nobahkowe, furczenie na szczycie wdechu w dole pluca le-
wego. Czynno$¢ serca miarowa, przyspieszoma do 130/min,

;%thO stabo napiete. Niewielka bolesno$é¢ uciskowa w mad-

Fzuszu.,

W trakcie pobytu objawy zapalenia pluc nasilaty sie¢, stopmiowo

Badania

pogarszat sie stan ogdélny., pojawiky si¢ objawy zapaleni
mie$snia sercowego. Zmark 7.08.91 z powodu miewydolmnosci
krazeniowo-oddechowe] .

dodatkowe: CIF z antygenem toksoplazmowym w swrowicy
dodatni 1:640.EEG - dominuje czynnoéé¢ alfa 9-10 Hz o amp
20-30 mV. Na tym tle rejestruje sie nieliczne wogdlnione
serie fal tneta 5-6 Hz z ampl co 40 mV. Hv nieco masila
zmiany. Orzeczenie: zapis nieprawidkowy ze zmianami wogé
nionymi nieduzego stopmia.

CT mézgu - w strukturach mézgu i mézdzku zmian ogmisko=-
wych nie widaé. Pojedyncze zaniki w robaku mézdzku, oko=
licy bruzd bocznych i ptatéw czolowych. Uktad komorowy
nadnamniotowy dyskretnie poszerzony.

Przeciwciak przeciwko CNV nie stwierdzomo /w swurowicy/.
4" wymazie z odbytu b.liczne E.coli , liczneCdndida sp.,
w wymazie z gardia streptococcus viridans, stsphylococcu
aureus, candida sp., pretkéw kwasoopornycih nie wyhodowan
Morfologia krwi: erytrocyty 2.7-2.9 mil., biate c.k. -
4,9-6.5 /lymfocyty 40,4, granulocyty 48,1, mid 11,5%5/.

Leczenie: penicylina, metronidazol, ultracorten, imterfferon,

rifampicyna, rovamycyna, biseptol, degoxin, przetaczanie
krwi, 10% glukoza, ramigast, pyrozynazid, witaminy.

Uwaga: Rtg p¥uc brak, wg informacji z higwrii choroby zapaleni

ptuc byko potwierdzone nadiiologicznie.





