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Rozpoznanie kliniczne Zesp6ét ciezkiej niewydolnosci oddechowe]j /ARDS/ u
osoby z obustrommym SrdédmigZzszowym zapaleniem piuc.
Respiratoroterapia. Zespét nabytego brakw odpornosc:
/AIDS/. Miesak Kaposiego. Podejrzemie zatorowos$ci
ptucnej. W wywiadzie przewlekke zapalenie watroby tyg
pu C.

ujaga mézgu utrujalonego 1450 g
Symetria  zachowana
Znieksztalcenia nie stwierdzomo roujki rozlegte zaniki
zakrety

Opony zmleczate zwk pwzdiuz przebieguw maczyn

Przestrzenie podoponowe wolme

Naczynia podstawy prawa t.kregowa b.cienka, poza tym Wbh.z.

Przekroje przez pélkule iu plaszczyinie czolowej

Komory boczne i 1Tl znacznie poszenzone.
Zmiam ogniskowych nie stwierdzonw.

Pien o PBFENIGESIYR TYRURKY

Mézdzek bez zZmian

Rdzei nie Sekcjonowano
Rozpoznanie makroskopowe Obdueent
Hypoplasia a,vertebralis dex, Bge. 1.8.Zelman

Atrophia cerethri.



lat 40 Przyjety 31.03.2000r
zmark 1.0%.2000r

Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t ciezkiej niewydolnoéci oddechowej
/ARDS/ u osoby z obustrommym <$rddmigzszo=
wym zapalemiem piuc. Respinatoroterapia.
Zesp6k nabytego braku odpornosci /A1DS/.
Miesak Kaposiego. Podejrzenie zatorowosci
ptucnej.

W wywiadzie przewlekke zapalenie watroby
typu €.

Pacjemt skierowany przez Poradnie Profilaktyczno-Lecznicza przy
ul. Leszno 17 z powodw pogorszenia samopoczucia, osiabienmia,
goreezki do 40 st.€.z towarzyszacymi dreszczami trwajacej od po=
nad tygodinia..

Pacjent jest w trakcie chemioterapii z powodu mi¢saka Kaposieyo,
prowadzonefj w Centrum Onkologii, obecnie przed 5 kursem chemio=
terapii doustnej - Vepesid + Etoposid.

Poza tym podaje biegunki trwajace od 15 m=-cy beza- domieszek pa-
tologicznych nie zwiazane 2z posi}kami. Jest pod opieke PZF z po-=
wodw depresji, od 5 miesigcy pozostaje bez lekdw.

Zakazenie HIV potwierdzone WB stwierdzomo w 1996r. W listopadzie
1999r CD4 370Q.

W badaniw przedmiotowym przy przyjeciw do oddziaktu stwierdzono
liczre rozsiane zmiamy KS. Na skérze catego ciala, watroba macsi-
na na 3 palce ponizef prawege tuku Zzebrowego. Innych odchylef mie
stwierdzono. Czynne$c serca miarowa, 80/min. RR 120/65 mmtiy,

W pienwszycl dniach kwietnia poza zwyzke temperatury wystagpita
dusznoéc¢, W badaniw Rtg rozpoznamo zapalenie pkuc PCP, wlhgczono
biseptel i encortom dozylnie, tlen do oddychania. « mastepnych
dniach stan chorege ciezki, do nasilajace] sie dusznosci dodgczy-
1y si¢ sinica i obrzeki koheczym dolnych. \Whaczono stalg wlenote-
rapie przez maske. Po tygedmiw podiaczony do respiratora z powodu
pogiebiajacel sie niewydolnesei oddechewef i pogarszania sie pa-
rametréw gazometryczaych. Cd 11I dekady kwietnia stam chorego
skrajnie ciezki, z tachykardig, na granicy wydoclnosSci krazemia.
Mad oboma polami pluenymi duze zciszenie szmeru petherzykowslo.
W daiw 1.05. spadek cisnienia dec 50 mneHy, potym do wartosci mie-
oznaczalmyeh ﬁemlm@ pedania drenalinmy i dekstranu, wystgpity oz-
nakl smierei klinieznej, e€zynnesel reanimacyjmychh nie podejmowane

Wynik sskkdjpi__ogolnej //AACBR22000r ,ddrmeed.ZZKKamiasSk/A/

Sarcoma Eaposi cutis, ventriculi, pulmonum. Pneumonia bilatera-
lis. Tuberculosis miliaris.lebi inferiorl pulm. utriusque. Che-
lecystitis chronica calculosa, Hepar moschatum. Ascites. Imamitio






