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Rozpoznanie kliniczne: Zespék¥ nabytego niedoboru odpormos$ci.
Wyniszczenie. Grzybica przewodu mpolkarmowego
Leukopenia. Przewlekke zapalenie oskrzeli.
Uzaleznienie mieszane.

Zakazenie HIV wykryto u pacjenta w lutym 1994 r. Od kofica 1996r
przebywat wielokrotnie w Wolskim Szpitalu ZakaZmym gidéwnie w
zwiazka zgmrikiddgeppdeci igmaylybdgej gayyu sisteg ji ip marevewdd up gikcdeanane -
wego, ktdore stwierdzono w 1996 r.
Poprzednio przebywak w tut.szpitalw 17.05-9.06.99 w zwigzku z grzy
bica jamy ustnej i przelyku. W pRucach nie stwierdzono $wiezych
zageszczenn miazszowych.. Zostak wypisany do hospicjum sidstr Misjo-
narek Mitosci, skad zostat przywieziomy do szpitala przez Pogotowi
Ratunkowe. Od 9.06.99 stan pacjenta pogarszat si¢ stopniowo z bar-
dzo szybkim narastaniem zmian grzybiczych w jamie ustnej i tymudoéé
ciami w potykaniu. Nie goraczkowat,, nie zgadzat sie¢ na hospitali-
zacje, nie przyjmowak zleconych lekéw. 17.06.99 nagita utrata przy
tomnosel z prezeniami. Od lekarza w hospicjum otrzymat mrelamium,
aminophylinge i hydrocortizon, pdZniej zostak przywieziony do Szpi-
tala Wolskiego. Nastepnego dnia po przyjeciu ponownie utrata przy-
tomnesel z drgawkami. Przytommno$c odzyskatk po godzinie. Od 21.06.
w skrajnie eiezkim stanie, z powdetzchownym kontaktem, nie goracz-
kuje, w jamie usthej grube kozuchowate nalety grzybicze, Nad cale
pewierzehnig przylegania plue nasilene furezenia, Watroba 2-3 em
penizej prawege }uku zebrewege. 8R 130/70. 0d 24.06 bez kentaktu
stownege, reaguje nAa bél, Duze,zaleganie wydzieliny eoskrzelewej,
RR 80/70. Stan eherege stepniewe pegarszat si@, w Reey stwierdzene

Z%ﬁ :

W 1996r CD4 103, CD8 789, cb4/CDG 0,3
1999r CD4 12, CDS 244, cb4/CD8 0,05

Wynik sekcji_ogélnej /28.06.1999, dr med.Z.Kamifski/ :

Pneumonia micotica /tbc?/ inferior dextra. Fibrosis apicis pulmo=
nis utriusque. Cirrhosis micromtidbscés diffusa. Haemangioma hepa=
tis. Atrophia fuscam myocardii. Hydropericardium. Hepatosplenome=
galia. Cachexia.






