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Rozpoznanie kliniczne: Kryptokokowe zapalenie opon mdzgowo-rdze-
niowych.i mézgu. Posocznica gmromnkowcowa.
Podejrzenie raka odbytu.
Zesp6t nabytych niedoboréw odpormosci u o-
soby zakazomej HIV.

Pacjent zostak przeniesiomy do Wolskiego Szpitala Chordéb Zakaznych
z Kliniki €hordb  Wewnetrznych i Emdokrynologii z CSK AM przy wl
Banacha w drugiefj dobie hospitalizacjji z rozpoznaniem:Zagpalenie
opon mézgowo-rdzeniowyci. Niedokrwisto$& o niejasnej etidologii.
Przewlekta niewydolno$¢c merek.
Choroba rozpoczelta si¢ przed 10 dniami goraczkg do 407C z dresz-
czami, bdlem glowy i pobolewaniami w nadbrzuszu, okresowo wyste-
powaty nudnosci bez wymiotéw. Od kilku dni dotaczyly sie¢ zawroty
glowy. 24.03.2000r byt konsultowamy w Izbie Przyje¢ CSH AM , wl.
Banacha, gdzie stwierdzomo w Rtg klatki piersiowejj ogniske miewie
kich zageszczeif okolooskrzelowych w dolnym polu ptuca lewego.
Pacjent nie wyrazit zgody na hospitalizacjg, zalecomno Rulid. W
z brakiem pupgawy pz dvdkiemynpdpacagnipns pledpdrowy2s Xanhiu |

zglosit si¢ do szpitala, gdzie byk leczony Augmentimem iv. Nas-
tepnego dnia pobytu w oddziale z powodu zaburzef Swiadomodci i
sztywnoséci karku wykomame naklucie ledZwiowe /w pmr cytoza 540/,
gob@g czego zostak przeniesiomy do Wolskiege Szpitala Chordb Zaka-
Ayeh
Zakazenie HIV stwierdzomo w Instytucie Wenerologii w Warszawie
na poczatku 1995r. ¥ okresie ostatniege podrocza znacznie strac:
na wadze.

Przy przyjeciu do szpitala Wolskiego:z chory przytomny, z miepel-
nym kontaktem. Wezky chlonne obwodowe niepowiekszonme. W zakresie
narzeddéw klatki piersiowef i jamy brzuszmef brak istotnych zmian«
Sztywnos¢ karku na dwa palce, obj.Kerniga dodatki. Konsultant
neuroclog rozpoznak limfccytarne zapalenie opon mbzy.-rdzeniowych
riesizcu kwietniw rsitesi gac jlomitet miac zetars (Edc jlenvta btdez gjt cstalkiikny,
state i o zmienmnyw nasileniu, nie gorgczkowak, objawy oponowe u-~
jemne. W zwigzku z infekcje HIV whaczono leczenie amttyretrowiru-
sowe /CO04 38 komérek/. 1 powtdrnym badaniu pmr znaczna poprawa,
pojawita sie natomiast chwiejnOS¢ przy prébie Romberga. W badanii
mikrobiolegiczmym comr stwierdzoma obecna$é cryotccoccus meofcrmar
734/ -
0d kohAca kwietnia postépujgce pogaeszanie si¢ stanu ogbdlnego, na-~
rastajace ostabienie 3 wyniszczenie. Chory przestak wstawac z 36z
ka. Pojawiky si¢ takze zmiany okoko odbytnicze i odlezyny w tej
ckelicy. O0d pokowy maja wyrazna progresfa zmian w stanie ogdinym
Pojawiky sie trudnoéci z odksztuszaniem wydzielimy z goérnych drog
oddechowych i stany goraczkowe. Poza bélawi w okolicy odbytu uogol
nione bdéle kostno-stawewe. W ostatnich 3 dniach zycia zaburzenia
oddechowe, ktdére ostatecznie doprowadziky do zgonu pacjenta.

Wynik sekcji ogdélnef /23.05.2000, dr med.Z.Kamibskis

Embolia arteriae pulmonalis. Aspergillosis et hronchitis p.ulcerc
lcbi superioris pulmonis sinistri. Infectie cytomegalica pulimowmr:
Cedema 2obi superioris pulminis dextri. Hydropericardium. Megasig
ma. Ulcera chronica recti ot cutis periannalis. Nephritis interst
tialis bilateralis. Necrosis Balseri telae adiposae pamereatis.
Cystitis hypertrophica partim haemorrhagica. Decubitus sacralis.
Inanitio.
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