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Rozpoznanie kliniczne Zespék nabytyeh niedoborow odpornesci. Obustronne
zapalenie piuc - ropnie pluc. Ostra niezapalna mie-
wydolno$€ nerek. Owrzodzenie podudzi. WUzaleznienie
mieszane.
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33 lata, bezdomny, narkoman Przyjety 12.04,2000r
- zmark 19.04.2000r
Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytych niedoboréw odpormosci.
Obustronne zapalenie ptuc - ropnie piuc.
Ostra niezapalna niewydolno$¢ merek.
Owrzodzenie podudzi. Uzaleznienie mieszane

Przyjety do oddziaktu z podejrzeniem zapalenia pluc. Od okoto 2 dda
silne os}abienie, brak apetytu, stopniowo nasilajaca sie dusznos¢
Od wczoraj nie oddaje moczu, goragczka do 397°C. Bez nudnosci, bez
wymiotow. Ostatmio hospitalizowamy w okresie 31.03 - ©.1.04.2000r
wypisamy na wlasne zadanie z rozpoznaniem: Infekcja HIV, owrzodze-
nie podwdzi.

Poprzednie pobyty w szpitalu: 2 tygodnie w styczniu 1997, potym
10.09-12.11.1997r oraz 02.12-16.12.1999r, kazdorazowo bez ofbjawow
neurologicznych.

Do oddziaku przyjety w stanie ogélnym cigzkim, przytomny, z zacho
wanym kontaktem logicznym. Skéra sucha, ogromne saczace owrzodze-
nia podudzi i stép, liczne blizny po samoudzkodzeniach na korficzyn
nach oraz blizna ok. 10 cm d}ugosci na klatce piersiowej. Powiek-
szone wezty podzuchwowe. Pojedyncze trzeszczenia nad polami piuc-
nymi. Tetno 100/min, tony serca czyste. Brzuch migekki, bolesny w
okolicy prawego podzetorza, silnie wzdgty. Watroba,, $ledziona -
trudne warunki do badania. Objaw Chelmoriskiege dodatni, objaw
Goldflamma dodatni po stronie prawej. Plyn w jamie otrzewnowej.
Perystaltyka prawidiowa, objawy otrzewnowe wjemne.

Przez caty okres pobytu pacjent w stanie ciezkim, okresowo nmiespp

kojny. 19.04 wieczorem obfite krwawienie z drég oddechowych.

W nastepnych 2 godzinach, pomimo,statef tleno- i ffammakcterapii
narastajacaniewydolmo$¢ oddechowa, ktéra doprowadzika dc zgonu.

Wynik sekk¢iiogddhefi/ZQQ024 20000r,, ocr meeC . Z2Z Kidamiiskd¥// :

Pneumonia confluens, partim abscedens ibilateralis.

Abscessus renis dextri. Hypertrophia cordis totius, praecipuc
ventricull sinistri. Fibrosis dispersa myocardii. Hydrothorax
bilateralis. Hepatosplenomegalia. Hyperaemiaz venosa thepatis.
Ulcera cruris utriusque. Cachexia-






