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Rozpoznamie kliniczne

Nabyty zespék niedoboréw odpornosci. Wymisz=
czenie w przebiegu biegunek o niejasnej etie-
logii. Posocznica powikkana miewydelnoseia
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Rozpoznamie anatomiczne

Rozpoznamie histologiczne

Cytomegalia cerebri sub formam emncephalitidis
micronodularis. Toxoplasmosis cerebri.
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Rozpoznanie kliniczne Nabyty zesp6t niedoboréw odpornosci. Wymiszczenie
w przebiegu biegunek o niejsnej etiologii. Posocznica
powiktana niewydolno$ciz nerek. Grzybica /drozdzyca/
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespét niedobordéw odpormosci,
Wyniszczenie w przebiegu biegunek o mie-
ustalonej etiologii.

Posocznica powikkama niewydolnoscia merek.
Grzybica /drozdzyca/ jamy wstmej.

Gruzlica naciekowa szczytu pluca prawego.
Toksoplazmoza oczu.

Epikryza

49-Letni chory z zespokem nabytef niewydolmoSci immunologicznej,
gruzlica naciekowa szczytu ptuca prawego, toksoplazmoze oczu i

nawracajacymi od kilku tygodni biegunkami zostakt przyjety poraz
kolejny do Oddziatu, obecnie z powodu uporczywyck biegum?k z to-
warzyszace utrate wagli ciata /ok. 8 kg w ciagu ostatnich’ tygodni/
Mime wykanania szeregu badafn podczas poprzzedritg) Hospitalizacji
/22.10-29.11.1996/ przyczymy biegumek nie udato sie ustalié; bade
nia w kierunku mikrosporidiozy nie udato sie¢ wykona¢ /brak prasow
ni wykonujacej tego typu badania/. Okresowo udawato si¢ opamowac
biegunki na kilkanasScie, kilkadziesigt ~godzim po podaniu duwzych
dawek lekdéw objawowych /Loperamid, tinct. Opii/. Stan chorego sys
tematycznie pogarszat sie-, postepowatko wyniszczenie, chory odma-
wiat przyjmowania lekéw i positkéw. Od ok. 17.12.96 przyjmowat t<
ko pojedyncze tablatki, sporadycznie wyrazat zgode na przetocze-
nie ptynéw dozylnie, przyjmowak b.niewielkie ilosci plyndéw doust-
nie, positki w bardzo niewielkich ilodciach. 20.01.1997 stan char
go gwalttownie pogorszyk saj¢ - zagoraczkowat powyzej 39°, okresoue
byt nieprzytomny., wystgpowaky spadki cisniemia tetniczego lkrwi,
oliguria. W badaniach dodatkowyclh stwierdzome wzrost lewkocytozy
do 18 tys, ropomocz i krwiomocz, podwyzszenie stezenia lkreatynimy
i. mocznika. Mimo stosowanego leczenia /rocefim, heparyna, lanatc
sid, dopamina, furosemid/ stan chorego pogarszak sie. 0d 3.01.

wystapity zmiany ostuchowe nad pitucami, narosta leukocytoza, u-
trzymywata sie oliguria. 4.01.97r. zmari.

Wynik sekk¢iiogadhagi/g600119937r -- ddrmedd . ZZ KéamiivsKd// :

Colitis ulcerosa diffusa. Pneumonia lobularis inferior bilatera-
lis. Tuberculosis nodosa lobi inferiors pulmonis dextri.Aahaesio-
nes planiformes pi. dextrae. Hopmttosplemomegalia.Ulcerationss
bulbi duodeni. Cachexia.






