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Skrét historii choroby

ur. 16.04.1938 Przyjety: 23.08.1989
zmark: 28.09.1989

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Posocznica wywotana przez s.enteri-

tid#fjis, ostra niewydolmo$é oddechowa.

Zator tetnicy piucnej?
Wywiad: chory S5l-letni przyjety do kliniki z powodu wykrycia
przeciwciak anty-HIV w lipcu b.r. Nie nalezy do grupy ryzyka.
Przed dwoma laty w RFN mia¥ jednorazowy kontakt seksualmny z ko-
bieta i meZczyzng. Zona pacjenta przed 2 laty pope¥nika samohéj-
stwo z niewiadomego powodu. Przed tym przez kilka miesiecy go-
raczkowak¥a i chud¥a z nieustalomego powodu. Czesto vwyjezdzaia
zagranice. Pierwsze objawy chorobowe w postaci bélu gard¥*a poja-
wiky sie w 1985 r. wkrétce po wypadku samochodowym, Lekarz roz-
pozna¥ leukoplakie w¥ochata. W lipcu 1988 zagoraczkowak do 39°¢C
po tym silne bdle brzucha, wymioty utrzymujgce sie przez kilka
dni. Po upkywie ok. miesigca ponownie zagoraczkowak, béle gardka
Dermatolog stwierdzik naloty na s$luzéwce jamy ustnej i zalecik
leczenie isoprinosing. We wrzesmiu nawrét goraczki i béléw gard-
ta, tym razem otrzymywal decaris (levamid) - 1 tabl. dziennie,
prezyjmowat do grudnia., W styczniu 1989 znowu gorgczka, béle garc
ta, naloty w jamle ustnej (w wymazie gardta drozdzaki) i leuko-
penia. Po przejsciowe) poprawie w marecu nawrdt goraezki, leczom.
solcoserylem w inj. przez 10 dnl. Po leczeniu objawy ustapity.
Y ezerweu ponownle pojawita sie gorgczka do 38-39°C, pobolewani’
gardta, narastajgce ostabienie, okresowy kaszel, nocne poty.
Biegunki, boléw glowy, ostabienia pamieci nie podaje.
Choroby przebyte: choroba wrzodowa 2Zotadka i dwunastnicy, wzw,
€h.weneryczme neguje.

Badanie przedmiotowe: stan ogélmy dos§é dobry, przytomny, kontak
prawidtowy. Odzywienie uposledzone, wezky ch¥onne szyjne i pach
we wielkosci fasoli, pojedymcze, niebolesne. Jezyk obXozony gru
bym bia¥ym nalotem. W zakresie narzaddéw klatki piersiowej b.z.
Czynno$é serca miarowa, RR 110/60. Brzuch - tkliwy przy obmacy=-
waniu nadbrzusza, watroba wystaje na dwa palce z pod *uku Zzebro
wego, O spoistosci migzszowej, $ledziona niewyczuwalna. Objaw
Chetmodskiego ¥. Obj. Goldflama (-). Objawy oponowe ujemne.




Przebieg kliniczny: w trakcie pobytu bez istotnych zmian:do 27.0.%
stan Srednio ciezki, goraczkuje, ostabienie, poty, okresowo kaszel
27.09. stan ogélny ciezki, skargl na suchy kaszel, nudno$ci, dusz-
no$¢, brak apetytu, nadal gorgczkuje, ptuca ostuchowo i opukowo

bez. zmian. Zmart nagle 28.09. wsréd objawow niewydolnosei oddecho-
wej.

. . (13.09, 24.08) . .
Badania dodatkawe: Pasiew Krwi - 1i6ZRE K8i8Ri€ €andida aibicans:

salmenetiz enteritidis (gF-8): USE §amy Bralsznej - Bez cech nie-
prawidiswych 8abié. BTg wkiatki piersiswej - prawidiswy (B-69.83):
1 Badanie (27-09.) - niswielki odezyn SpFuchowy W L3¢3elinach
migdzypFatonych. Liczne 2ageszczenia drobnopiamiste ziswajace sis
¥ oBrebie Srodkewych i deinyeh ezesci obu piuc pBza segmentem 19
pfucs lewego i segmentsm 9 pFUca prawegs. Szezyty bez 235e82e28h.
W oteczeniy 2mian drebrepiamistych wideczhe AFobRe pecherze Fesze-
dmewe. Nie stwierdza sie ceech pewigkszeria Wez¥éw ch¥snnyeh:. Ser-
ce wislkesei prawidiowsj. Merfeisgia (26-09:): krw.czerwone 3830%:
krwinki Biake 8.208 (paieezki 7, pedzieione 77, kwasechisnne 3,
Yimfeeyty 13, menseyty 1), hematokwy+ 33%. Posisw krwi % 18.68.

i 23.08. ja¥ewe: W meezu wzmezeny ureBiiineger (¥+). ©B = 116/31B8.
Badanie psychiatryczne: kentakt 2 cho¥ym A6BFY; Wielsméwry, F¥e3-
wiekiy, lepki, 2 232Raczon3 chwiejnoscis emocjonaing. Nie 2g¥asza
2adnyek skarg, cheé na pedstawie AFuzsze§0 KORtakty Raiesy Brsy-
puszezaé, %& stwierdzone zaburzenia PFOEesy Rysiemia s3 Brzejavsm
$0€236660 Si§ PFOEESU OFEARiEFAESS W BuR (©3:08:89 = dF med. M.
kazubska=Wisczorek) -

Leczenie: claforamn, metoclopramid, chloromycetyma, penicylina,
colistina (w kropléwce i dozylnie), azactam, gentamycyma, fortar,
digoxim, retrovir, witaminy.
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