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Skrét historii choroby

lat 45, kawaler, homoseksualista

Przyjety 21.12.1992
zmark 23.12.1992
Rozpoznanie kliniczne: AIDS. GruZlica pXuc. Pleuropneumonia bilate-
ralis. Podejrzenie gruzlicy nerek, gruzlicy
wielonarzadowej, piyn w worku osierdziowym.
Wyniszczenie. Znaczna hypoalbuminemia. Niewy-
dolnosé odidechowa.

Do Oddziatu Chorych na AIDS przewieziony 21.12.92 z Oddziatu Cho-
réb Wewnetrznych Szpitala im. L.Pasteura w Eodzi. 0d 1990 r. zare-
jestrowany w Poradni Dermatologiczmnej jako HIV(+). Przed dwoma laty
leczony na kite. Réwniez przed dwoma laty chorowat na wirusowe zapa-
lenie watroby. W pierwszej dekadzie grudnia zostat w domu napadniety
i pobity, do szpitala zeostatr przyjety na interwencje pracownika stuzb
spotecznych.

Przy przyjeciu w Warszawie: chory w stanie ciezkim, ze *rednio
nasilong dusznoscia spoczynkows, b,chudy, b.wyniszczony, skéra barwy
szarawej, nie chodzi, siedzi podtrzymywany. Dionie zmieksztaicone,
zmiany troficzne skoéry, zaczerwienione palce jak po odmrozeniu, keiuk
prawej dioni z martwicg, grzybica paznokci. Bardzo duze, blade, miek-
kie obrzeki podudzi i1 stop. Na grzbiecie lewej stopy zmiany grzybicze
Wezty obwodowe wyczuwalne w typowych okolicach, szyjne drobne, pacho=
we tworzg twarde pakiety o sredniey ok. 2,5x3 cti. Czynnosé serca fia=
rowa, 92/min. RR 140/80. Tony ciche, czyste. Nad plucem prawym szmer
pecherzykowy zaostrzeny, nad lewym = liezne trzeszczenia, w dole rizg=
zenla grubobankowe. Wegtreba nie pewiekszona, 6 wezmozenej kensysteneji
Objawy eponewe ujefine,

Rtg klatki piersiowefj - obraz przemawia za pleuropneumonia tbe
(proséwka, gesty piyn w j.optucnej lewej niedzy zrostami). Wilgczone
leczenie p-pratkowe (INH, rifampieyna, ethambutol, pyrazynamid).

W Oddziale stwierdzone duze niedoblatczenie i Rypoahbhuidnemie, ped=
wyzszony poziowm moczAlka 1 kreatynlny., W USH = uszkodzenie migZzsezu
nerek.

23.12.92.nasility sie zmiany ostuchowe nad ptucami. W USZ stwier-
dzono p¥yn w jamie osierdziowej, bez cech tamponady. Zmart wsréd ob-
jawéw niewydolnos$ci oddechowej.



Wynik sskkgjioggihedj (284122992))--durmedd, Z ZK&minakki

Tbc (?) miliaris pulmonum, lienis, renum et hepatis. Tbc (?)
1ymphonodulorum bifur. tracheae, hili pulmonis utriuque, mesenterii

et regionis pancreatis. Aortitis luetica? atheromatosis aortae gr.
mediocri. Hydrothorax dexter. Obliteratio cavi pulmonis sin. Hydro=
pericardi Hypertrophia concéntrica ventriculi sin. cordis. Cachexia.



Protokél sekeji makroskopowej mézgu b

Material nadestano z2 Instytut Choréb ZakaZnych w Warszawie - Oddziat X

................ Data zgonu ... .23.12,1992 .
Wiek .49 hat Data sekcji ogolnej

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne AIDS, Gruzliea ptue = pleurepheumenia bilateras
lis. Podejrzenie gruzlicy nerek i gruzlicy
wielonarzedowej. Ptyn w worku osierdziowym.
Wyniszczenie, znaczna hypoalbuminemia. Nie-
wydolnoS¢ oddechowa.

waga mézgu utrwalonego 1310 ¢
Symetria zachowana

Zniekszialcenia wgkobienie migdatkdw mézZdizkaauiki

nieznacznie hakdw zaniki

gkoticy ©39=
zakrety ldeeg Y

Opony przezierne, naczynia zylne przekrwione

Przestrzenie podoponoive na sklepistosci wypeknione galaretowatym
piynem
Naczynia podstawy pogrubiate, zwlaszcza tgtnice szyjna i kregowa

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czolowej
Bez zmian ogmiskowych

Pien pravidiowy

Mézdiek bez zmian

Rdzed nie sekcjpnowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. Miroskaw J. Mossakowski

Zeapél p. 2 . 2472 n. 6000
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Badania radiologiczne: RTG-:klatki_piersiowe z_dnia_16-¢ 1222r. 7
Badania radiologiczne: ~TG_klatki piersiower z_dnia 16.12.1992r,
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Rozsiame w obu polach plucmych plemkowate cisrite PHiym w kataxh przeponowo-
zebrowych.QObtzglk opiucnej w szczelirech migdzypiatowych oraz na obwodzie
pluca lewego,Serce miernie powigkszoneg

DBNTLB.C.? Reticuloendotheliosis susp.lymphamgiosis carcimomasttosa?
Hydtrothorax bilateralis. .

INNE BADANIA:  WNIK BADANIA ULTRASONGGRAFIOZNEGO: Wetiroba powigkszona wiste
spod iukw zebtwweged w Limii Stedkowe-obojezykeowe) ha § il MormideehibEeiiiczng
jedmorodma ocrerdyik zéleiDowy bez cech & PEIW w merniie,

Trzusthka nermoechogeniezha jednorodna,Slall prymw w jamie WrFzZwszries)oNeermki
prawidboovwege ksztattw i polozenia bez cech kamicy i zastofu,

Wearstiwy MHazszoove 6 podwyZsSZone] cohupgetwaivEed,

EKG:

Epikryza: 45~ letmi pacjemt homuseleumllista od 1990 reky zarejestipomany w
Poradni Hermattologicznej nmk@ HIV /+//fektty od poczatlkun zatajjome przez
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