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Rozpoznanie kliniczne: Zespédt nabyteg@ braku odpornoéci /AIDS/. |
Niewydolmo$€ oddechowa w przebiegu mykobalk=-
teriozy piuc /tbc?/. Grzybica ukladu oddecho-
wego. Ubytek czesci bkonlast@n przegrody mie:
dzykomorowejj . Niedomykalmo$¢ zastawki pmia
plucnego i tréjdzielnej. Niewydolne$¢ watro-
by. Przewlekkte zapalenie watroby typu C.
Stan po usunigciu $ledziony /uraz komumika-
cyjny 1995r/. Uzaleznienie mieszane.

0d 22112212999 ddo 286 0Q122000r pprzbyyadt wy oddddadde 1TV, przzariesdionyy
26.01. do oddziatu VIL, gdzie zmari.

Epikryza z oddziztu 1V:

38-Tetni pacjent, narkoman, od kilku lat w programie metadonowym,
hospbtalizowamy kilkakrotnie w oddziale 1Iia z rozpoznaniem:z Grzy-
bica uktadu oddechowego. Nadcis$niemie plucne z ubytklem w czesci
bloniaste] przegrody niedkskmmorowej. Niedomykalmo$€ zastawki pmia
ptucnego i tréjdzielnej. Przewlekte zapalenie wetroby typu C. Stan
po usunieciu Sledziomy furaz komunikacwyjmy w 1995r/,Zesp@& malby te-
go niedoboru odpornosci. Uzalezmiemie mieszane,” przyjety zostal

do oddziatu celem wykonania kontrolmejj bronchoskopii po leczeniu
Anfoterycyma. Ze wzgledu nas stany goraczkowe 1 radiologiczme cechy
zapalenia piuc wleczne Siotraxomwimilkim uzyskujac czeSciowg poprawe
tanu ogdlnego. W wykonamel bronchoskopii dnia 11.01.2000¢ stwier-
dzono obecno$¢ biatyech nalotdow e6Faz bardzo duze) ilosci gestej bia-
tawej wydzieliny. wykenaneo plukamie eskrzeli. W pierwsze}l dobie po
badaniu bronchoskepawyh dwukrotnie stwierdzano zaburzenia Swiadomes-
€L, zwiazane RPajprawdopedebnicel z Aledotlenieniem. Z materiatu uzysx
kanege z plukania eskrzeli wyhodowan® Candida albieans, Candida spii
Entereeeeceus faesalis, penadte w bakterioskepii stwlerdzome o6bec-
Res¢ pratkéw kwaseepernyeh a Wzﬁlk gzRaczanRla DNA M, tubereulisis
metede PCR byt siabe dedatnl. Zgednpie z uzyskanRymi wynikami leke-
wFazliwesel zastesewane leezenie Ciprofleksacyme 1 Anfeteryeyma 8,
Mine §¥@§9W%ﬁ%%@ leezeRla stap klintezny €herFege Ale uleght poprawie
a 64 dnia 22.61. wystapit ssehy Rigwydelnesel gddeehowel wyfagaja-
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Wynik sekcjii ogélnmej /11.02.2000r, dr med. Z.Kaminski/

Hepatitis chronica progressiva. Ascites. Varices oesophagi. St.sulb-
icterus. Foramen interatrialis cordis. Hypertrophaa ventriculi dex
cordis. Fibrosis dispersa myocardii. Hydropericardium. Oedema pul-
monum gr. maioris. Carcinoma plancepitheliale partim keratoaes pha-
ryngis. Nephritis interstitialis bialteralis. Hyperaemia venosa omr-
ganorum. Gastritis et duodenitis chrenica p.haemorrhagica. Infectieo

CMV gl.supravemalium mineFis gradus. Status post splenectemiam o.f.
Inanitio.






