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Skrét historii choroby

lat 48 Przyjeta 29.09.1995r.
zmar¥a  07.10.1995r.

Rozpoznanie kliniczne: Posocznica z ropnym zapaleniem OUN. Zespoét DIC.

Krwawienie z przewodu pokarmowego i uk¥adu mo-
czowego ..

Ostra niewydolnos¢ odidechowa, intubacja, respi-
ratoroterapia.

Niewydolnosé krgzenia.

Przewlek}e aktywne WZWB.

Niewydolnosé krazenia. Wada mitralna serca.
Kolagenoza - guzkowe zapalenie naczyn.
Immunosupresja.

Do Szpitala Zakaznego przeniesiona z rozpoznaniem wirusowego zapale
nia OUN ze Szpitala Bielariskiego, gdzie zostala przyjeta poprzedniego
dnia. Choruje od 3-4 dni. GI6wne dolegliwosei to nudnosei, wymioty i
bole glowy oraz zaburzenia swiadomesel, a takiZe béle w nadbrzusiu.

Do Oddziatu przyjeta w stanie ogélnym b.ciezkim, przytomna, ale
z zaburzeniami Swistlonosci, spowolniada psycheruchowo, sierpipca.
Sztywnosé karku na 3 palce, objaw Kerniga dodatni, tendencja do Babiri=
skiego po str. lewej. Bez objawdw ogniskowych. Czynnosé serca 98/min.
RR 130/90.
0d 4 dnia pobytu chora nieprzytomna, z zachowang reakcjg na bél, ruchy
mimowolne konczyn gérnych oraz mm.twarzy. Lewa gatka oczna skierowana
do dou i przysrodkowo, zesp6+ oponowy pedny, objaw Babiriskiego po le-
wej. Chorg zaintubowano. Poczgtkowo na oddechu wiasnym, nastepnego
dnia pod¥gczona do respiratora. Okresowe spadki cisnienia pomimo sta-
fego podawania diopaminy. W dalszym przebiegu wystapita nierdéwnosé
zrenic, lewa szersza od prawej, reakcja na sSwiatdo zachowana, leniwa,
zwigkszona czestos$é drgawek. Do nichdodsiczyly objawy krwawienia z

przewodu pokarmowego i drog moczowych. Zgon w mechanizmie niewydol-
nosci krazenia.



Protokél sekeji makroskepowej mézgu Nr .. 69/95.

Material nadestano 2: Szpital Zakazny - Oddzia¥ VII

Imie i nazwisko

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne Posocznica z ropnym zapaleniem oun. Zesp6¥ DIC. Krwa-
wienie z przewodu cﬁgkarmgwegg i uk¥Fadu moczowego. Ostr
niewydolno$¢ oddechowa, intubacja i respiratoroterapia
Niewydolnosé krazenia. Wada mitralna serca. Przewlekle
aktywne WZWB. Kolagenoza - guzkowe zapalenie naczyn.
Immunosupresja.

waga mézgu utrwalonego

Symetria mbzg we fragmentacH - dwie pé¥-
kule, oderwany pien mézgu ]
Znieksztalcenia rowki \nbardzo szerokie

zakrety ~Zacisnig¢te
Opony naczynia b.przEkawiione
Przestrzenie podoponowe WwWolne

Naczynia podstawy

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czolowej

poza przekrwieniem, zmian uchwytnych makroskopowo
nie stwierdzono

Pien
Moé6zdzek
Rdzen

Rozpoznanie makroskopowe Obducent



EPIKRYZA:

Pacjentka 47 - letnia, zakazona wirusem HBV, przyjeta do Kliniki Choréb
Zakaznych AM w Gdarsku dn. 27.12.1994r.-celem przeprowadzenia badan
diagnastycznych i wdrozenia ewentualnego leczenia (uprzednio hospitalizowana w
klinikach warszawskich, w miejscu statego zamieszkania).

Pierwsze dolegliwosci pojawily sie we wrzeéniu 1993r pod postacig
krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego_(Gastritis errosiya). lkeczone
zachowawczo w | Oddziale Choréb Wewnetrznych Kliniki Endokrynologii CMKP (
Szpital Bielanski od 15.09.1993 do 21.09.1993 r)). Po raz drugi hospitalizowans w/w
Oddziale od 05.01. do 12.01.19S4r. z powodu odczynu alergicznego zwigzanego z
leczeniem antybiotykami. W czasie pobytu na Oddziale Wewn. wystgpity objawy
ostrego wirusowego zapalenia watroby typu B. Chorg przeniesiono do
Wojewadzkiego Szpitala ZakaZnego w Warszawie, gdzie byta leczona od
12.01.1994 do 25.02.1994'r, wypisana z rozpoznaniem :_Hepatitis yirusalis HBsAg +.
Gastritis errosiya in anamnesi.

W sierpniu 1994 r. wystgpily stany podgorgczkowe i gorgczkowe, boéle
mieéni, niesymetryczne béle stawdw, brak apetytu, nudnosci, postepujgcy spadek
wagi ciata, nasilajgce sie zaburzenia czucia, mrowienia, parestezje (objawy
,rekawiczek i skarpetek®). Od 23.09. do 24.10.1994r. hospitalizowana kolejny raz w
Wojewadizkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie. W ostatnim tygodniu hospitalizacji
pojawily sie podwyzszone wartoéci cidnienia tetniczego krwi i tachykardia. Z
rozpoznanien:__Diagnostyka standw goraczkowyeh niedokenczona. Podejrzenie
zapalenia osierdzia. Zilozona wada serca pod postacig stenozy mitfalnej oraz
niedomykalno$ci zastawki_tréjdzieinej. Mieéniak macicy. Torbiel jajnika prawege.
Stan_po wirusowym zapaleniu watroby B styczen 1994. Przebyie krwawienie z
przewodu pokarmowego - wrzesied 1993r. pacjentka przeniesiona do dalszej
diagnostyki kardiologicznej w il Klinice Wad Sereca  Instytutu Kardiologii.
Przebywala tam od 24.10.1994 do 10.11.1694r. Stwierdzone niewielkiego stopnia
stenoze mitralimg(wykluczeno infekcyjne zapalenie wsierdzia), ptyn w worku
osierdziowyrm, obnizenie poziomu albumin, wzrost gammagiobulim. Pacjentke w
stanie ogdlnym do$é dobrym wypisano do okresowej kontroli ambulatoeryjne;j.
Rozpoznanie koricowe : Zwezenie zastawki mitralnej niewielkiego steonia ze
znacznym _powiekszeniem lewego przedsionka i bez nadeisnienia pluchege.
Obserwacja w kierunku bakten/jnego zapalenia wsierdzia negatywna. Przebyte stany
goraczkowe niejasnego pochodzeni@. Antygenemia HBs- stan po przebytym WZW B
(styczen 159%4r.) Mata torbiel prawej merki.

Chora czula sie nadal Zle, postepowat spadek wagi ciala, wystepowaly stany
podgorgczkowe i gorgczkowe, dolegliwo$ci bélowe  mieSniowo-stawewe,
podwyzszane warto$ci ci$nienia tetniczego oraz objawy neurologiczne w postaci
parestezji i zaburzed czucia. W dniu 27.12.1994r przyjeta do Kliniki Choréb
Zakaznych AM w Gdanskuw. Na podstawie wywiadu, cato$ci obrazu klinicznege, w
tym przeprowadzonych badan laboratoryjnych i pracownianyeh @zpoznane
Periarteritis nodosa w przebiequ zakaZenia HBV. Po wdrozeniu leezenia
immunosupresyjnego (sterydy i azathiopryne od 13.02.95¢) uzyskano stopniowa,
poprawe stanu ogélnege. W dniu 30. 01.19S5r. wystapily objawy ostrego zapalenia
pecherzyka zdtwiowego.




Od 31.01.95-06.02.%%r. chora hospitalizowana byla w | Klinice Chirurgii
Ogdlnej , gdzie w trybie naglym wykonano cholecystectomie 31.01.95. Ponownie
przyjeta do Kliniki Chor6b ZakaZnych AMG 06.02.95 celem kontynuagji leczenia
guzkowego zapalenia tetnic. Wypisana w stanie ogélnym doséé debrym 13.04.66r. na
leczeniu immunosupresyjnym.

Przyjeta ponownie 07.05.199%r. zgodnie z ustaleniami na badania kentrolne,
W czasie pobytu w Klinice od 07.05.95 do 19.05.95 -odnotowane poprawe stanu
ogdinego, ustapienie dolegliwoéci bélowych, normalizacje ciSnienia tetniczego,
poprawe czynnoéci nerek, prawie catkowite cofniecie sie objawbw meurelegiczryeh,
poprawe nastroju i apetytu, zwiekszenie masy ciala z 36 kg do 42,3 kg. Pacjentka
wypisana do dalszego leczenia domowego (zalecenia patrz ponize). Badania
kontrolne w warunkach klinicznych ustalono na 1%6.07.1998r.

Wskazamina dotyozagee dalszzgyo [dexzamia.

1). Encortom 15 mg rano w trakcie positku ( 3 tabl. po 5 mg)
2). Azathioprime 100 mg ( 2 tabl. po 50 mg

3). Ranigast 2 x1 tabl. (rano i przed snem)

4). Verospiron 75 mg (3 tabl. po 25 mg)

5). Furosemid 1 tabl. rano

6). Geriavit 1 tabl. w czasie $miadania

7). Pramolan 50 mg o godz. 18

8). Metanabal 1 tabl. (5mg)

9). Minipress rano 1mg, o godz. 18 - 2 mg
10).Propranolol 3 x 20 mg (0,5 tabl 40 mg)

11). Diflucan 200 mg (4 x 50 mg) 2 x 2kaps. Ri W
12).Calcium gluccnicum 3 x1 tabl.

13). Vit B1 3x1 tabl.

14). Aspargin 3 x 1 tabl.

15).Boldaloin 2 tabl. rano na czczo popié 0,5 szkl. wody
16).Dieta watrobowa

17). Oszczedizajgey tryb zycia

18). Kontrala cisnienia tetniczego
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BEcanlaRjAL tm z2 a balosyy mn kar ooy g Evavdiddvow oc rZEstyl.e hegog map a pakod bgioyny .
Pojedyncze skurcze dodatkowe pochodzemnia madikomorowego .
W V. zazegbiony zatamek P.Poza tym zapis w granicach mprawidiiowych,

BADANIA RADIOLOGICZNE:
RTG KPiptuca,serce i krezenie piucne w mormie,

Bad.neurologicznezed 3 dni silny b6l glowy ., team- dao 4@O€0mrﬁiéla§§dl. tedrspe,
$wiatkowstret i nadwrazliwoéé na dzwieki . Zrenice reaguje na sSwiat}o,
nn.czaszkowe bz.Sztywno$€ karku na 1 palec,obj-Kerniga /+/

Dno oczu:tarcze nn.wzrokowego rbzowe o wyraznych gramicaeh.

INNE BADANIA I KONSULTACJE:

FASTORBWANE HEEZERME: Hy/d F O £ Xsbs 020BAGNglwlen , OyNFNaCl elkdkipkonI 11 dn@np- |
paracetamol 800mg,500 ml 5% glakmzy
EPIKRYZA:

48-1&tRi3 koBigts:z v33p

A LA B s %ass}s
1 BBgAg 7379808 Mitraing w okv

Enigj guzkowym 3zapaksrisn
Y % 8B&ERBEEiE HBAG 747
Wya8in8gg WiRhehia:
98FREZKI 483 tymisEsN:
BSISW gE8WYy TrWAjB&yeh 88 trz&&R aﬁi_Ns Badafanie obrazy
kHiniEZREGS BFAZ WyRiksW BadaR To3BBZAAAS Wirdsswe 3palenis
BRBR MB288WE-FAZERIGIYERN PS8 BBFBZUMIENEY “hRoniczAym
ch8ra@ Brze8Riesions ds Szpitala 2akaznregs Brzy ui:-Weiskigj 37:
Migjsce vzg8dnicne 2 panen dokisrem Lipswskin w 8ddzizte VAl

ZALECENIA:

Od 2 dni chora otrzymywaka Zimaat pozostake Ileki
w poprzedniej karcie imffomacyjne] -

ADIURKT KLINIKI
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Wielkos¢ sledziony przy prajécicim. SHFRRBGAERR - oovvvovvvvvvcerrinnes Przy wypisie HEnaeadna..................

Przeciwciada/11, 7./ tpeeecin” jdcowedsl L/, nittesddangti
/=/, rabkowi szezoteczkowemu /++/.

Konsultacja kardiologiczna/11,07./Ma podstawie wywiadu oa lekarza prewadzacepzn
__Enaiapril 5+04% mg, /dr M. Chrostewska/ i

Po 4 dniach od zmiany terapi propenuje 24 godz. monitorowanig ci ]
Komsodt tacjia—p3yehtiathiryczne, %MWZWWM&&S&@
odchyleﬁ précz spowel jicrra L&) WA os ¥y va--crvw = pu GHlo Wl Ka
co plirzyjmuje z lekéw przeciw lekewych Prosze o kontakt m%

ahie 21 mmeeﬂdmnoppddwzsz«
me cxsmema krm.Proponujg ponownq konsultac;q w lnstyticle Kardioelogig

3 Mmmnmwm@’m@m

quad St obnubi] atlonem.

zyé Pernazyne mg, na noc Prafs

1eki bez zmian.
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Zastosowano leczenie
Metanabol , Miknikpess, PPoopeandéd ) Cad inng glemoindwwy R eRehdnin i Estaled aig1SEk 1
mﬂspm@mmmp@zxmﬁﬂ Wl@W@&@%@WMWO'A

..................................................................................................................

.......................................................................................................
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Wskazania dotyczace leczenia Z8L88IE. k8. 88 KELRERE. ... covrcn, [J/\ ..... P A
Oszczedzajacy tryb zycia, unikanie wigkszych wysilkéw fizyeznyeh przez 6 miesiey. Dista we Wiskazéivek
klinicznych. Okresowa kontrola w Poradni dia cheryeh pe w.z.w. /ﬁéjbiii&?ié = T S GORE oo

Zwolnienie 7 pracy dopda) o yjfges 4. LAIAL NG Jr @ e
ng,ﬁk@mugast 2x1 tabl, Spironol 2x25 mg, Furosemid 1xht
Enap...2:5... mey, A terodl o1... 2%25. . mgy La&hediim.. gglw:ommwm 2. mm,mmgm 1$ablw --------

................................................................

Starannie przechowywac i okazywa¢ przy najblizszej wizyeie u lekarza. . N
Karta informacyjna nie jest $wiadectwem leliceusiidin. \
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