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Rozpoznanie klimiczne Utrwalony materiat:

Nabyty zespok niedoboréw odpornosci. AIDS
dementia complex. Opryszczkowe owrzodzenie
okolicy posladkowej. Toksoplazmoza own,
obecnie w trakcie profilaktyki wtérnej.
Podejrzenie posocznicy mykobakteriozowej .

Rozpoznanie anatomiczne

_Uktad komorowy poszerzony. Rozsiane ogniska
w istocie szarej i blakej péikul m@z%@my@h;

w lewym konarze mostu i prawej poikuli

dzku.

Rozpoznanie histologiczne

Toxoplasmosis cerebri peracta. HIV=leuko=
encephalopathia. PML /postepujaca wielosyg-
niskowa leukoceec tthia/

Pmod £ . h &bb.. M.J. Mossakowski



Nr 52/96 1. 31

Rozpoznanie kliniczne: AlDS-dementia conplex. Opryszkowe
owrzodzenie okolicy posladkowej. Toksoplazioza osrodkowego uk¥adu

nerwowego, obecnie w trakeie profilaktyki wtérnej. Podejrzenie
posocznicy mykobakteriozowej .

Badanie neuropatologiczne: Artefaktyczne uszkodzenia mézgu, opisane
w badaniu makroeskoepowym, egraniezyty fiezliwesé pebrania whaseiwego
skrawkéw z okolliec miedzymézgowla 1 &rodmézgewla, €6 ogranicza
doktadna analize tepegra¥fil zmian. Preees pateleglezny ebejfuje
wszystkie struktury esredkewege ukladu Rerwewege. Jege wiedaeym
elementen sa struktury jamiste, zlekalizewane w pedkerewej isteele
biatej pétkul mézgu (¥zadke przekraczajace ebszar 1-2 sasiadujasyeh
Ze soba zZakretéw), 1 w kerze (W tyeh razaeh w ezgbel przypadkéw
stwierdza sie ich otwieranie do przestrzenl pedpajeczynéwkowej. W
przypadku mézdzku proees eobejmule kilka sasiadujacyeh ze seba
Zakretéw. Zmiany tege €typu ebeehe sa w mézdzku, gdzie zajmuja
istete biata rdzenna, jadre zZebate eFaz kere mézdzku, eraz w
pétkulach mézgu, gdzie zZajmula pewlerzehewne ieh warstwy - kere 1
istete biata pedkerewa ptatéw csiemieniewyeh, petylicznyeh 1 ekeliey
eentralnej. Mniei nasilene zmiaRy wystepula Wwe Wwzgérzu 1
srédmézgewiu. Ogniska uszkedzenla tkankl maja sharakter jam pustyeh
1ub wypetnlonyeh detrytem komérkewym, pekrytym zlegaml wapnia o
wyseee zréznicowanel wielkesel od pytkewel, poprzez dreobre-
zigrnista do twerdw kulistyeh homegennie Bazefilgyeh 1uB
sktadajaeyeh sig ze wspetsrodikowych plierscieni. Niekiedy potezeny
W Jamach detryt pokryty Jest drobnoziarnistyn materiatem mnied
intensywnle zasadochiennym Riz ziarpistoscl wappia 4 sSprawia
wrazenle rozsypanyeh trofgzeitgy. Brzez swiatlg jap przeBlegala
Rickiedy pasma zglejewaciatel tkanki. sciany twordgyw Jamistyeh
Zwracala utwage ubestwem odezyRd: Widgezne sa W mekrefagl,
miejscaml Bardziel 1iczpe, czesio wypetnlone zZIarnistym szare-
Brunatoym materiatem oraz komerkl gleiowe; Zz czgsta obecnesela
przeregnigtych gemisteoeytaw. Nisrzadke w scianie jam wideezhe sa
ziarnistesel wapnRia, Zazwyezal kuliste 1 wigksze Riz w masaeh



t
desdrytdy. W oEBEz8RiY jam WitocZne <3 ©2asem duze wWery wypeknione
ziarRistym materiadem kiBre Mega przypominaé torbiste keneswe 2
Wysypujacymi sie z Rich tro¥ozeitami: Spotyka sie T FeWRies duze
WeFy (@Taypominajace raczej powickszone jadra giejstie) wypelAisne
regularRym grubeziarnistym materiadsm niemal ezarnym: W przypadky
jam zajmujacyeh kore mBzgu4 = iEh PobFzeze o€sezoRe  jest
vmiarkewanym edezynem glejewym, W KeBFym 182§ uvEFzymane; eheé
Wykazujace eeehy niesweistege zwyrednienia neureny: Przebieie sie
jamy do przestrzeni podpajeczyndwkewej wiaze sie z widknistym
odczynem wytwdrczym ze strony ‘tkanek oponowych; obecnoécia
makrofagéw w roznych fazach rozpadu i wystepowaniem w umiarkowanej
liczbie limfocytéw i komérek plazmatycznych. Zmiany potozone w
istocie bialej otoczone s3 bardzo rozleglym, przekraczajgcym
znacznie ich otoczenie, obszarem demielinizacji; =ze znacznym
rozrzedzeniem utkania, poszerzeniem przestrzeni okolonaczyniowych
zawierajacych liczne makrofagi, rozsianymi makrofagami i bardzo
licznymi znacznie przerostymi gemistocytami: Nierzadko wystepuja tu
duze kuliste Jub wydluzone kwasochionne twory homogenne Jub
ziarniste sprawiajgace wrazenie vrozdeé dystroficznych aksonéw,
wikdkien Rosenthala 1lub wreszcie martwych, a nie zvwapnialych
torbieli koficowych:. Wydaje sie, Zze sa one jednak przede wszystkim
rozdeciami aksonalnymi. Nieco odmienng morfologia wykazuja jamy
wystepujace w mézdzku. Ognisko potozone w istocie bialtej 1 w
n.dentatus otoczone jest szerokim walem glejozy komérkowej, a
ogniska korowe otaczaja zakrety mézdzkowe 2z 1rdéZnym stopniem
uszkodzenla ich struktury; rozrzedzenliem, zanikiem komérek
Purkinjego, a czesto i warstwy ziarnistej. Widoczne s3 tu
nagromadzenla kulistyeh zwapnied oraz rozdeé¢ aksonalnych komorek
Purkinjego, a takze bardzo 1licznych makrofagéw. W warstwie
drobinowej spotyka sie drzewkowate zwapnienia pokryte zwapnieniami
drobnokulistymi. Sprawiaja one wrazenie zwapniatych fragmentéw
drzewa dendrytycznego komérek Purkinjego. Struktury biate mézdzku
otaczajgce whasciwg jame rozpadowa wykazuja kompletny rozpad
ostonek mielinowych i porozsuwanie wlhékien, pomiedzy ktdérymi
znajduja sie masy rozpadajacych sie makrofagbw oraz przeros$niete,
ptatowate gemistocyty. Zawartos€é jam nie rézni sie od opisanej



poprzednio. W sSrédmézgowiu znajdujg sie dwa ogniska uszkodzen
tkankowych, bez rozpadu jamistego. W Zle ograniczonych od otoczenia
obecne sa liczne makrofagl oraz namnozony glej ze znacznym udziatem
przeroskych gemistoeytéw. Jedno z ognisk zajmuje konar mézgu,
drugie przeeiwlegly na pegraniczu istoty e€zarnej i kenaru. Oba
egniska destrukejl tkanki otoezene sa rezrzedzenlaml tkankewyil z
edezynen gemisteeytarnym. Wydaje sig Ze z uszkedzenlaml &ymi wiazaé
nalezy zgabezenie w eby piramidaeh wideezne ha peziemie esty,
epuszki 1 delnej opuszki. We wzgérzu w jege jadrach beeznyeh 1
przyérodkowyen a takze w ieh ugrupewaniaeh tylayeh wystepuje
rezlane zglejoewaeenie tkanki (bez gemistocyléw) przy zashewanei
niezle pepulaeji neurenalnel. Wydale sig, ze mala ene &harakter
wEeFRy Zwiazany Z przerwaniem prejekejl do- 1 odwzgérzewyeh (kora).

Drugim elementem obrazu patologicznego sa rozlane zbledniecia
istoty biatej, zarowno towarzyszgce opisanym powyzej zmianom
okotoogniskowym jak i1 niezaleznie od nich. Widoczne sa bowiem
rozlegte zbledniecia ostonek mielinowyeh pokryte namnozonym glejer
gwiazdzistym, oraz rozlegte pola demielinizacji niezalezne od
ognisk rozpadu tkanki. W pelaeh demielinizagjl wystepuje znaczne
rozrzedzenie utkania, rezsiane 1 przynaczynlowe (Roszerzenie
przestrzenl oketenaczyniowej ) ndagbaprrzen BanbddoF B - Uhde 23 e
Zjawiskiem jest zhaezna 1iczba gemisteeytew szasem kilkujadrewyeh,
Z bardze begata &yleplazma. Niektore z jader gemistosytdw maja
grubeziarnista echrematyng. Nie spotykane Jjednak typewyeh jader
blastomatyeznyeh and %8z zmienionyeh Jader oligodendroglely:
Naeiekl 1imfocytarne, przy zmienionyeh pogrubiatyeh, zwkékniatyeh
1 zeszkliywiakyeh naczyniach sa mipinalne. Obszary demdelinizaciid
Zajnuja gtebsze warstwy istety biagte] 1 sa piegstre odgranieczene ed
eteezenla.

Trzecim wreszcie elementem procesu patologicznego sa rozsiane
wielojadrowe komoérki H1V 1lezace 1IuzZzno w tkance (czesciej) 1ub
okotonaczyniowo (@zadziej). Wystepuja one zdecydowanie czesecliej w
formacjach biatych niz w szaryeh co jest szczegdlnie wyrazne w
potkulach moézgu. Polozone sg zaréwnoe w obszarach rezlanej glejozy
izomorficznej w obszarach istety biatej z nieznacznym zbledhiecief
mieliny, Iub we wzgérzu, w pelach demielinizacjl i w sasiedztwie



jamistych ognisk rozpadu. Nie sa one liczne. Spotyka sie¢ je jednak
we wszystkich formacjach oun.

Opony miekkie wykazuja na sklepistosci pétkul mézgu znaczne
zwitbknienie. Widoczne s3. rozlane zmiany zwyrodnieniowe neuronéw.
Naczynia g¥ownie w obszarach demielinizacji i w sgsiedztwie rozpadu
tkanki o scianach pogrubiatych zwyrodnialych.

Komentarz: Sprawa niejasna jest klasyfikacja zmian
demielinizacyjnych, wystepujacych w szerokim polu otaczajacym
ogniska rozpadu tkanki oraz w polach odlegtych, niezaleznie od
nich. Splowienia mieliny pokryte izomorficzna glejoza stanowig
zapewne sktadnik leukoencephalopatii-HIV. Przemawia za tym obecnosé
komérek wielojadrowych na ich tle. W rdéznicowaniu nalezy braé w
rachube PML, pomimo rozlanego charakteru uszkodzen (mamy takie
przypadki w kolekcji), braku wyrazZnych postaci blastomatycznych
astrogleju (miektdre spotykane komdérki maja wyrazZnie mieprawidiowe
jadra), a przede wszystkim braku typowo azmienionych jader
ologodendrogleju. Trudno jednakze zmiany te potraktowaé¢ jako
nastepstwo obrzeku l1ub nasilone wyktadniki HIV-1eukoencephalopatii.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Toxoplasmosis cerebri peracta. HIV-
leucoencephalopatia. PML(?)



Mitenial nadeslemo z:  Wolski Szpital ZakazZny - Oddzia¥ IVA

Imi¢ i nazwisko Data zgonu . 1%.07.1998%. ..
_____ 15,607,419 6w
Data sekcji mézgu ..244.08.4199G@r
Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespét niedohordéw odpornos$ci. AIDS dementia
complex. Opryszczkowe owrzodzenie okolicy posladkowej .

Toksoplazmoza oun, obecnie w trakcie profilaktyki
wtornej. Podejrzenie posocznicy mykobakteriozowej .

Wiek 3 . 31..lat Data sekeji ogédinej

waga mézgu utrwalonego 1310 g
Symetria Zachowana

Znieksztalcenia artefaktyczne rowki

obustronne zaniki
zakrety

Opony zmleczate
Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy niezmieniene

Przekroje przez poétkule w plaszczyznie czolowej

Uktad kovarowy poszerzony. Mézg przy krojeniu ma gumowats konsysten-
cje. Rozsiane, raczej drobne jamiste ogniska w istocle szarej i bialej
z tendencjg dio lokslizacji w otoczeniu pogranicza Horowo-pPotikarowego..

Pien  zretewany, uszkedzeny. Ogniske ¥ konarze leywym Ra POgraniczy
mesty 1 ?gf@@ﬂ@zewﬁy & d .

Mozdzek w prawej potkuli ﬂi@f@gula_m@, smietanowate egniske obejmujgee
n.dentatus, istote hialg i1 kere,

Rdzei nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. dr hab.\MJ.. Mossakowski



» Bl lat, homoseksuslista

Przyjety 10.07.1996r
zmarl 15.07.1996r

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespé} niedobordéw odpornosci. AIDS de-
mentia complex. Wyniszczenie. Opryszczkowe ow-
rzodzenie okolicy posladkowej. Toksoplazmoza
oun obecnie w trakcie profilaktyki wtérnej.
Podejrzenie posocznicy mykobakteriozowej.

w okresie 18.01,-24,01.1994r przebywal w eddziale Chirurgii Szpitala

Bielanskiego z rozpoznaniem Fistula p@Fiéﬁélﬁ&iﬁﬁﬁﬂ§§pﬂiﬁet@FD@Q poster

i6F eum abseessus ehrenieus perianalis. Zastosowano leeczenie eperacyj=

ne, P=eiala HIV ezhaczeno peraz pierwszy w lutym 1994 r (Whik dedatni

Na przetemie listopada i grudnia 1994 przebywal przez tydzied w Oddzia

1e XA Szpitala Wolskiego, wypisany na wlasne zZgdanie z rezpeznaniem

infeetio HIV, sepsis, anaemia, Fistula perianalis \,, W tym ekresie
€b4 10,6/, €b4/ED8 = 0,02, 6d 10.12.94 do 15,02.95 ponownie przeby=
wat w Szpitalu Welskim (Oddziat 1WA) = dane w kareie infermacyjnej.

Benewny pebyt w tym samym Oddziale yw ekresie 8.01=16.02.96 w zwigzku

Z Aareoten owrzedzenia skoxy W ekeliey adbyty (@ane W kareie iwnformas-

syinej). W tym okresie rozpeznane AIBS dementia eemplex. W 1ipeu 96

Przylety Z powsdu nasilajgeyeh sle od 2 tygednl zaburzen kentakty, re=

sktywacil owrzedzenia okelicy pesladkewei oraz utrzymulacyeh sis od

2 Lygodni Sstandyw goracakoyah;

Do Oddziaiu przyjety w stanie cie¢zkim, przytomny, bez kontaktu logicz-

nego. Ponadte stwierdzono owrzodzenie skory okolicy odbytu eraz powiek

szenie watroby. Vv zwiazkiu z hepatoregolia | Stanatl gOraczkowl podR
rZewano posecznice fykobakteriozowg. Rozpoczeto leczenie Acyklewirem
we wlewaeh doezylnyeh, kentynuowano profilaktyke wtdérng tokseplazfozy.

Y badaniu €T glowy nie uwidoeezniono swiezyeh eghisk, Mime stesewanege

leeczenia nie .uzyskane poprawy stanu ehorege. 13.07.96 ehory wyseke

zagoraczkowat (poedane leki p-goraczkowe), wystapita dusznesé = wlgeze
ne prefilaktyke przeeciw zakrzepewa, rozpeczeto leczenle przeciy myke=

bakteriezie, Pedebny ineydent z towarzyszacym spadkiem cisniepla 1 €e=
chami ebrzeku plue pewtdrzyl sig 14.07.96. Pe wlaszonym leezeniu )Hydr

cortizon, whew Z dopaminy, Furosemid) stan chorege na krétke peprawi¥ s

a nastepnie chery stracit przytomnosé, poenewnie wystgpit spadek eisnie

nia 1 zgen po kilku gedzinach,

Wynik sekcji ogélnej (16.07.96 rd med. Z.Kamifiski):
Kaposi SA 7 pulmonum et ventriculi. Hydropeg@icardium. Degeneratio (st=-
atosis?) hepatis. Anaemia. Imanmitio.




Wojewdédzki Szpital ZakaZzny Warszawa, dn.: 16.02.1996
ul. Wolska 37

01-201 Warszawa

Oddziat IV

tel.: 632-04-01 lub 632-34-11 w.299

KARTA [NFORMACYJINA

Imie i mazwisko:

Data urodzenia:

Adres: Warszawa

Pobyt w szpitalu: 8.01.9%- 16.02.1996

Rozpoznamnie: Nabyty zespét niedoboréw odpornosci. Opryszczkowe owrzodzenie skdry okolicy
okotodbytniczej. Nawracajaca grzybica jamy ustnej. AIDS dementia complex. Toksoplazmoza CUN w
fazie profilaktyki wtérnej. Niedokrwisto$¢ wtérna.

Wyniki badan dodatkowych:

Rtg: (12.01.96) Przepona nieco wyzej ustawiona. Ptyn w jamie optucnowej. Nie mozna wykluczyé
drobnych zmian migzszowych w dole ptuca prawego, poza tym ptuca bez innych zmian. Serce
niepowickszone.

(19.01.96) Zgrubienia, zrosty oplucnowo-przegonowe w prawym zachylku przepomowo-zebrowym.
Pluca bez wyraZnych zageszczen migzszowych. Przepona uniesiona nieco wyzej, serce granicznej
wielkascii. Aorta, krazenie ptucne bez zmian.

USG: (12.01.96) W badaniu ultracizwiekowym watraba, trzustka, pecherzyk zéiciowy, drogi zdiciowe,
nerki, sledziona bz cech nieprawidtowych odbi¢

PMR: (posiew 0géiny)9.01.96 Brak wzrostu bakterii tlenowyein.Cytoza 2 w |, biatko 81 mg/100, cukier
40 mg/100,

Zastosowano leczenie: AZT, heviran, flukonazal, daraprim, sulfadiazyna, kwas folinowy, acyklowir,
coaxil, claforan, biodacyna, vit Bcomp, vit C, nitrazepam, clotrimazal, ketokonazol

Epikryza: 31 letni chory z zespotem nabytych niedoboréw odpornoéci zostat przyjety do oddzialu z
powodu reaktywacji owrzodzenia opryszczkowego okolicy odbytu. Ponadto od kilku miesiecy
stwierdzano zaburzenia pamieci, trudnoéci w koncentracji uwagi. W czasie hospitalizacji wystapity
rowniez cechy zaplenia piuc.

Owrzodzenie wygoito sie po wiaczeniu acyklcwiru we wlewach dozylnych; zmiany zapalne w
plucach ustapily pod wptywem antybiotykoterapii. Whaczono AZT w zwigzku z podejrzeniem AIDS
dementia copmiex. W stanie ogéinym dos¢ dobrym wypisany do domu.

Dalsze leczenie i zalecenia lekarza:
AZT 5x200mg,

heviran 3 400mg,

daraprim $0mg/d,

sulfadiazyna 2x1000mg,

kwas folimowy 2xt15mg,

coaxil 2x1 tbl.

nitrazepam ma moc w razie potrzeby
ketokonazol 2x200mg do 20.02.1996
preparaty wielowitaminowe



Wojewoddzki Szpital Zakazny : Warszawa, dn.: 15.02,1995
ul. Wolska 37

01-201 Warszawa

Oddziat IV

tel.: 32-04-01 tub 32-34-11 w.309.

KARTA |IINFORMACYJNA

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres: Warszawa, ulL. K

Pobyt w szpitalu: 10.12.1994" 15.02.1995

Rozpoznanie: Nabyty zesp6t niedoboréw odpornosci. Opryszczkowe owrzodzenie skory okolicy
okotodbytniczej, posladkdw i moszny. Toksoplazmoza CUN. Nawracajaca grzybica jamy ustnej.
Niedokrwisto$¢ wtérna.

Wyniki badai dodatkowych:
Ekg: Rytm zatokowy miarowy 100/min. Normogram. Zapis ekg w granicach normy.

Rtg: Obraz ptuc i serca prawidtowy. (15.12.1994)

Zdjecie przegladowe okolicy przedkrzyZzowej wykazuje wyrazne przemieszczenie przez naciek
odbytnicy, tak Ze przestrzen miedzy przednig Sciang kodci krzyzowej i tylng $ciang odbytnicy jest
znacznie poszerzona do ok. 4 cm. W obrebie nacieku widoczne sy drobne przejasnienia, kibre
moga odpowiadaé¢ matym zbiornikom gazu.

USG: Watroba, nerki, trzustka, sledziona, pecherzyk zéiciowy - bez zmian. Pecherz moczowy o
zarysach gladkich. Zwraca uwage nieco zwigkszona odleglo$¢ pomiedzy $ciang odbytnicy, a
kosciq krzyzowa - zmiany obrzekowe?. Nie uwidoczniono zbiornika ptynu w tej okolicy.

CT: W badaniu CT obraz struktur mézgowia przedstawia sie prawidtowo. Zaniki korowo-
podkorowe. Badanie wykonane dwufazowo.

MRE 09.01.95 Badanie MRI wykonane w s ekwencji SE w obrazach Tl, PD i T2 zaleznych
uwidocznito w obu pétkulach mézgu w istocie bialej, potpzone cze$ciowo podkorowo rézaych
rozmiaréw ogniska 0 sygnale wzmozonym w obrazach PD i T2 zaleznych i ostabionym w
obrazach T1 zaleznych. Podobne ognisko w prawej potkuli mézgu. Obraz odpowiada zmianom
zapalnym /toxoplazia gondii?/ Korowo - podkorowy zanik moézgu wyrazony poszerzeflem
przestrzeni plynowyeh.

30.01.95 Kontrolne badanie MRI uwidocznito zmniejszenie ilosci patologicznych ognisk w
mézgowiu opisywanych w badaniu poprzednim. Obecnie nie obserwuje si¢ ognisk: w prawej
potkuli mézdzku, w okolicy rogu czotowego komory bocznej lewej. Zmniejszenie si¢ rozmiaréw
zmiany w okelicy rogu czotowego komory bocznej prawej. Pozostate ogniska przedstawiajq sie
jak w badaniu poprzednim. Po dozylnym podaniu Srodka ciemiujgcego /Gadolina/ nie uzyskano
patologicznege wzfmochienia sygnatu ze struktur wewngtrzczaszkowych. Zmieniona zapalnie
blona sluzewa w zatoce klinowej.



EEG: 21.12.1994 Czynnosci podstawowe zdezorganizowane o zmiennych lateralizacjach,
przewadze czynnosci theta z nakladajaca sie szybka czynnoscig polekowa, Na tym tle wystapily
parokrotnie wyladowania wysokonapigciowe fal wolnych, glownie z odprowadzen tylnych, RZ -
nieobecne. HV- bez wplywu na zapis. Orzeczenie: Zapis ze zmianami uogélnionymi, zwlaszcza z
odprowadzen tylnych oraz czynno$cia polekowa,

Badanie histopatologiczne wycinka skdrnego z oklicy owrzodzemia : Fragenty skory z
martwica. W miejscu martwicy (owrzodzenia) stwierdza sie komorki nablonka
wielowarstwowego plaskiego, z nieprawidlowymi jadrami, niekiedy komoérki nablonka s3
wielojadrowe  z  érodjadrowymi  wiretami  (obraz  matowego)  szkia). Barwienie
immunohistochemiczne z przeciwcialami HSV wypdio dodatnio, upowaznia to do rozpoznania
infekcjioportunistycznej HSV.

Odczyn  tuberkulinowy - Qmmm, odczyn z Ag Candida - Qmm.

Odczyn fluoroscencji w kier toksoplazmozy: 4.01.1995 miano 1:640 —1I5%0 j.m
9.02.1995 1:160 — 75

Zastosowano leczenie: PC krystaliczna, syntaipen, biodacyna, metronidazol, biotraxon,
clindamycin, vancomycin, biotum, pefloxacyna, betadin,daraprim, sulfadiazyna, biseptol,
kw.folinowy, diflucan, acyklowir, sinegiifti, dolargan, tegretol, nitrazepam, mannitol,

Epikryza: 29 letni chory zostal przyjety do oddzialu z powodu utrzymujacych sie od wielu
miesiecy stanéw goraczowych oraz owrzodzenia okolicy posladkowej i moszny, ktére utworzylo
sie prawie rok wczesniej po operacji ropnia i przetoki okotoodbytniczej. W ciggu ostatniego roku
poddawat si¢ ré6znym niekonwencjonalnym metodom leczenia. W ciggu 6 miesiecy stracit na
wadze ok. 15 kg. Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym stwierdzano: wyniszczenie, na skorze
w okolicy odbytu z przejsciem na oba posladki i moszne owrzodzenie o powierzchai dwoch dioni,
pokryte ropng wydzieling, miejscami z ogniskami marwicy. W opisywanej okolicy ogladaniem z
zewnairz 1 w trakcie rektoskopii nie stwierdzano obecnosci otworu przetoki. Z posiewow z
powierzchni owrzodzenia hodowano rozne szczepy bakteryjne (przewaga Enterococeus avium,
Staph, epidermidis), z posiewow krwi nie uzyskano wazrostu bakteri. Stosowane
szerokospekiralig antytblotykoteiapie oraz miejscowo przymoczki z betadiny uzyskijae tstapienie
wydzieliny ropnej z powierzohni owrzodzenia, jednakze owrzodzenie file wWykazywato tendencji
do gojenia, pacjent nadal goraczkewat hektyeznie. W wyeinku skory z granicy ewrzodzenia
badaniem immunehistochemiczaym stwierdzono zakazenie wirusem opryszezki - pe uzyskaniu
wyniki badania rozpeczete leczenle przyezynowe acyklowirem peczatkowe we wlewach
dozylnyeh, a pézniej doustaie; jednoczesnie stosowane acyklowir miejscowe w masei w pestaei
okladéw uzyskujaec w elagu 5 tygednl prawie calkowite wygejenie sig zmiany. Znaezaa belesnese
| éwigd w ekelisy zmiany wymagat ekresowege pedawania narketyeziyeh lekow p/beolowysh
(delargan) i amizepiny.

W pierwszych dobach hospitalizacji w badaniu okulistycznym stwirdzano obrzek tarczy n.
wzrokowego - w zwigzku z podejrzeniem toksoplazmozy CUN rozpoczeto leczenie
pyrymetaming i sulfadiizzyna; rozpoznanie potwierdzone zostalo badaniem MRI (zmniejszanie sig



Gr.krwi: A Rh+ data | 12.12.94 16.12.94 21.128.94 27.12.94 2.01.95 10.01.95
MORF: E M/iol 4.26 3.88 2.47 2.55 3.62 321
Hb g% 9.6 9.6 8.2 1.7 10.1 83
H % 33.3 30.7 19.5 22.3 29.4 27.3
MCV fi 78.2 79 79 78.2 81.1 85
i 346 325 195 168 328 262
{LTk/:ﬂ/'pl 2.7 3.3 2.6 3.0 2.3 36
wzor: P-10,S-70 P-8,S-59 E-5,L-59, P-5,S-64, |P-7,S-61
L-19 M-1 L-32E-1 P-2,S-30,M4 E-1,L-2,M5 |L-29,M-3
MOCZ: glukoza
bilirubina
cketonowe
biatko
urobilinogen Lo wn 0.2
gestosé 1.020 1.025 1025
pH 8.0 6.0 6.0
osad - L 8-10 10-20wpw 4-6Wpw
-E Poj. 6-9wpw
inne 1.kom drozd

Glukoza  mpfb 110 118 76 78 183

Moeznik mgf6 18 15 13 16 13

Kreatynina mgy % 0.83 0.84 0.66 0.92 0.87

Cholesterol mgf6

Amylaza sur. U/L 325

Amvlaza mocz U/L 1418

Fosfataza zasad. U/L 41

HBsAg AspatllVZ 42 17 32

ujemmny Alat U/L 15 8 18

GGTP U/L 29

Wskaznik protr. % 100 81 103

Elektrolity - Na 147.3 143.6 139.7 141.1

-K 3.63 3.69 4,0 417
- Mg 234
-

Bialko catkowite g% 66.1 57.3 71.8
albuminy % 443 51.3 379
glob, cdkx2 % 5.7/19.1 5.2/15.5 7.8/17.2
glob. By % 186/12.4 16.7/11.3 247/12.4

Fe %

TEBC

USR: [-lujemny




+,2zmian w trakcie leczenia) oraz dynamika mian p/cial p/toksoplazmozowysth. Po 6 tygodmiach
pelnodawkowego leczenia kontynuowano podawanie lekow w dawkach profilaktyki wtornej. W
trakcie calego pobytu w oddziale 1x obserwowano napad drgawkowych, w badaniu
neurologicznym nie stwierdzano obj. ogmiskowych.

W czasie pobytu chorego w oddziale stwierdzano okresowo nawracajace zmiany grzyhicze w
jamie ustnej, ustepujace po podaniu lekdw p/grzybiczych (clotrimazol, fluconazol). Ze wzgledu na
niskg liczhe CD4 zdecydowano o przewleklym stosowaniu fhiconazohi w dawkach
profilaktycznych.

Odstapiono od podawania biseptohi jako profilaktyki PCP, uznajac podawanie sulfadiazyny i
daraprimu jako postepowanie wystarczajgce.
Pacjent wypisany do domu w stanie ogdlnej poprawy z zaleceniami jak ponizej
Pagent wypisany do domu w stanie og6lnej poprawy z zaleceniami jak ponizej
Dalsze leczenie i zalecenia lekarza:
Dalsze leczenie i zalecenia lekarza:
1. Dalsza opieka Poradni Profilaktyczno-Leczniczej przy ul Leszno 15.
2. Leki: pyrymetamina 25 mg 1xdz
sulfadiazyna 2x1000mg
kw.folinowy 15mg 2xdz
diftucan 100mmg co D-dzien
heviran 2x400mg
tegretol 1-1-2tbl (zmniejszanie dawi do uzgodnienia zp. dr Kazubsks)
sinequan 25 mg na noc

BADANIE 24.01.95 WYNIK NORMA WYNIK NORMA
-liczba bezwzgledna -wartos$¢
procentowa

Leukocyty 2900

Limfocyty 899 31 24-30
CD4 7 750-1500 0.8 35-60
CD8 483 350-1050 53.8 17-42
CD4/CD8 1,3-2,6 0.01






