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Skrót historii choroby 

lat 45, kawaler, homoseksualista 
Przyjęty 21.12.1992 
zmarł 23.12.1992 

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Gruźlica płuc. Pleuropneumonia bilate-
ralis. Podejrzenie gruźlicy nerek, gruźlicy 
wielonarządowej, płyn w worku osierdziowym. 
Wyniszczenie. Znaczna hypoalbuminemia. Niewy-
dolność oddechowa. 

Do Oddziału Chorych na AIDS przewieziony 21.12.92 z Oddziału Cho-
rób Wewnętrznych Szpitala im. L.Pasteura w Łodzi. Od 1990 r. zare-
jestrowany w Poradni Dermatologicznej jako HIV(+). Przed dwoma laty 
leczony na kiłę. Również przed dwoma laty chorował na wirusowe zapa-
lenie wątroby. W pierwszej dekadzie grudnia został w domu napadnięty 
i pobity, do szpitala został przyjęty na interwencję pracownika służb 
społecznych. 

Przy przyjęciu w Warszawie: chory w stanie ciężkim, ze średnio 
nasiloną dusznością spoczynkową, b,chudy, b.wyniszczony, skóra barwy 
szarawej, nie chodzi, siedzi podtrzymywany. Dłonie zniekształcone, 
zmiany troficzne skóry, zaczerwienione palce jak po odmrożeniu, kciuk 
prawej dłoni z martwicą, grzybica paznokci. Bardzo duże, blade, mięk-
kie obrzęki podudzi i stóp. Na grzbiecie lewej stopy zmiany grzybicze 
Węzły obwodowe wyczuwalne w typowych okolicach, szyjne drobne, pacho-
we tworzą twarde pakiety o średnicy ok. 2,5x3 cm. Czynność serca mia-
rowa, 92/min. RR 140/80. Tony ciche, czyste. Nad płucem prawym szmer 
pęcherzykowy zaostrzony, nad lewym - liczne trzeszczenia, w dole rzę-
żenia grubobańkowe. Wątroba nie powiększona, o wzmożonej konsystencji 
Objawy oponowe ujemne. 

Rtg klatki piersiowej - obraz przemawia za pleuropneumonią tbc 
(prosówka, gęsty płyn w j.opłucnej lewej między zrostami). Włączono 
leczenie p-prątkowe (INH, rifampicyna, ethambutol, pyrazynamid). 
W Oddziale stwierdzono duże niedobiałczenie i hypoaliiuminemię, pod-
wyższony poziom mocznika i kreatyniny. W USG- - uszkodzenie miąższu 
nerek. 

23.12.92.nasiliły się zmiany osłuchowe nad płucami. W USG- stwier-
dzono płyn w jamie osierdziowej, bez cech tamponady. Zmarł wśród ob-
jawów niewydolności oddechowej. 
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Wynik sekcji ogólnej (24.12.92) - dr med, Z.Kaminski 
Tbc (?) miliaris pulmonum, lienis, renum et hepatis. Tbc (?) 

lymphonodulorum 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. 
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Protokół sekcji makroskopowej mózgu Nr.3/93.. 

Materiał nadesłano z: Instytut Chorób Zakaźnych w Warszawie - Oddział X 

Imię i nazwisko Data zgonu . 2 3 . 1 2 . 1 9 9 2 

Wiek , 4 5 . . . 1 a t Data sekcji ogólnej 

Data sekcji mózgu 

Rozpoznanie kliniczne AIDS. Gruźlica płuc - pleuropneumonia bilatera-
lis. Podejrzenie gruźlicy nerek i gruźlicy 
wielonarzędowej. Płyn w worku osierdziowym. 
Wyniszczenie, znaczna hypoalbuminemia. Nie-
wydolność oddechowa. 

waga mózgu utrwalonego 1 3 1 0 g 

Symetria zachowana 

Zniekształcenia wgłobienie migdałków móżdżk«qwki 
nieznacznie haków zaniki w okolicy czo-

zakręty ł 0 V V e 3 

Opony przezierne, naczynia żylne przekrwione 

Przestrzenie podoponoire na sklepistości wypełnione galaretowatym 
płynem 

Naczynia podstawy pogrubiałe, zwłaszcza tętnice szyjna i kręgowa 

Przekroje przez półkule w płaszczyźnie czołowej 

Bez zmian ogniskowych 

Pień prawidłowy 

Móżdżek bez zmian 

Rdzeń nie sekcjpnowano 

Rozpoznanie makroskopowe Obducent 

Prof. Mirosław J. Mossakowski 
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Badania radiologiczne: R T G = k l a t k i _ p i e r s i o w e z _ d n i a _ 1 6 • 1 2 2 2 r . _ 7 

R o z s i a n e w obu p o l a c h p ł u c n y c h p lamkowate c i e n i e.Płyn w k ą t a c h - prżeponowo-
ż e b r o w y c h . O b r z ę k o p ł u c n e j w s z c z e l i n a c h m i ę d z y p ł a t owych oraz na obwodzie 
p ł u c a l e w e g o # S e r c e m i e r n i e p o w i ę k s z o n e « 
DGN.T.B.C. ? R e t i c u l o e n d o t h e l i o s i s s u s p . L y m p h a n g i o s i s c a r c i n o m a t o s a ? 

H y d r o t h o r a * b i l a t e r a l i s . . 

INNE BADANIA: WYNIK BADANIA ULTRASONOGRAFIOZNEGO: W ą t r o b a p o w i ę k s z o n a w y s t e 
spod ł u k u żeb rowego w l i n i i ś r o d k o w o - o b o j c z y k o w e j n a 5 c m . n o r m o e c h o g e n i c z n a 
j e d n o r o d n a . P ę c h e r z y k ż ó ł c i o w y b e z c e c h złogów.PŻW w n o r m i e . 
T r z u s t k a n o r m o e c h o g e n i c z n a j e d n o r o d n a . S i a d p ł y n u w j a m i e b r z u s z n e j 0 N e r k i 
p r a w i d ł o w e g o k s z t a ł t u i p o ł o ż e n i a bez c e c h kamicy i z a s t o j u , , 
Warstwy miąższowe o p o d w y ż s z o n e j e c h o g e n i c z n o ś c i . 

E K G : 

Epikryza: 4 5 - l e t n i p a c j e n t h o m o s e k s u a l i s t a od 19-90 r o k u z a r e j e s t r o w a n y w 
P o r a d n i d e r m a t o l o g i c z n e j j a k o HIV / + / / f a k t y od p o c z ą t k u z a t a j o n e p r z e z ----- i i: 
c h o r e g o / , p r z y j ę t y do O d d z i a ł u z powodu ob rzęków k o ń c z y n d o l n y c h ze zmianami 
t r o f i c z n y m i , . o s ł a b i e n i a i g o r ą c z k i . W O d d z i a l e s t w i e r d z o n o p o n a d t o : b i e g u n k ę , 
zmiany o s ł u c h o w e nad p o l a m i p ł u c n y m i o d p o w i a d a j ą c e r o z l e g ł y m zmianom z a p a l n e 
Zastosowano leczenie: z a s t o i n o w y m i t a c h y k a r d i ę o r a z p o w i ę k s z e n i e węzłów c h ł o n n y c h 

/ ^ 

pachowycł r . O d c h y l e n i a w b a d a n i a c h d o d a t k o w y c h - jak w k a r c i e i n f ¿ rmacy j n e j . 
P o b r a n o krew na.WR i HIV.Wynik o t r z y m a n o w d n i u d z i s i e j s z y m . P o p r o s z o n o o 
k o n s u l t a c j ę W ę p e c j a l i s t y D . s .Chorób Z a k a ź n y c h / P a n d r A . B e r g i e l / u s t a l a j ą c 
r o z p o z n a n i e j a k wy że j ^Po- t e l e f o n i c z n y m - u z g o d n i e n i u . , z K l i n i k ą I t f i edoboró 
I m m u n o l o g i c z n y c h p r z e w i e z i e . n o do n i e j c h o r e g o o , j 

m ^ & ä S M m x x ZASTOSOWANO LECZENIE: c e p h a m e z i n . C l a f ö r a n , F u r o s e m i d , 

B e s l a n o s i d , A l d a c t o n e , 5 % G l u k o z a , A m i n o p h y l l i n a , C a p t o p r i l . 
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