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Skrót historii choroby 

lat 48 Przyjęta 29.09.1995r. 
zmarła 07.10.1995r. 

Rozpoznanie kliniczne: Posocznica z ropnym zapaleniem OUN. Zespół DIC. 
Krwawienie z przewodu pokarmowego i układu mo-
czowego . 
Ostra niewydolność oddechowa, intubacja, respi-
ratorot erapia. 
Niewydolność krążenia. 
Przewlekłe aktywne WZWB. 
Niewydolność krążenia. Wada mitralna serca. 
Kolagenoza - guzkowe zapalenie naczyń. 
Immunosupresja. 

Do Szpitala Zakaźnego przeniesiona z rozpoznaniem wirusowego zapale 
nia OUN ze Szpitala Bielańskiego, gdzie została przyjęta poprzedniego 
dnia. Choruje od 3-4 dni. Główne dolegliwości to nudności, wymioty i 
bóle głowy oraz zaburzenia świadomości, a także bóle w nadbrzusżu. 

Do Oddziału przyjęta w stanie ogólnym b.ciężkim, przytomna, ale 
z zaburzeniami świadomości, spowolniała psychoruchowo, cierpiąca. 
Sztywność karku na 3 palce, objaw Kerniga dodatni, tendencja do Babiń-
skiego po str. lewej. Bez objawów ogniskowych. Czynność serca 98/min. 
RR 130/90. 
Od 4 dnia pobytu chora nieprzytomna, z zachowaną reakcją na ból, ruchy 
mimowolne kończyn górnych oraz mm.twarzy. Lewa gałka oczna skierowana 
do dołu i przyśrodkowo, zespół oponowy pełny, objaw Babińskiego po le-
wej. Chorą zaintubowano. Początkowo na oddechu własnym, następnego 
dnia podłączona do respiratora. Okresowe spadki ciśnienia pomimo sta-
łego podawania dopaminy. W dalszym przebiegu wystąpiła nierówność 
źrenic, lewa szersza od prawej, reakcja na światło zachowana, leniwa, 
zwiększona częstość drgawek. Do nich dołączyły objawy krwawienia z 
przewodu pokarmowego i dróg moczowych. Zgon w mechanizmie niewydol-
ności krążenia. 
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Protokół sekcji makroskopowej mózgu Nr „....69/95. 

Materiał nadesłano z: Szpital Zakaźny - Oddział VII 

Imię i nazwisko Data zgonu . 

Wiek .4.8 . . . lat Data sekcji ogólnej 

Data sekcji mózgu 

Rozpoznanie kliniczne Posocznica z ropnym zapaleniem oun. Zespół DIC. Krwa-
wienie z przewodu pokarmowego i układu moczowego. Ostr 
niewydolność oddechowa, intubacja i respiratoroterapia 
Niewydolność krążenia. Wada mitralna serca. Przewlekłe 
aktywne WZWB. Kolagenoza - guzkowe zapalenie naczyń. 
Immunosupresja. 

waga mózgu utrwalonego 

Symetria mózg we fragmentacH - dwie pół-
kule, oderwany pień mózgu 

Zniekształcenia rowki bardzo szerokie 
zakręty zaciśnięte 

Opony naczynia b. przekrwione 
Przestrzenie podoponowe wolne 
Naczynia podstawy 

Przekroje przez półkule w płaszczyźnie czołowej 

poza przekrwieniem, zmian uchwytnych makroskopowo 
nie stwierdzono 

Pień 

Móżdżek 

Rdzeń 

Rozpoznanie makroskopowe Obducent 
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EPIKRYZA: 

Pacjentka 47 - letnia, zakażona wirusem HBV, przyjęta do Kliniki Chorób 
Zakaźnych AM w Gdańsku dn. 27.12.1994r.-celem przeprowadzenia badań 
diagnostycznych i wdrożenia ewentualnego leczenia (uprzednio hospitalizowana w 
klinikach warszawskich, w miejscu stałego zamieszkania). 

Pierwsze dolegliwości pojawiły się we wrześniu 1993r pod postacią, 
krwawienia z górnego odcinka przewodu pokarmowego (Gastritis errosiya). leczone 
zachowawczo w I Oddziale Chorób Wewnętrznych Kliniki Endokrynologii CMKP ( 
Szpital Bielański od 15.09.1993 do 21.09.1993 r) . Po raz drugi hospitalizowaną w/w 
Oddziale od 05.01. do 12.01.19S4r. z powodu odczynu alergicznego związanego z 
leczeniem antybiotykami. W czasie pobytu na Oddziale Wewn. wystąpiły objawy 
ostrego wirusowego zapalenia wątroby typu B. Chorą przeniesiono do 
Wojewódzkiego Szpitala Zakaźnego w Warszawie, gdzie była leczona od 
12.01.1994 do 25.02.1994r, wypisana z rozpoznaniem : Hepatitis yirusalis HBsAg +. 
Gastritis errosiya in anamnesi. 

W sierpniu 1994 r. wystąpiły stany podgorączkowe i gorączkowe, bóle 
mięśni, niesymetryczne bóle stawów, brak apetytu, nudności, postępujący spadek 
wagi ciała, nasilające się zaburzenia czucia, mrowienia, parestezje (objawy 
„rękawiczek i skarpetek"). Od 23.09. do 24.10.1994r. hospitalizowana kolejny raz w 
Wojewódzkim Szpitalu Zakaźnym w Warszawie. W ostatnim tygodniu hospitalizacji 
pojawiły się podwyższone wartości ciśnienia tętniczego krwi i tachykardia. Z 
rozpoznaniem: Diagnostyka stanów gorączkowych niedokończona. Podejrzenie 
zapalenia osierdzia. Złożona wada serca pod postacią stenozy mitralnej oraz 
niedomykalności zastawki trójdzielnej. Mięśniak macicy. Torbiei jajnika prawego. 
Stan po wirusowym zapaleniu wątroby B styczeń 1994. Przebyte krwawienie z 
przewodu pokarmowego - wrzesień 1993r. pacjentka przeniesiona do dalszej 
diagnostyki kardiologicznej w II Klinice Wad Serca Instytutu Kardiologii. 
Przebywała tam od 24.10.1994 do 10.11.1994r. Stwierdzono niewielkiego stopnia 
stenozę mitralną(wykluczono infekcyjne zapalenie wsierdzia), płyn w worku 
osierdziowym, obniżenie poziomu albumin, wzrost gammaglobulin. Pacjentkę w 
stanie ogólnym dość dobrym wypisano do okresowej kontroli ambulatoryjnej. 
Rozpoznanie końcowe : Zwężenie zastawki mitralnej niewielkiego stoonia ze 
znacznym powiększeniem lewego przedsionka i bez nadciśnienia płucnego. 
Obserwacja w kierunku bakten/jnego zapalenia wsierdzia negatywna. Przebyte stany 
gorączkowe niejasnego pochodzenia. Antygenemia HBs- stan po przebytym WZW B 
( styczeń 1S94r.) Mała torbiel prawej nerki. 

Chora czuła się nadal źle, postępował spadek wagi ciała, występowały stany 
podgorączkowe i gorączkowe, dolegliwości bólowe mięśniowo-stawcwe, 
podwyższone wartości ciśnienia tętniczego oraz objawy neurologiczne w postaci 
parestezji i zaburzeń czucia. W dniu 27.12.1994r przyjęta do Kliniki Chorób 
Zakaźnych AM w Gdańsku. Na podstawie wywiadu, całości obrazu klinicznego, w 
tym przeprowadzonych badań laboratoryjnych i pracownianych rozpoznano 
Periarteritis nodosa w przebiegu zakażenia HBV. Po wdrożeniu leczenia 
immunosupresyjnego (sterydy i azathioprynę od 13.02.95r) uzyskano stopniową, 
poprawę stanu ogólnego. W dniu 30. 01.19S5r. wystąpiły objawy ostrego zapalenia 
pęcherzyka żółciowego. 
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Od 31.01.95-06.02.95r. chora hospitalizowana była w I Klinice Chirurgii 
Ogólnej , gdzie w trybie nagłym wykonano cholecystectomię 31.01.95. Ponownie 
przyjęta do Kliniki Chorób Zakaźnych AMG 06.02.95 celem kontynuacji leczenia 
guzkowego zapalenia tętnic. Wypisana w stanie ogólnym dość dobrym 13.04.95r. na 
leczeniu immunosupresyjnym. 

Przyjęta ponownie 07.05.1995r. zgodnie z ustaleniami na badania kontrolne. 
W czasie pobytu w Klinice od 07.05.95 do 19.05.95 -odnotowano poprawę stanu 
ogólnego, ustąpienie dolegliwości bólowych, normalizację ciśnienia tętniczego, 
poprawę czynności nerek, prawie całkowite cofnięcie się objawów neurologicznych, 
poprawę nastroju i apetytu, zwiększenie masy ciała z 36 kg do 42,3 kg. Pacjentka 
wypisana do dalszego leczenia domowego (zalecenia patrz poniżej). Badania 
kontrolne w warunkach klinicznych ustalono na 16.07.1995r. 

Wskazania dotyczące dalszego leczenia. 

1). Encorton 15 mg rano w trakcie posiłku ( 3 tabl. po 5 mg) 
2). Azathioprine 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 śniadania 
7). Pramolan 50 mg o godz. 18 
8). Metanabol 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. R i W 
12).Calcium gluccnicum 3 x1 tabl. 
13). Vit B1 3x1 tabl. 
14). Aspargin 3 x 1 tabl. 
15).Bo!daloin 2 tabl. rano na czczo popić 0,5 szkl. wody 
16).Dieta wątrobowa 
17). Oszczędzający tryb życia 
18). Kontrola ciśnienia tętniczego 
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EKC camioaojRy tm zatokowy mia rowy , prawidłowo częsty . Lewog ram patologiczny. 
Pojedyncze skurcze dodatkowe pochodzenia nadkomorowego. 
W zazębiony załamek P.Poza tym zapis w granicach prawidłowych, 

BADANIA RADIOLOGICZNE: 

RTG KPipłuca,serce i krężenie płucne w normie, 
Bad.neurologiczne:od 3 dni silny ból głowy , temp .do 40°c,mdłości,torsje, 
światłowstręt i nadwrażliwość na dźwięki.Źrenice reaguję na światło, 
nn.czaszkowe bz.Sztywność karku na 1 palec,obj.Kerniga /+/ 

Dno oczu:tarcze nn.wzrokowego różowe o wyraźnych granicach. 

INNE BADANIA I KONSULTACJE: 

ZASTOSOWANE LECZENIE: H y d r o c o r t i s o n 200mg,wlew 0,.9%NaCl + Elkinton II 1 amp.i 
paracetamol 800mg,500 ml 5% gloikozy 

EPIKRYZA: 

48-letnia kobieta,z rozpoznanym wcześniej guzkowym zapaleniem 
tę tnie,przewlekłym zapaleniem wętroby z obecnościę HbsAg /+/ 
i HBgAg /+/,wadę mitralnę w okresie wydolności krężenia, 
została przyjęta do oddziału z powodu goręczki 40°C,wymiotów, 
bólów głowy trwajęcych od trzech dni.Na podstawie obrazu 
klinicznego oraz wyników badań rozpoznano wirusowe zapalenie 
opon mózgowo-rdzeniowych.Po porozumieniu telefonicznym 
chorę przeniesiono do Szpitala Zakaźnego przy ul.Wolskiej 37. 
Miejsce uzgodnione z panem doktorem Lipowskim w Oddziale VII. 

ZALECENIA: 

Od 2 dni chora otrzymywała Zinnat, pozostałe leki 
w poprzedniej karcie informacyjnej. 

ADIUNKT KLINIKI 
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Wielkość wątroby przy przyjęciu .ttiê ą.ęalitó Przy wypisie <X.5...pp, j 

Wielkość śledziony przy przyjęciu..m.efflą.ę.ąltt.a Przy wypisie..niamacalna 

Przeciwciała/11, 07. /przeciw^.j adrpwe/-/ , mitocJioryjri 
/-/, rąbkowi szczoteczkowemu /++/. 
Konsultacja kardiologiczna/11,07./Na podstawie wywiadu lekarza "prowadzącep-o 

__Enaiapril 5+0+5 mg, /dr M. Chrostowska/ i 
po 4 dniach od zmiany terapi proponuję 24 godz. monitorowanie ciśnienia 

Konsoł-tacj-a p3ych±a-bryczna/l3>07>/: Aktualnie nie-widzę u parcjen±kx^y^rźii±g-) śzv 
odchyleń prócz spowolnienia 
co -Drzv.imu.ie z leków nrzeciw lekowvch.Proszę o kontakt tPipf^i^^,, 
odchyleń Ul opuHunijLciłza U&j WtUliiU _ gfl. U W fcl r Kaojpjlj^j 
co przyjmuje z leków przeciw lękowych.Proszę o kontakt telefoniczny, 
i?o~kontakcie—tetefonxczn^m^~odsi:aw±ono^Re'imiiiiiii i Ô az-erTam̂ — 

( dr Sęp-Kowalik/j tab noc, ( dr Sęr>~ Kowal lkd : ; : 
Konsultacja kardiologiczna/14.07./:Na podstawie całościowego obrazu klinicznego 

rozpoznaję wade zastawkirinitralnej pod postacią s1^xiozyr~mitralnej Il/TII c 
przebiegu rozjuoznanym od Ponadto w tym o kres 1 e stwi erdznno podwyższę 
nie ciśnienia krwi.Proponuję ponowną konsultację w Instyticie Kardiologią 
przezskórnego poszerzeni a zastawki mitra 1 nej. pf npnnn j p nr?s+awić ffropranolo 
a podać Atenolol 2x25 mg, odstawićć nitraty 
Y'dr K# Żelechowska/ / x i - . u u u 

Konsul tac ja psych i af,ryczriaZl7̂ -07. /: Dgn-Syndrom-psy cho organlcuin-^usp^ -Ob servat i o 
quad st.obnubilationem. 
Proponuję włączyć Pernazynę '¿5 mg, na noc" Pr a mol an na kilka dni. Pozao stał e 
leki bez zmian. 

Eko- /.12.?. zatokowy...miąro^.; ok II 
° Cechy przerostu lewego przedsionka? i przeciążenia lewej komory* 

Zastosowano leczenie 
Metanabol, Minipres, Propranolol, Calcium gluconicum, Relanium, Estazolam, Sól .Erl« 
msgterâ  Aspar g-iny Kal-ipoz Fena-ct-il- -Nürogl-i- c-er-ana-̂  -Snap •,• -Oxazepam^-Atenolol^  
Cinnarizinum, Cocarboxylasum, Vit. B«j,.Vit. pernazyna^ Dexamethason^  

Wskazania dotyczące leczenia ?.S.osić. . s ię. . d o . . . k l i n i k i ¿ J ^ A ^ r l J . 

Oszczędzający tryb życia, unikanie większych wysiłków fizycznych przez 6 miesięcy. Dieta wg wskazówek 

klinicznych. Okresowa kontrola w Poradni dla chorych po w.z.w. / najbliższa dnia godz 

Zwolnienie doędn̂ â  — yj(g• c J-• tj- dni 

Encor ton 5mg^imuran I t f lTmgfRar i igast 2x1 t a b l , S p i r o n o l 2x25 mg, Furosemid 1x1t 
Enap... 2*5.. .mg,.Atenolol . . 2x25. .mg^.Calci i^ . . .glunonicum.. .2. . . tabl y .Aspargin. . .1.^bl y 

[ ¡ s . ^ . J M . ^ l : 

Starannie przechowywać i okazywać przy najbliższej wizycie u lekarza. . . 
Karta informacyjna nie jest świadectwem lekarskim. \ 

^ E R O W N I K ^ U M ' * ' 

ör ^ 

(Marz leczący) ~ (Ordynator Oddziału) http://rcin.org.pl




