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Kita naczyniowo-oponowa u chorego zakazonego
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Streszczenie: 42-letni, dotychczas zdrowy, heteroseksualny mezczyzna
byt w ciagu 2 miesiecy dwukrotnie hospitalizowany z powodu $wiezych
udaréw niedokrwiennych mézgu. Podczas drugiej hospitalizacji wyko-
nano test w kierunku zakazenia HIV, ktéry okazal sie by¢ dodatni.
Stwierdzono takze obecnosé przeciwcial antykardiolipinowych, co stato
sie podstawg rozpoznania zespotu antyfosfolipidowego wiklanego udarami
niedokrwiennymi mézgu i wlaczenia leczenia przeciwkrzepliwego. Nastep-
nie w Poradni Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych wdrozono lecze-
nie antyretrowirusowe a w rutynowym badaniu stwierdzono dodatni od-
czyn WR. Ze wzgledu na utrzymujace sie u chorego zaburzenia poz-
nawcze i dodatni WR chory zostal przyjety do Kliniki Choréb Zakaznych,
Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych, gdzie wyko-
nano punkcje ledzwiowa i na podstawie wyniku badania ogélnego ptynu
moézgowo-rdzeniowego wlaczono empirycznie leczenie przeciwgrzybiczne
i przeciwgruzlicze. Po 4 tygodniach terapii nie obserwowano istotnej
poprawy klinicznej ani w obrazie ptynu mézgowo-rdzeniowego. Jedno-
czednie otrzymano wyniki swoistych odczynéw kitowych z krwi i ptynu
mézgowo-rdzeniowego, ktore okazaly sie dodatnie. Rozpoznano kite na-
czyniowo-oponowa, i wdrozono leczenie penicyling ktére przyniosto is-
totng poprawe stanu pacjenta.
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Abstract: A 42 years old, healthy till now, heterosexual male was hos-
pitalized two times in two months time, because of cerebral infarctions.
After second hospitalization the patient was tested for HIV, which came
positive. Anticardiolipin antibodies were also present which gave basis
for the diagnosis of Antiphospholipid syndrome with cerebral infarctions
as complications and induction of anticoagulatory therapy. Afterwards
in an Acquired Immunodeficiency Clinic an retroviral therapy was ap-
plied, furthermore during a routine diagnosis Wasserman test came in
positive. Because of prevalence of dementia and positive WR the patient
was admitted to the Infectious Diseases, Liver Diseases and Acquired
Immunodeficiency Clinic, where a lumbar puncture was performed and
on the basis of general cerebrospinal fluid test an empirical antifungal
and tuberculosis treatment was administered. After 4 weeks of therapy
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