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Rozpoznanie kliniczne: Chioniak z komérek B = proces rozsiany
oporny na chemio- i radioterapie, powik*any
z6ttaczka mechaniczng, niewydolno$cig nerek
oraz obrzekiem pRuc. Nabyty zesp6t niedoluaidsy
odpornosci w przebiegu zakazenia HIV.

Epikryza

Pacjent z zespokem nabytego niedoboru odpornosci w przebiegu zaka-
zenia HIV {((zakazony w 1992r), pozostajacy pod opieksg oddziatu 1V
Szpitala ZakazZnego od sierpnia 1998r z powodu rozpoznania ch*oniak
(hist.-patol. rozlany, z duzych komérek B, LCA+, CD20+, GD3-~).
Pierwotna zmiana o wielkosci ok. 5x5 cm zlokalizowana pod prawg pa-
chg zostata usuniecta doszczetnie. Nie stwierdzono uogélnionege pro-
cesu rozrostowego. O0d 24.08.1993 rozpoczeto chemioterapie wg schema-
tu mBACOD -~ 4 kursy. Chory zakorczy}* leczenie w grudniu 1998r.

Trzy tygodnie po zakofczeniu chemioterapii obserwowano ponowny
wzrost wezidéw chionnyech pod prawg pachg z naclieczeniem klatki pier=
siowej po tej stronie. Po porozumieniu z onkologami rozpoczete kole.
na chemioterapie wg schematu E3HAR. Chory leczenie tolerowat bardzo
dobrze, zardéwno naciek na klatce piersiowej jak i wezly chionne ule-
gty cedkowitej regresji. Po 111 kursie chemil ponownie obserwowane
zajecie dotu pachowego prawego z nacieczeniem klatki piersiowej i
dotu nadobojczykowege po tej stronie. W wykonanej trepanobiopsji
(maj 99) nie stwierdzono cech uogélnienia procesu. Badanie CT jamy
brzusznej prawidtowe. Pacjent leczony od sierpnia antyretrowirusowo
(Crixivan+Zerit+3'1C) - leczenie tolerowak dobrze.

Po porozumieniu i konsultacji z onkologiem chory zostal skierowar,,
do radioterapii w Instytucie Onkologii. W trakcie radioterapii dal-
sza progresja zmian nowotworowych. Ostatnio przyjety do oddziatu
wyniszczony, z zéttaczka mechanicznmg i niewydolnos$cia nerek. W bada-
niu USZ uogélnione powiekszenie weziéw chionnych w obrebie jamy
brzusznej, naciek w okolicy wneki watroby, cechy naciekania nerek.
Zgon wsréd objawéw obrzeku pluc.

Wynik sekegi i ogodnegj (V7122 9%, dir meeh.. Z . Keminski)):

Embolia arteriae pulmonalis. Intumescentia lymphonodulerum (hgmhom-
mal .. ) paraaartdkium, mesertteriii cét cormehti maiorks, reegboniks Hiil ki 1Li.
nis et hepatis atque regionis capitis pancreatis. Infiltratiom 1lym-
phomatosa coli vesicae felleae et renum. Icterus, Aseites.Hepato=

s lenonealia. Inanitio.






