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Rozpoznanie kliniczne

Nabyty zespét niedoebordéw odpornosci. Uogdl-
niona choroba nowotworowa - chioniak immuno-
blastyczay o wysokim stopniu zFo$liwosci

- z zaj¢ciem weziéw chionnych nad- i podprze
ponowych, szpiku, pituc i prawdopodobnie ukia
du nerwowego. Wyniszczenie.

Rozpoznanie anatonsiczne
Bez zmian ogniskowych.

Rozpoznanie histologiczne

Bez zmian HIV-swoistych i zakaZer oportunis
tycznych.

Prof| dr hab. M.J.Mosfiakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zesp6t niedoboréw odpormagci. Uogolniona choroba
nowotworowa - chioniak immunoblastyczay o wysokim stopniu zloSliwosci - z
zajeciem weztéw chionnych nad- i podpizepommmych, szpiku, ptuc i prawdopodobnie
uktadu nerwowego. Wyniszczenie.

Badanie neuropatologiczne: Obraz histopatoliogiczmy przypadku ubogi zdominowany
przez zmiany neuronalne typu schorzenia ischemicznego w réznych obszarach oun,
przede wszystkim w korze mézgu i mézdzku (kom. Purkinjego). Wydaje sie, ze w
korze mézgu widoczne sg rowniez ubytki neuronalne.

W r6znych okolicach mézgu widoczne pojedyncze, bardzo bardzo nieliczne naczynia
z minimalnymi skupieniami limfocytéw. Dotyczy to przede wszystkim naczyn
paremcthymalmych w mniejszym stopniu oponowych.

Zjawiskiem interesujacym, cho¢ niezwykle trudmym interpretacyjnie ss
nieprawidiowosci §rodblonkéw naczyn kapilarmych rozsiane przede wszystkim w
potkulach mdzgu, bardziej w formacjach szarych niz w istocie biatej. Wyrazaja sie
one tym, ze w drobmych fragmentach kapilaréw widoczne s komérki Srédbtonka z
bardziej kwasochlonng niz zazwyczaj cytoplazmg, na tle ktorej potozone sg duze
wydtuzone, owalne lub wieloksztattne jedra niekiedy z policyklicznymi zarysami.
Jadra te wypelione s masami hiperchromattycznej chromatymy, gesto zbitej,
grudowato rozproszonej, a niekiedy zawierajace po kilka struktur drobno-kulistych
(mnogie jederka?, ciala wtretowe?). Sprawiajg one wrazenie jader blastomatycznych,
(nieregularno$¢ ksztaltbw, zmienno$¢ wielkosci i grube masy chromatiymy). Nie
spostrzega sie mitoz. Niekiedy naczynia takie wystepujg w gniazdach, choé

najczesciej s nieregularnie rozproszone.



Proces jest zbyt mato nasilony dla postawienia diagnozy. Jakkolwiek stwikerdzone
zmiany moglyby byC sygnmalem procesu nowotworowego wywodzgcego sle ze
$r6dblonkdw.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Brak zmian o charakterze HIV-swoistym oraz
zakazeniu oportumisitycznych.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespék niedoboréw odpoernoéci. Uogdinionma cho-
roba nowotworowa = chioniak immunoblastycamy o wyso-
kim stopniv zkoéliwosci - z zajeciem wezkéw cihIommnych
nad= i podprzeponowycth, szpiku, pluc i prawdopodobnie
uk¥adu nerwowego. Wymiszczenie.

waga mézgu utrwalonego 1580¢g

Symetria zachewana
Znigksztalcenia romki
zakrsty

Opony przezierne
Opony przezierne

Przestrzenie wol
Przestrzenie podoponowe wol

n
n
Naczynia podstawy niezmie
Naczynia podstawy niezmie

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czotowej

mozg na przekrojach blady. Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Piei uszkodzone artefaktyeznie Srédmozgewie /pe strenie prawej/
Mézdzek bez zmiam ogniskowych

Rdzen mit selkcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B.Zelman



31 lat, homoseksualista Przyjety 26.05.1997r
. zmark 13.06.1997r

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespdék niedoboréw odpormos$ci.
Uogélniona choroba nowotworowa - chioniak
immunoblastyczmy o wysokim stopniu z¥osli-
wosci - z zajeciem wezkbéw chionnych nad- i
podprzeponowych, szpiku, p}uc i prawdopodob-
nie ukiadu nerwowego. Wymiiszczemnie.

Epikryza
31-letni homoseksualista z zespokem nabytych niedoboréw odpornosé:
/UB dodatni - kwieciend 1996, czas trwania zakazenie nieznany, CD4

w lutym 1997 - 121/ i chioniakiem immunoblastyczmym o wysokim sto-
pniu ztosliwosci zostakt poraz trzeci przyjety do Oddziaku w celu
podania kolejnego kursu chemioterapii. Przed obecng hospitalizacja
chory otrzymak dwa kursy CHOP /21.02 i 14.03.1997/ bez efektu terc
peutycznego, ale z nasilonymi powikktamiami pod postacig mpancyto-
penil Zz agranuleocyteoze 1 masywnymi owrzodzeniami $luzdwek. 3-7.04
1997 ehery otrzymat pierwszy, & 29.04-1.05.1997 drugi kurs lecze-
nia eytestatyezmego wg schematu QDE, jak réwniez dwa razy podawanre
methetrexate dokanatewe, uzyskujac pe drugim kursie CDE zmniejsze-
Aie ebwedewyeh weztéw ehlennyeh oeFaz /radiologiczmie/ megresje
zilah w ptueaeh. Chemioterapia byta powiktama jak peprzednio, a
penadte po drugim kursie CDE wystapita pesecznica Spowodowana me-
tgéyliﬁ@@pgﬁﬁw® szezepen grenkewea. Po Wyrownamiw stanu, 17.05,97
cherFege W stanie stabilpyw, Ale goraczkujacego wypisamo do domu.
Paejent zestak przyjety penewnie 26.05.1997 Jestatnia hospitali-
zaeja/ z cechami pFegFresfi = wysokg goragczke,, pewiekszemieh wwezs
6w eh¥ennyeh., paneytepemias, 7 dAlu 3.06.1897 wystapity eeehy kra-
wiepia, prawdepodebnie z drég eddechowyeh., €0 ostateezpnie wRiemoz
1iwite keptynpuewamie ehemisterapii. Radiglogicznie Stwierdzene
Zhaezmd pFredreske zmian w piyeaeh. Stan eReFege szybke pegarszal
sie = pnasilata si¢ duszhrese 1 ebrzeki keAezym delAyeh, wystapity
geehy Riewydelmesch Aerek. Stgsewamd jedynle lekl ebjawewe. 13,08
1997 eheFy Zmari,

Wynik sekcji ogélnej /16.06.1997r, dr med. 2.Kamimski/ :

Lymphoma/?// intumescentia anemica Kfigbiphoodddiomum/. ImfFiltratio
ly /?/ pulmonum, lienis et rebum. Splenomegaliz. Erosiones multi
plices ventriculi. Cachexia.






