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Rozpoznanie amatiomiczne

Obustronme patologiczne ogniska w zwojach
podstawy; dosyé¢ rozlegle w lewych zwojach
podstawy, mniej rozlegke,.pprasdhodzece ma
wzgorze po stronie prawej. W bocznej czesed
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czesc
0zpoznanie phistologiczne

Lymphoma malignum multifocale cerelbri.
Foci necrotici vasogenes diisseminati comse=
cutivi.

Prof.dr hpb.med. M.J.Mossakowski
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Rozpoznamie Kkliniczne: Zespét nabytych niedobordw odpommesci. Posocznica

mykobakterioza. ADC, wyniszczenie. Grzybica jamy ustnej.
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rozproszong chromatyng i widocznym metachromettyeznym jaderkiem. Blona
komérkowa niekiedy z wyraznym wrebem. Spotyka si¢ réwniez koméiki o typowym
limfocytarnym wygladzie, ale bardzo rzadko. Lite utkanie guza poza zage¢szczeniem
przynaczyniowym skltada si¢ z takiej samej popullacji, ktéra zapewne w zwigzku z
luzniejszym utkaniem wykazuje wigkszy polimorfizm ksztattu. W obu populacjach
| podziatu i spotyka si¢ réwniez stosunkowo nieliczne komorki
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dotyczy naczyn roznego kalibru. Poza ogniskiem rozrostu nowotworowego w roznych
dotyczy naczyn roznego kalibru. Poza ogniskiem rozrostu nowotworowego w réznych
czgSciach oun spotyka si¢ rzadkie, pojedyncze nacieki blastomatyczne.
czesciach oun spotyka sie rzadkie, pojedyncze nacieki blastomatyczne.
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one charakter naczyniopochodnego rozpadu tkanki w réznych fazach
zaawansowania, od rozrzedzenia z nielicznymi makrofagamj, odczynowymi
zaawansowania, od rozrzedzenia z nielicznymi makrofagami, odczynowymi
astrocytami i gemistocytamj, do zaawansowanych standw rozbidérkowych a nawet
astrocytami i gemistocytami, do zaawansowanych stanow rozbiorkowych a nawet
jamistego rozpadu (ten ostatni z ubogim na ogdt odczynem glejowym). Ich
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drozno§ci lub uniedroznieniem) naczyn przez proces nowotworowy (nacjekanje §cian
droznosci lub uniedroznieniem) naczyn przez Broces nowotworowy (naciekanie scian
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Rozpoznanie neuropatologiczne: Lymphoma malignum multifocale cerebri. Foci

necrotici vasogenes disseminati consecutivi.
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Naczynia podstawy bez blaszek miazdzycowych

Przekroje przez pélkule i plaszczyzmie czoloivej

W obregbie lewych zwojéw podstawy rozlane zmiany w postaci

si¢ ognisk roznej wielkosci i ksztaitu, nieostro
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Rozpoznanie kliniczne: Zespdék nabytych niedoboréw odipomoesci.
Posocznica mykobakteriozowa. ADC. Wyriszzee
nie. Grzybica jamy ustmnej.

Epikryza

44-letni pagjent z zespotem nabytych niedoboréw odpornosci, posocz-
nice mykobakteriozowg, otrzymujgcy leczenie antyretrowirusowe, prz
jety zostatk poraz kolejmy do oddziaku z powodu zaburzef Swiadomos¢

trwajacywk 0K, dhidnikorkoaltakde z pacjentemovpioswizatzairownyqdpodpadiedd at
jedynie na podstawowe pytania, czesto nieadekwatmie. Dolegliwosci
zadnych nie zgtaszak. W badaniu przedmiotowym pacjent skrajmie
wyniszczomy, masywna grzybica jamy ustnej, pluca i serce mosituchowo
bez zmian, brzuch miekki, niebolesny, watroba 4 cm ponize prawego
tuku zebrowego, wyczuwalne nieprawidiowe masy /wezky chlonne/ w oko-
licy zagiecia $Sledzionowego. W wykonanych badaniach dodatkowych z
odchylefi w badaniu p}ynu mézgowo-rdzeniowege biaktko 104 mg%, odczy
ny globulinowe dodatnie, w tomografii komputerowej glowy zaniki kc
rowe, gloéwnie platéw czolowych. CD4 6. W trakcie hospitalizacji
zmieniomo leczenie mykobakteriozy whaczajac wedbug amtythiogramu
Capreomycim i Amikacim uzyskujac wyraine zmniejszemie wezkéw chion
nych w jamie brzusznej. Stan ogélny pacjenta pogarszak si¢ jednak
systematyczmie. Kontakt logiczmy coraz trudniejszy do mawigzamnia,
od ok. 24.07 -~ niemozliwy. 27.07.1997 o godz. 12 stwierdzomo® zgon.
Wywiad epidemiologiczmy - p/ciafka antyHIV stwierdzomeo w siierpniu
1996 r, /WEB#/. Nie podaje zadnych ryzykownyclh zachowah, markomanii
przetoczen krwil'.

Wynik sekcji ogélnej /dr med. Z.Kamimskis/:

Embolia arteriae pulmonalis. Atrophia fusca myocardii. MHydroperi=
cardium. Intumescentia lymphonodulorum. Hyperaemia orgamorum.
Cachexia.

CMV IgM + - niskie miano
CMV 1gG + 1:400.





