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Rozpoznanie klimiczne

Nabyty zespét niedoboréw immunologicznyeh,
Chtoniak zlosliwy - podejrzenie zajecia CUN.
Ropne zapalenie opon mbzgowo-rdzeniowyeh,
Posocznica gronkowcowa. Pancytopenia w prze=
biegu chemioterapii. Zapalenie Zotgdka 1 jelit
przez Pseudomonas aeruginosa i gronm-
kowca zXocistego. Niewydolno$é nerek.

Rozpoznanie amatimmiiczne

Opony zmleczate, pogrubiate. W przestrzeniach
podoponowych z4itawa zawarto$é, Uklad komerow
poszerzony. Komory boczne wypeinienepzam—-é&
-z61tawo-czerwong galaretowatg tresecig ¢ €os€
zbitej komsystencji.

W strukturach istoty biatej i szarej oun nie
zauwazono zmian ogmniskowych.

Rozpoznanie histologiczne

Candidiasis generalisata cerebri. Lymphoma
cerebri ((?).

Prof.dr hab. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zesp6t niedoboréw immunologiczanych. Chioniak
ztoSliwy - podejrzenie zajecia CUN. Ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
Posocznica gronkowcowa. Pancytopemia w przebiegu chemioterapii. Zapalenle
zoladka i jelit wywotane przez Pseudomonas aeruginosa i gronkowca zlocistego.
Niewydolnos¢ nerek.

Badanie neuropatologiczne: Dominujgcym zespotem patomorfologicznym jest
uogolniony proces zapalny, obejmuigcy opony migkkie, ciany uktadu komorowego,
sploty naczyni6wkowe a w mniejszym stopniu utkanie mézgowia, grupujfc sie tu
gléwnie w Scianach i w otoczeniu naczyi.

W oponach migkkich i w przestrzeni podpajeczynédwkowej przede wszystkim
podstawy moézgu, w mniejszym stopniu sklepistosci pétkul moézgu (z wylaczeniem
okolicy czotowej z bardzo znacznym hasileniem procesu Zzapalnego) obechy jest
masywiny naclek zapalny, zlozeny w przewaZajgce] fasie Z obeje thochlonnyeh
leukocytéw 1 wykazujacy zréznicowane zZageszezenie komorkewe. WSréd mas
rozlanege, kozuehewatege naecieku leukeeyiarnege, wystepuja liczhe skupienia,
gniazda, pasta I1ub peldady zbudewane ze zbitej tkanki ziarninewej, z obeenessia
zaréwno kemérek nabtonkewatyeh, leukesytéw i limfeeytéw wyrézniajaeyeh sig
bardze ebfitym nagromadzeniem  zasadeehiennyeR twerdw paleszkewatyeh,
Butawkewatyeh, wrzecionewatyeh, Ritkewatyeh, IkulisiyeR Iub elipseidainyen,
edpewiadajacyeh skupieniom mMikreerganizmeéw; ebsk nish w Riekidryeh miejseash
wystepuja twery kuliste, mniej zasadechienne, Riece meiachromatyezae, MAatows.
Nieliedy kezueh nacieleu leukeeytarnege ulega znacznie rezrzedzeniu, ma eharakier
siateczkowaty z nieliczaymi lub wieez peisdynezymi leukeeytami. Weied mas nacieku
zapalnege wideezng niskiedy duze, jasnigisze, WwyraZhie eblieniene  #wery
edpewizdzgiace zarednikem:. 83 ofe Riekiedy polezene réwnies &osmiazezowe.
Naeielk zapalny 6bejmuje naczynia openowe zaréwne wigkszegs, sredniege jak |
maiejszege kalibrd. Ma R eharakier GkotenaczyRiowy (wigksze Raczvhia) Wb
§rédScienny. Detyezy {0 giéwnie MRisiszych NaczyR Wwykazuigeyeh bardze znaczne



rozluZmienie $cian i obfite skupienia leukocytow w ich S§wietle. W niektdrych
naczyniach wystepuja uformowane zakrzepy zapalne. Zakazomy zakrzep w:jednym
z wigkszych naczyi oponowych okolicy czolowej zwigzany jest z rozleglym,
festonowatym bezodczynowym ogniskiem martwicy selektywnej w potoZonej pod nim
korze moézgu. Niekidre z naczyri oponowych otoczone sg zbitymi masami tkanki
ziarniniakowej z licznymi mikroorganizmami o zréznicowanej morfologii. Kilka
naczyn otoczonych jest wiericem promieniscie utozonyeh mikroorganiziadw. Obrazy
te przypominaja uklady wiékien Rosenthala w chorobie Alexandra. Swiatte kemér,
zwlaszeza kemery Il (w tym zaehylek wzrokowy), beeznej (rég skreniewy), i IV
(zachylek beezny) oraz wodociagu wypethione jest masami nacieku 6 eharakierystyee
jak opisane w openach i w przestizeni podpajeczynéwkewe]. Zmiany zapalne §a
szézegolnie nasilene w mMmiejseach przyezepu spleidw naczynidwkewyeh | w ish
utkanid. Zajgeie splotéw jest zréznicowane. W edeinkach maiej nasilenyeh ebfite
Raeieki leukeeytarne-limfecyiarae Wypethiaja poszerzeny zfab bredawek spletu przy
wzglednie debrze utrzymanej warstwie nablenka; w edeinkaeh 6 Bardziej
Zagwangewanym proeesie Brodawki spletu twerzy kenglemeraty wiepiene w fmasy
tkankt ziarniniakewej z bardze obfitymi mikresrganizmami. Niekiedy tylks
festonswate uidady uszkedzenyeh kemérek nabionkewyeh spletd, Wwyznaezaig
petezenie peszezegdlnyeh Bredawek. Tak zmieniene fragmenty spletu wiepiene &
W asy repre wypetniajgee $wiakte kemér. Seiany kemér w niekiéryeh odsinkach
(wedseigg, rég skreniewy kemery beeznej, kemera 1if i 1V) wykazuja eBeenesc
mariwiey skrzepewej obejiuiacsj wyssibike i warstwe pedwyseidtkows. Pela
martwiey ebfieie wypetniene mikroerganiziiami. W ieh eteezeniu Skoonaszyniowe
Rasieki zapalne. W innyeh ekelieaeh didadu kemerewege stwistdza sig jedynie ebfite
Raezynia z mufkami etacZajipeege naczynia nacieku zapalnegs. W eieezeniu regu
petylieznege kemery bBeezhej stwierdza sig rezrzedzenie thkanki pekiyte IwZne
rezproszenymi leukeesyiami. ZmiaRy miazszeowe Wyrazaja §ie rezsianymi zapalnymi
fRaeiekami eketenaszyniewymi, sprawiajaeymi wrazenie przejseia wzeluz przestrzeni
oketenaczyniowej z epen. Sa ene zmieAnie nasilene 1 wysigpuja najebficiei W
sasiedziwie epen iSeian kemorowyeh. Bywaja jednak masywne réwniez w ekelicach
odlegtyeh od przestizeni ptynowych np. w jadrach pedstawy nacieki ztozohe sa



gtéwnie z limfocytéw, czasem z domieszka limfocytébw i niewielkim na ogét
zgromadzeniem mikroorganizméw. Zdarzajg, sie rOwnieZ nieliczne naczynia otoczone
wieficem promieniscie uloZomych mikroorganizméw. Zjawiskiem nierzadkim jest
nagromadzenie limfocytéw obojetnochtonnych w $wietle naczyii.

Obok opisanych naciekéw okolonaczyniowych stwierdza si¢ drobne naczynia
otoczone innym typem naciekéw ztozonych z duzych komérek jednojadirzastych, z
duzymi, bogatochromatynowysi, policyklicznymi jadrami. Spotyka si¢ tu niekiedy
figury podziatéw mitotycznych. Czasem wsrod komorek wykazujacych wyzej opisane
cechy wystepuje wigksza lub mniejsza demieszka leukocytow oboje tinosthloniych.
Zmiany tego typu sa rozsiane, giownie w poétkilach moézgu zajmuijac przede
wszystkim istow; blalg. Zmiany te sweifh obfazem przypomimaja, nacieki chloniakowe.

Wsrod zmian mig2szowych odnotowaé¢ naleZy rozlane zbledniccie mieliny z
porozsuwaniem wilokien i komérek gleju wystepujgce w glebokich czeéciach istoty
biatej p6tkul mézgu, opisane uprzednio ognisko martwicy selektywnej kory czotowej

oraz rozlane zmiany zwyrodnieniowe neuronéw, giéwnie typu ischemicznego.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Candidiosis generalisata cerebri. Lymphoma

cerebri (?).

Prof.dr hpb. M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zespék niedobordw immumnologiicznych.
Chioniak z}os$liwy - podejrzenie zajecia CUN
oraz nowotworowegeo zapalenia opon m.-rdz.
Ropne zapalenie opon m.~mrdzemiowych.
Posocznica gronkowcowa. Pancytopenia w prze
biegu dhemioterapii.

Zapalenie zoladka i jelit wywolane przez
Pseudomonas aeruginosa i gronkowca zRocis-
tego.

Niewydolnos¢ merek.

Epikryza kohcowa

45-letnia pacjentka, u ktéref zakazenie HIV wykryto w 1994r bya
diagnozowana od sierpnia 1997 z powodu powiekszenia wezikdw adrbonyeb
Na podstawie badania histopat. wezia chionnego rozpozname u pacjent
ki chtoniaka o wysokim stopniu zosliwesSci z komdrek 3. W chwili roz
poznania proces rozrostowy zajmowak obwodowe wezty chionne jamy rzu
sznej, prawdopodobmie wezky prawej wneki. Nie stwierdzeomo cech zaj,
c¢ia narzadow,, szpiku 1 centralnege ukladu nerwowego. Zastesowamo le
€zenie chemioterapie - kursy CHOP, uzyskujac szybke peprawe, jednak
W 4 tygodniu dwoéeh pierwszyeh kursoéw obserwewane nAawroty choredy.
Znientome wiee leezenie Aa kursy MEVA, uzyskujae remisje zwian,
Jednoczesnie pacjentka byla leczona lekami antyretrowirFusewymk =
Zerik + Videx + Crixivam, z debrym efektem = pa 2 miesigcach Heeze-
Aia wiremla penplzel pregu detekeji.

Jadania przeprowadzone poc trzecim kursie MEVA nie wykazakty cech wzno
wy chioniaka. W trakcie leczenia obserwowamo leukopenig, miedokrwis
tosc i trombocytopenig bedaca wynikiem chemioterapii. W 2zwigzku z
tvm pacjentka otrzymywaka czynniki wzrostu granulcevtow i emytrocy-
tow. wymagata tez kilkakrotmie przetaczania krwi.

Po piatym kursie chemioterapii wystapita pe raz kolejny niedokrwitistosc
bedaea powedem podania zgodne) grupowe krwi, po ktére} doszio do nu
sywnej hemolizy z ponowne szybka anemizacj@ oraz zazéleeniem. Towa-
rzyszyta temu gteboka leukepenia, biegunka. Zastesowamne afrtypdodykR
terapie, wlaczone rowniez leczenie sterydami. Stan pacjentki jednak
pegraszat sie, Dolaczyly sie eeechy niewydelmesei nerek, Masywpe wy=
miety z Aastepewymi zaburzemiami elektrolitewymi,. W pesiewie KFwi
stwierdzone obeenresc staphvleeoceus xylesus 6poFAege Aa wiele lekow
W kale - Pseuderenas aeruginesa i staphyloceccus aureus. Mime Ppopra
wy parametréw, merFfelegiezmyeh krwi i wydolmosei Rerek eFaz KoddyDHO
wanek antybietykoteraphki stamn pacjentki stale si¢ pegarszat. Wyste-
pewaty masywhe obrzeki, utrzymywata si¢ wodnista biegunka 1 wymioty



Dotaczyty sie objawy ogniskowe, poczatkowo dyskretne, w ciggu péd=
torej doby prowadzace do peknef utraty przytomnos$ci, W piynie m.-
rdz. cytoza 4200, obecne liczne pateczki G/-/. Badanie histopato- |
logiczne oraz bakteriologiczme piynu m.-rdz. w toku. Pacjemtka
zmarta w dniu 6.03.1998 o godz. 14.

Wynik sekk¢iiogodhepi/g90083998 ddrmedd. ZZ KaamiivsHdi// :

cmbolia a. pulmonalisLymphoma maligmum /z komérek B/ pulmoni dextri
lymphonodulorum, lienis. Hydrops universalis:: ascites, myunottiorax,
bilateralis, anasarca extr. inferiorum. Colitis ulcerosa difffusa.

Inanitio.



Protokd! sekeji makraskopowe] mézguNrB4/98

Materiet nadestano z: WO1§Ki Szpital €heréb Zakazayesh, Werszawa

Imie i nazwisko Data zgonu

Wiek ... 45 lat Data sekcji ogélnej = 9.03. 1998 r

Data sekcji mézgu Z*O”“"*l’%;@n

Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespékt niedoboréw immunologiczayeh. Chioniak
zto$Sliwy - podejrzenie zajecia CUN. Ropne zapalenie
opon m.-rdzeniowycin. Posocznica gronkowcowa. Pancyto-
penia w przebiegu chemioterapii. Zapalemie zoladka i
jelit wywolane przez psudomonas aeruginosa i gmronkow
ca zlocistego. NiewydoLlmo$€ merek.

waga moézgu utrwalonego 1260 g

Symetria zachowana

Znieksztalcemia i i rowki iki
ieksz hie stwierdzomo w zaniki

zakrety

Opony zmleczake na sklepistoéci i podstawie mbdzgu
Przestrzenie podoponowe na sklepistosci wypekmiome z64tawg trescig

Naczynia podstawy bez zmian miazdZzycowych

Przekroje przez péltkule w plaszczyinie czolowej

Ukkad komorowy poszerzony. Sciamy komdér zwkaszcza thoczmych
czerwonawo podbarwione. Wszystkie komersy boczne wypeinione
galaretowatts threscia.

Zmiam ogniskowyclh nie stwierdzono

Pien o prawidfowym rysunku amatpmicznym
Mézdzek bez zmiam

Rdzen nie sekejomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent
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