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Rozpoznanie klimiczne

Rak ptuca lewego. AIDS. ZakaZenie wirusem €,
Zapalenie watroby.

Rozpoznanie amatiomiczne

Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Rozpoznanie histologiczne
Foci demyelinisationis disseminati.

Meningoencephalitis lympho-plasmocytaria.
Microffficus metastaticus carcinomatis. Focus
encephalomalatiae vermicis cerebelli.

Prof.dr hab.M.j. Mossakowski




Nr 124/98 l. 5%

Rozpoznanie kliniczne: Rak ptuca lewego. AIDS. ZakaZenie wirusem C. Zapalenie
watroby.

Badanie neuropatologiczne: W licznych strukturach o$rodkowego ukladu nerwowego
(potkule mozgu: okolica centralna, czotowa, ciemieniowa, skroniowa i potyliczna,
miedzymoézgowie, S§rodmézgowie i most) widoczne s3 ostro ciete ogniska
demielinizacyjne, bez widocznych cech rozbiérki mieliny, w wiekszosci potozone w
strukturach szarych, rzadziej na pograniczu korowo-podkorowym i jeszcze rzadziej w
istocie biatej. Wiekszo§¢ ognisk potozonych w korze zawiera zachowane komorki
nerwowe niezmienione lub wyraznie zbledniete, w niektérych nie widaé pomnozenia
komorek glejowych, w innych widoczne sa gemistocyty na ogét nieliczne. W niektorych
ogniskach widoczne sq drobne naczynia o przerosnietych sclanach otoczone naciekiem
zapalnym, gtéwnie limfocytarnym z domieszka komorek plazmatyczaych. Czasem
komérki zapalne rozsiane w ogniskach pozbawionych mieliny. Bardzo charakterystyczny
obraz wykazuje korowo-podkorowe ognisko w okolicy potylicznej z wyrazng redukcja
neuronéw, obecnoscia pobudzonych astrocytéw, jader metabolicznego astrogleju, oraz
przerostych komoérek pateczkowatego mikrogleju. W ognisku tym wyraznie pomnozona
sie¢ drobnych naczyf, z ktorych czes¢ otoczona jest mufkami limfocytaraymi. W tej
same] okolicy potylicznej, z dweoma dodatkowyri ogniskami rozpadu mieliny, widoczne
jest réwniez ognisko o pionowym przebiegu w stosunku do warstw kory, wykazujace
ubytek neuronéw i gabczaste rozrzedzenie tkanki przypominajace naczyniopochodne
ognisko bezodczynowej martwicy. Ogniska demielinizacyjne w istocie biatej
charakteryzuje albo wyraznie zmniejszona zawarto$¢ komérek gleju, lub przeciwnie jego
namnozenie. Gleboka istota biata pétkul mézgu wykazuje rozlane zbledniecie mieliny.

Drugim elementem obrazu patologicznego przypadku jest obecno$¢ umiarkowanych
naciekOw limfocytarnych otaczajacych migzszowe i oponowe naczynia tetnicze i Zylne.
W niektdrych naciekach spotyka si¢ komoérki plazmatyczne. Przy niektrych, zwlaszcza
drobniejszych naczyniach nacieki sa bardziej intensywne, wystepuja w nich

wrzecionowate elementy komérkowe o promienistym uktadzie w stosunku do Sciany



naczyniowej. Niektére komérki maja cechy drobnych monocytéw z nerkowatymi
jadrami i widoczna cytoplazma(tym réZnig sie¢ od limfocytéw). Czes¢ drobnych
nacieczonych naczyn wykazuje wyraznie komoérkowe przerosty Scian. Elementy nacieku
okotonaczyniowego zlewaja si¢ tu z komorkami przerostych Scian. W okolicy dolnego
robaka mézdiku po stronie prawej widoczne jest ognisko martwicy z rozpadem
jamistym obejmujace kilka sasiedujacych zakretow mézdzku. W otaczajacych zakretach
widoczne sa zaniki komérek warstwy ziarnistej wewnetrznej oraz komérek Purkinjego
z towarzyszacym odczynem rozplemowym gleju Bergmanna. WyraZnie rozlane
zbledniecia mieliny odcinaja sie od dobrze wybarwionej istoty bialej w obszarach
niezmienionych. W korze mézgu spotyka sie neurony z cechami zwyrodnienia
ischemlicznego, sa one szczegllnie nasilone w warstwie komérek piramidowych rogu
Amona i w zakrecie parahipokampalnym. W istocie biatej kory hipokampalnej widoczne
jest drobne, skiadajace si¢ z kilkunastu komérek, ognisko przerzutu rakowego.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Foci demyelinisatiomis  disseminati.
Meningoencephalitis lympho-plasmocytaria. Microfucus metastaticus carcinomatis.
Focus encephalomalatiae vermicis cerebelli,

(Rozpoznanie etiopatogenetyczne przypadku wymaga uzupelniajacych badan
immunocytopatologicznych).

Prof.or Jdo_ NLJ . Nbsssakowstki
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Rozpoznanie Kliniczne Rak piuca lewego. AIDS. Zakazenie wirusem €, zapale:
nie watroby

maga mézgu utrwalonego 1230
Symetria zachowana
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Opony zmleczake w okolicy zemtralnej
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Rozpoznanie kliniczne: Rak pluca lewego. AIDS. Zakazenie wirusem C
zapalenie wgtroby.

Epikryza

Chory zostat przyjety 28.04.98 do kliniki chordéb wewnetrznych Szpi-
tala Srédmiejskiego ha Solcu z powodu trwajacych od kilku dni sta-
néw gorgczkowych, bez reakcji na stosowane doustnie antybiotyki.

W wykonanym zdjeciu kip stwierdzono rozlegte zmiany zapalne obejmu-
jace dolny piat lewy. Zastosowano antybiotyko-terapie z cefalospo-
rynami i Augmentymg - bez efektu. Chory gorgczkowat do 40°C. w tej
sytuacji po 5 dobach zmieniono antybiotyk na Netreomycyne i Tienam.
Ponadto chory otrzymywak wlewy Sandoglobuliny (d2g/dobe). W ciggu
tygodnia stosowanego leczenia nie nastgpita zadna poprawa zaréwno
kliniczna jak i radiologiczmna. Biorgc pod uwage mozliwosSé sprawy
nowotworowej zapalnowano badanie bronchoskopowe. W przygotowaniu
do tego badania pobrano zestaw badan w kierunku HBS 1 HCV eraz H1V,
Do stosowanej antybiotykoterapii doigczono Rifampicyne, €o zmhiej=
szy¥o stany goraczkowe. Po otrzymaniu pozytywnegoe wyniku testu w
kierunku H1V ehorege przeniesiono do oddziatu 1A Szpitala Zakaznege
W sidbpnau 1997 byt hespitalizowany w oddziale neureehirurgil Z pe=
wedu urazu gloewy. Od tege e€zasu szybeiej sie meezy, straeit na wadi
Badanie Histolegiczne wyeinka wykazalo obecnosé nacieku neWetwere=
wege (@nfiltratio earecinomatosa). W trakeie pebytu systematyezne
pegarszanie sie stanu pacjenta - duze oskabienie, szybka meezliwesc
narastanie dusznesei. Do niech dolgezyly sie na peezatku ezerwea
Zzaburzenla ze strony przewodu pokarmowega (bole brzueha, 1uzZne
stolee, bolesnesé ueiskowa w sSréoabrzuszu, watroba pewiekszena na

4 palee). W zwdgzku z narastaniem zaburzen oddechewyeh,pe keonsul=
taeji z Instytutem Onkolegili Zzdecydowano wdrozyé chemioterapie,

W kilka gedzin po pedaniu pierwszege kursu wystgpita narastajgea
dusznesé, zZastosowano tlenoterapig, ewfiling, hydreeertizen, me¥=
fine, hydrexyzyng, nie uzyskane peprawy. Zgen w meehanizmie Riewy=
dolnesel krpzeniowe-oddechowe] .

Wynik sekcji ogélnej (17.06.98 - dr med.Z.Kaminski):

Embolia a.pulmonalis. Carcinoma microcellulare bronchi 1obi infer-
ioris et superioris pulmonis sinistri sub forma tumot?is partim nec-
roticans pleuram sinistram, pericardium et diaphragmam sinistram
pemetrans. Haemothorax sinister et hydrothorax dexter. Netastases
ca in lymphonodulis bifurcationis tracheae, hili pulmonis sinistri,
in geg. tracheae et inepicardio. Adenoma gl.suprarenale sin.
Cachexia.






