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Rozpoznanie kliniczne

Rozsiany migsak Kaposiego. Zapalenie piuc
o etiologii mieszanej /w ttym pcp/. AIDS.

Rozpoznanie amatomiczne

Rozpoznanie histologiczne

Brak zmian zwigzanych z infekcj@ HIV
oraz zakazer oportwnistycznych.

Prof. M.J.Mossakowski



55/95 1. 33
Rozpoznanie klinliczne: Rozslany filesak Kaposiego. Zapalenie ptue o
etiologii mieszanej (w tym pep). AiDS

Badanie histopatologiczne: Obraz mikroskopowy przypadku jest bardzo
ubogi. Zmiany sprowadzajg sie do umiarkowanych uogélaienych ubytkéw
neuronalnyeh w korze mézgu, ktoérym towarzysza nieswoiste zmiany
zwyrodnieniowe. W niektérych z preparatédw z pdtkul mbézgu wystepuje
lekkie splowienie eostonek mieclinewyeh (okeoliea eidemieniowa).
Najbardziej uderzajaca zwiana jest rezlany rezplem gleju w isteele
biatej pétkul mézgu, bez udziatuy gemistoeytéw ani kemérek
olbrzymieh. Niekiedy na tle rezlanege rozpharat glejewege wideezhe
sa drobne kepki jader astroeytéw eraz 1eh zZageszezenia
okotonaezyniowe. W moseie drebna grudka glejowa, bez Zadnyeh eeeh
identyfikaeyjaych. Openy migkkie na sklepistesel pétkul mézgu
pogrubiate i zwkdkniate.

Rozpoznanie neuropatoloegiezne: Brak ziian zwiazanych z infekeja
H1IV oraz schorzeh oporitunistycznyeh.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski



Protokol sekeji makroskopowe] mézgu Nr.55/95.....

Material nadeslano z: Centrum Diagnostyki i Terapii AIDS, Oddziat 1VA
Imie i nazwisko .. ki . Data zgonu ..12.0813985 ...
wiek 33 Lata Data sekeji ogélnej .16.618.1388 f.
Data sekeji mézgu _07.10,1895 r.

Rozpoznanie kliniczne Rezsiany mi¢sak Kapesiege. Zapalenle plue o etig-
logii mieszanej /w tym pep/. A1DS.

waga mézgu utrwalonego 1380 g
Symetria Zachowana, mézg bardzo blady

Znieksztalcenia pien mézgu przeciety rowki
w linii strzailkowej na bez zanikow
2 czesci zakrety

Opsry pzezierns
Brzestrzenie podOpoRswE WRARE
Naezynia pedstaty nRie zmienjone

Przekroje przez pétkule u; plaszczyinie czolowej

Mézg blady na przekrojach. Rozsiane drobne przebarwienia, wiel=

kosci géwki od szpilki w zwojach podstawy, moscie i1 moZdzku.
Poza tym bez zmian.

Pieh 6 prawidtowym rysunku

Mozdiek Z wyjatkiem opisanych wyzej drobnych przebarwied, bez zmian

Rdzeri nie Sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Anaemisatio cerebri
Prof. M.J. Mossakowski

Zespét p. 2 z. 2472 n. 6000



Odidizia® IVA

Skrot historii choroby

lat 33, kawaler, homoseksualista

Przygety 19.07.1995 r.
12.08.1995 r.

Rozpoznanie kliniczne: Rozsiany migsak KapOSIegim Zapalenle phuc o

stiologii misszanei BERY: AIDS-
Wywiad: BT2eRicsiony 2 WB4:S3pitata 283BBi8nREss W §%8%88iﬂi8’ gozie
BFzebywa¥ o4 21:88:1898 ¥ celd daks2688 18626R1a 2MiaR Skornyeh 8
typie Mmissaka Kappsiegn: Zakasenie wirusem BIV wykiy#s W 1883 - Prey-
padkews potiezas Badah profitakiyesnyeh: W WM ©3asis ¢zt sis dobrze:
sanwasyd Wike powiskszenie wezidyw chioRAVER S3Y§RYEh P8 Stronie pra-
Wej: W WYKORAAYER W WM €3asie Badanriach SHWi&FdzBA8 OPRi2&RiE Hitzhy
Yimfocytew €Ba. Hespitalizowany 2 tege powedy w 1883 ¥ przeszedt 6-tyge
gRiowe teczenie RetrBvirem: Na& wiosng 1893 F W okoticy ¥ckei i keian
Wystapidy b Riegs drebre zmiany © LYPie FUSZEZYEY: ktore USHAPIHY PO
1eezenit miejsconym i fototerapii. Jesienia 1883 ¥. Ra skoérze pedudzi
pejawity sig &rebBRe zmiany o wypie przebarwieh, kidre zmniejszyiy sie
safoistnie: Pobrane W tym ezasie wyeinki 28 zmian sk8FAVER sugerewaly
migsaka kapesiege: Pe lutege 1888 . ezu¥ sig debrze i praeswa¥ zawe-
dewe (echnik ekopemista): W fym ezasie RAPFaWYR vdzie Po Swenie Pray-
grodkewej pejawi¥a sie zmiana o typie ropnia, kedra pe Raeieeiu i apty-
Biotykotserapii vieg¥a wygejeniu:; ale of tege €zash Rastapi¥e nasiienie
sHian SKOTAYER © typie przebarvwied: Dedatkews w okeiiey piersiewej pr:
pBjawifa sig pojawifa sie wieksza zmiana © typie Brunatne-ezarnyeh wy-=
kiwitoW 2iewajacych sig ze soby, pewiekszajaca sie, beiesna: W zwiagzky
2 ©m roShitalizenany ol 2 ¥ipea 1985 ¥ W Saezeeinie, i o5t
przeni&siony €6 €PiT AIDS w Warszawie 'z wzgledu Ra speejalistyezny
¥yB 1eezenis zalecony przez enkelegdw: W elresie od lutege de lipea
straci¥ na nadze ok. 12 kg. W tygedniu peprzedszajacym hespitalizaeje
padawanie ciemniejszege moezH, odbarwienie stolea, &widd skéry.
Brzedmiotews: Preyjety w stanie ogélnym desé debiym, edzywienie Srednie
skora blada, zazBieona, z dodé liezpymi drebRymi Zhianami o typie ezar-
RYeR przebarwied g¥dwnie na skérze obu pedudzi, nieliezne na tudowiu.
W ekeliey piersiowej brawej duza zmiana o wymiarach 10xi5 em z lieznymi
eZEerwene=brumatnymi wyniesioenymi zmianami o Sredniecy do 5 mm, zlewajg=
eymi Sig 28 =oba:. Wezdy eh¥onne pedzuehwewe powiekszone, pezesta¥e nie
Wyezuwaine. Seree i piuea bez zmian. Brzueh migkki, watroba wystaje
g? Bk: B €M zped ¥uku Zebrewege, tkliwa przy palpaeji: Objawy epenewe
Br2gBisg: FoZpoczets radioterapig: W kilka dni pe przyjeeiu zagoraezke-
Wa¥, wWstapidy oBjawy zapalenia phue, petwierdzene radielegieznie: Wia=
t28R6 68 leczeria biseptol, uzyskane poprawe,; ale Rie ealkewita regre=



sje zmian. W poczgtku sierpnia wystgpilta intensywna z6éitaczka. Na
podstawie wynikéw bhadah biochemiczaych i USE- jamy brzusznej stwier=
dzono obecno$é licznych ognisk przerzutowych do wgtroby ((yperbili-
rubinemia ok 300 uM/1) - wagtroba twarda, o nieréwnej powierzchni
oraz znaczny wysiew przebarwien na skérze klatki piersiowej. Wobec
szybko nasilajacych sie zmian przerzutowych po konsultacji onkodogi-
cznej odstgpiono catkowicie od radioterapii i zakwalifikowano pacjen=
ta do chemii w schemacie: minimalne dawki: adriamycyna, vinblastyna,
bleomycyna. Stan ogélny chorego ulegat stalemu pogorszeniu, narasta-
1y objawy niewydolnosei wgtroby, nasility sig¢ takZe zmiany ostuchowe
nad ptucami. W nocy poprzedzajqcej zgon niespokojny, niespokojny, mdv
wi do siebie, podano hydroxyzyne - bez efektu. Zgon bez obecnosci
personelu.

CD4 11, CD4/CD8 - 0,06

P-ciata przeciwko CMV dodatnie w klasie IgG i IgM

P-ciata przeciwko CMY dodatnie w klasie Igc- 1 IgM

Wynik sekcji ogélnej (16.08.1995 r.)
HyodkiscketdrogelpainddsL 08§, 1899081 )sarcoma generalisata cutis, lobi
Embetiariasterimenpalsbtnasisi, Khposhona¢ebprugentpadtdatst catirduldpi
supesiprizepalivnisixindsterax IphpRéasatisrudschésatidnaenidandais-
rus. sOpehesihal idn.nederétkarasiskilateralis. Ascites. Anaemia. Icte-
rus. Cachexia (dr med. Z_Kaminski).






