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Rozpoznanie __ kliniczne: Chtoniak o0 wysokiej zhosliwosci .
Niewydolnosé¢ krazemiows-oddechowa.

Badanie neuropatologiczne: Proces patologiczny obejnuje caty
osrodkowy uktad nerwowy, Z bardze Znaeznym  regionalnym
zré6znicowanlem nasilenia 1 charakteru. Wyréznla sie stosunkowo
niewielkie nasilenie zmian w mézdzku eraz w kerze mmézgu 1 istocie
biatej mézgu, oraz znaczna intensywnosé precesu pateleglecznego w
strukturach pnia mézgu, mledzymézgewia i1 jader pedstawy. W ecatym
oSrodkowym uktadzie nerwowym zaréwne w openaeh jak i1 w miazszu
wystepufa okotonaczyniowe limfoeytarne naeieki zapalne. W obszarach
o matym nasileniu zmian maja one postaé  dyskretnyeh
jednowarstwowych nagromadzen 1imfoeytéw. W obszaraeh o znacznej
intensywnoscl procesu naeieki okeotenaezyniowe sa wielewarstwowe,
wystepufa naclekl srédselenne, eraz ednaszyniewe roezlewanle sie
naciekéw w oponie. W eobszarach 6 Zpnaeznym nasilenlu preeesy
patoleogicznego wystepuja grudki mikreglejowe dwejakiego charakteru,
Pierwszy typ reprezentuja na egét stabe edgraniezene ed oteezenia,
lyZne, rezpraszalaee si¢ nagromadzenia mikreglely, niekiedy
sktadajaee sig z kilky destewnie komerek: Niekledy sa sne potezene
przynaezyniewe. Wystepula W postael 14Zne rozpreszened 1uB W
pestael zageszezen oBeimulacych cate struktury mezod Ap: J&4F8
gzerwlenne w srodmezgewiyu. £ Riskierymi grudkami tege rodzaiu
Zwigzane sa mnied 1uB bardzied znamiehne kKomérkl wielgiadrowe typu
HiV. Sa ene Bardze nieliezne. Komerka typu HIV wystepule réwniesz w
Racieezenyh openewym RaczyAlu zylnym mesty:

Drugi typ reprezentufa grudkl bogaciej komérkowe, dobrze
ograniczone 1 potozone na ogét na martwiczo zmienionym podtozu.
Podobnie jak poprzednie wystepufa w postaci rozsianej lub wyraznie
zageszczonej (patrz preparat z jader podstawy). Niektére z nich
potozone s3 w bezposSrednim sasiedztwie nacieczonyeh sSroédsciennie
naczyfi. Cecha charakterystyeczna tak zmienienyeh naezyn jest
odcinkowy typ nacieku, czesto ograniczonege do jednej strony
przekroju naczynia lub kroétkiego jego edeinka. Jedna (@oskownie



jedna) tego typu grudka zwigzana jest z komérka przypomimafgcg CMV.
W innych wystepuja w czeSci centralnej homogenne, na ogét
kwasochtonne twory.

Opony miekkie, niezaleznie od wspomnianych uprzednio naciekéw
zapalnych charakteryzuje bardzo znaczne pogrubienie i zwlkdknienie,
zwkaszcza na powierzchni wypuktej opon. W jadrach podstawy obecne

-

sa okotonaczyniowe i rozproszone skupienia pseudowapnia.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Encephalitis micronodularis. (#1V,
cytomegalia))

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski

Ps. Mimo skapych morfologicznych wyktadnikéw ettiologicznie
identyfikujacych wydaje sie usprawiedliwione rozpoznanie
wspbétistnienia HIV z cytomegalia. Przemawia za tym zrdznicowany
charakter grudek oraz wystepowanie (skape) wyktadnikéw
diagnostycznych (nievatpliwie komérki wielojadrowe, oraz
problematyczna komérka CMV). Na uwage zastuguje wyrazne
ograniczenie zmian mikrogrudkowych do pnia mézgu, miedzymézgowia i
jader podstawy oraz stosunkowo nasilone zmiany zapalne naczyn
(okokonaczyniowe 1 srédscienne). Te ostatnie moga byé traktowane
jako proces wzmacnlajacy podejrzenie infekcji cytomegalicznej.



Skrét historii choroby

lat 48, Ihomosekswalista
Przyjety 15.05.1996r.
zmar 3.05.1996r.

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Chioniak o wysokiej zilosliwosSci.
Niewydolno$€¢ krazeniowo-oddechowa.
Pacjent zostat przeniesiomy z oddziatu wewnetrznego Szpitala Bie-
lanskiego w zwigzku z rozpoznaniem ostrej fazy AIDS. Dolegliwosci
w postaci uczucia oslabienia, b616w kostno-stawowych, goraczki do
40° wystapity przed okoto 5 tygodniami. W tym okresie leczony heezski
tecznie antybiotykami /Summamed, Cedax/. Przed okolo tygodniem poja-
wita sie grzybica jamy ustnej. Dolegliwosciem tym towarzyszylty brak
apetytu, zlewne poty, utrata masy ciata. 0d 4 lat kilkakrothe hawr®-
ty grzybicy jamy ustnej. Przed ok. 5 laty przewlekajaca sie infekej,
grypo-podobna. W latach 1980-1990 przebywak w USA. W 1989 r. p-cial;
anty-HIV negatywne. O0d 1990 r kilkunastu partherow, przypuszcza, Ze
do zakazenia doszlo w Polsce.
Przyjety w stanie ogélnym dos¢ dobrym, przytomny, skéra zazdIcona,
bez sinicy. Wezty ch}onne pojedyncze, drobne, niebolesne, przesuwedl-
ne, wyczuwalne na karku, wzduz miesnia m-o-s, w dotach pachowych i
pachwinowych. Zmiany grzybicze na $luzéwkach jamy ustnej. Piuca b.z
Tetno 110/min. RR 110/70. Watroba powiekszona na 3 palce, 0 wzmozo-
nej spoistosci, nieréwnym brzegu, niebolesna. Sledziona powiekszona
macalna. Objawy oponowe wjemne.
W czasie pobytu w Oddziale: goraczkuje, utrzymuje sie bdle kostno-
stawowe, w badaniach biochemicznyclh b.wysokie poziomy cholestazy
/FA 1239, GGTP 430, cholesterol 601/, nerkowo wydolny. Pobrano szpi
bioptat wetroby i wycinek wezta chlonnego do badania Inistopatologi-
cznego, ktdore wykazato obecnos¢ chloniaka o wysokim stopniu zXosli-
wosci. W dalszym przebiegu szybkie pograszanie si¢ stanu ogélnego,
Zz animizacja, narastajgca zditaczke, powiekszaniem sie watroby i
wodobrzuszem. Po konsultacji z onkologiem zalecono probng chemiote-
rapie, ktdérej chory nie zdazyt otrzymac.
Wynik badania immunologiczmego z 17.05.96: leukocyty 10200, limocyt
1122, CD4 34, CD8 615, CD4/CD8 0,05
Wynik sekcji ogdlnej /3.06.1996 - dr med. Z.Kaminski/:

Embolia arteriae pulmonalis, Lymphoma /z kom. 8/ gemeralisata;
pulmonum, hepatis, lienis, renum, cordis et glandulae swprarenalium
Hepatosplenomegalia. Icterus. Imamitio.






