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Rozpoznanie kliniczne: Zakazenie HIV. Rozsiany proces nowotworowy o nieznanym
miejscu pierwotnym. Stan po amputacji szyjki macicy w 1994r. (Ca planoeptitheliale
in situ colli uteri). Stan po chemioterapii w 1996r. Uzaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Obraz histopatiailugiczmy ubogi. Charakter uog6lniony
maj3 niewielkie limfocytarne nacieki towarzyszgce zar6wno naczyniom mig2szowym
jak i oponowym. WyraZnie zageszczenie naciekéw wystepuje w dnie rowkéw kory
mézgu. Uogdlnione s3 réwniez nieswoiste zwyrodnienia komoérek nerwowych
spotykane sg we wszystkich strukturach oSrodkowego ukladu nerwowego,
wyraZniejsze w korze mézgu, zwlaszcza okolicy czolowej, skroniowej, ciemieniowej
i centralnej oraz w okolicy hipokampalnej. W korze mo6zgu stwierdza si¢ ponadto
namnozenie komérek w Scianach drobmych naczyf, prowadzgce do ich pogrubienia
i zweZenia ich $wiatet. W niekt6rych okolicach p6tkul mézgu stwierdza si¢ splowienie
ostonek mielinowych oSrodka péGtowalnego, ktéremu towatzyszy nieznaczne
zwigkszenie niezmienionej populacji glejowej. Zblednigcie takie wystgpuje réwniez
w istocie biate] rdzennej i zawojowe) Mozdzky.

Zmiany swoiste dla przypadku wystepujg w postaci drobmych guzkéw
uformowanych z nieprawidiowych naczyh, gniazd lub pojedynczych naczyh o
nieprawidiowym obrazie komérkowym ich Scian. Zmiany tego typu wysigpujg w
okolicy hipokampa, w korze czolowej, skroniowej, ciemieniowe] i w korze wispy oraz
w clele suteczkowatym. Ognisko w okolicy amonalnej ma charakter drobnego,
policyklicznego guzka, zbudowanego 2z nablonkawych komérek o duzych
pecherzykowatych jgdeach z gruboziarmista, nierdwnomiernie rozproszong
chromatyng i ptatowatej lekko zasadochtonnej cytoplazmie. Granice poszczeg6laych
komorek sg do$é wyraznie zarysowane, wsréd nagromadizomych komérek widoczne
sg nieliczne Swiatta naczyniowe, niekiedy zawierajgce elementy morfotyczne kewi. W
komérkach guzka nie stwierdzono figur podziatéw mitotyczaych. Odmienny
charakter ma utkanie ogniska w korze czolowej - ma ona posta¢ gnlazda naczyn
krwionosnyeh zbudomaiych z komérek o cechach jak opisano w okolicy amonalnej.



Sg one ograniczone do Sciany naczyf. Niekiedy nieprawidtowe komérki tworzg
pojedynczg warstwe w miejscu Srédbtonkdw, niekiedy tworzg kilka warstw z
zachowanym Swiatlem naczyniowym, bgdz zbitych guzkéw ograniczonych do zajetego
naczynia, w ktérym niewidoczne jest swiatto. Podobny charakter majg drobne zmiany
w okolicy skroniowej i ciemieniowej, w ktéeym dotyczg pojedynczego naczynia w
istocie bialej oraz w korze wyspy. Zmiany w ciatku suteczkowatym wykazuja cechy
posrednie pomiedzu guzkiem w okolicy amonalnej i skupieniami nieprawidtowych
naczyn w pozostatlych strukturach korowych. Cecha znamienng tych zmilan jest ostre
odgraniczenie od otaczajgcej tkanki, nie wykazujacej zreszta cech uszkodzenia.
Pomigdizy zmienionyfmi haezyniami zachowane sa dobrze zachewane komorki
ferwowe 1 glejowe.

Komentarz: przypadek wymaga uzupetniajgcych badafi immunochemiczmych -
czynnik VIII, laminina i rakowyy antygen embrionalny. Bez ich wykonania mozna
jedynie przypuszczaé, ze chodzi o wieloogniskowy nowotwor naczyniowy. W
kontekscie danych klinicznych mozna przypuszezad, ze chodzi migsaka Kaposiego.
Jest to jednak rozpoznanie tymezasowe, kiére moze ulec zmianie po uzupetniajacych
badaniach.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Kaposi sarcoma (?)
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Protokot sekcji makroskopowej mézgu r. . Nr 38/97
Material nadestano z: Wolski Szpital ZakaZny
Imie i nazwisko ... Data zgonu ... . 04 .0M. 1997¢
Wiek 35 .J1at.. Data sekcji ogélnej . Q@700 1997 r

Data sekcji mézgu 12 .04 .1997r
Rozpoznanie kliniczne Zakazenie HiV. Rozsiany procées nowotworowy o mie=
znanym miejscu pierwetnym. Stan po maputacji szyjk:
macicy w 1994r /Ca planocepitheliale in situ colli
uteri/. Satn po chemioterapii w 1996r. Wzaleznieni'
mieszane.

Mézg uderzajgco blady waga  aga M6zgd Utrwalonego 1286 g
Symetrla zachowana

zaniki
Znieksztalcenia artefaktycznme rowki nie widoczne

zakrety

Bpony cienkie, przezierne
Przestrzenie podoponowe wolme

Naczynia podstawy miiezmiemione

Przekroje przez pélkule w plaszczyinmie

Bez zmian ogmiskowych

Pien brak srodhnezgeowia

Mézdiek © prawidtowym nmysunku

Rdzen nie selkcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Anaemia cerebri. Prof. M.J.Mossakowski



Agnieszka, lat 35, narkomanka

Przyjeta 27.12.1996r.
zmarda  04.01.1997r.

Rozpoznanie kliniczne: Zakazenie HIV. Rozsiany proces nowotworowy
0 nieznanym miejscu plervwo « Stan po ampu-
tacji szyjki macicy w 1994r (ca pianoepthelia-
le in situ colli uteri). Stan po chemioterapii
w 1996r. Uzaleznienie mieszane.

Nosicielstwo HIV od 1989r. Narkotyki przyjmowata od 16 roku zycia
(kompot, amfetamina i reladorm). W 19 r.Z. dokonywata samouszkodzer.
Okresowo doluicarekee opiaty i1 naduzywata alkoholu. W 1994 r. przebyta
operacje usuniecia szyjki macicy z powodu ca. Przebywata na Oddziale
detoksykacyjnym w okresie 13.11-7.12.1995, wypisana do programu meta-
donowego. W czerwcu 1996 przezyta napad rabunkowy w mieszkaniu. @il
lipca 1996 skarzyia sie na béle w lewym boku, traktowane jako neural-
gia leczona bez poprawy. W okresie 2-9.09.1996 hospitalizowana w
Oddziale 111 Centrum Diagnostyki i Terapii AIDS w celu odtrucia i
leczenia objawéw uczuleniowyeh trwajgcych od 4 dni oraz kontynuowa-
nia programu metodonowego. W ptucach stwierdzono zmiany o charakte-
rze meta, Badanie immunelogiczne z dnia 5.09.1996r: leukocyty 6600,
1imfoeyty 2300, CD4 616, 1219, CD4/CD8 0,51.

27.12.1996 zglosita sie do Oddziatu celem dalszego leczenia. Przed
przyjeciem czuda si¢ dosé dobrze, dolegliwosci bélowe nie ulegtly
nasileniu.

Przyﬁeta w stanie oglélnym cigzkim, niszczona, skéra bryzowa.
Klatka piersiowa znieksztalcona. W okolicy V-VI Zzebra po stronie
lewej na olecach guz wielkosci owocu kiwi, skéra nad guzem niezmie=
niona, wokét guza rozlany naciek, ostuchowo po stronie lewej zcisze-
nie szmeru oddechowego - znaczne w szczycie pluca, caltkowite od po-
ziomu polowy *opatki. Po stronie prawej szmer pecherzykowy prawid¥o-
wy. tarcie optucnej u podstawy tego ptuca. Akcja serca miarowa, tony
giosne, giuche. Brzuch przypalpitacjiniebolesny. Watroba macalna na
o%. % cn ponize pr. }uku Zebrowego. Objaw Goliflama dodatni po stro-
nie lewej.

Od rana 31.12. skargi na duszno$é, RR 90/60, narastajacg w dalszym

przebiegu wraz z objawami niewydolnosci krazenia. Rtg nie wykonano =
brak zgody pacjentki.

Wynik sekcji ogélnej (7.01.1997r - dr med. Z.Kamirnski):
Embolia arteriae pulmonalis.

Mesothelioma ? pleurae sinistrae parietem thoraeis penetrans.
Metastases neaplasmatici in lymphonodulis bif.tracheae; hili pulme=
nis sinistri, paraaortalium, abdominalium, regionis panereatis; in
rene dextro et in glandulis suprarenalibus.

Ulecus ventriculi.

Jmanitio.






