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Rozpoznanie klimiczne

Zespét nabytych niedobordw odpornos$ci.

Chioniak centroblast (stan po chemiote
rapii). Przebyte zapalenie wsierdzia. Podej
rzenile gruZliczego 1ub chioniakowego zapale
nia opon. Niewydolnodé kwpremiowo-oddechowa

Rozpoznanie anatomiczne

Bez zmian ogniskowych.

Rozpoznanie histologiczne

Lymphoma malignum cerebri, praecipue
leptomeningeum et plexus cthoibatidée
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Rozpoznanie  kliniczne: Zesp6t nabytych niedoboréw odpornosci.. Chioniak
centroblastyczmy (stan po chemioterapii). Przebyte zapalenie wsierdzia. Podejrzenie
gruzliczego lub chloniakowego zapalenia opon. Niewydolnosé kra2eniowo-

oddechowa.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie histopatologicznym przypadku wiodaca
nieprawidliowas’cia sg oponowe nacieki, ztozone z patologicznych limfocytéw. Nacieki
te wystepujg praktycznie biorgc wcalym o§rodkowym ukdadzie nerwowym, wylkazujigc
zr62nicowane nasilenie w jego poszczegdliimych obszarach. W oponach majg one
charakter rozlany licie naciskdijac, opone, migkka Iub wypehiigjge przestrzen
podpajeayyndmikowa. Widoczne sa wyrazne zageszezenia wokot naczyn. Na
podstawie mozgu w wigkszyeh naczyniach tetniezych naciek ogfaniczomy jest do
przydanki, w przypadku zyt naciek obejmuje cata grubosc ieh sciany. Nacieczone sa
rowniez korzenle nerwdw czaszkowych. Wysigpujace tu skuplenla komorek
nowotworowyeh potozone sa migdzypeczkowo lub oketonaczyniowe. W pétkulach
moézgu | mozdzku najobfitsze nacieki w glebi rowkow. Naeieki wzdluz przestrzeni
okotonaczyniowej wnikaja W obrab parenchymy mozau i peozestatyeh struktur
osrodkewego ukladu nerwowege. Naeieki parenchymalne mMajg ZréZznicowana
grubos¢, z zasadyzjedekiedBrdniopapis7aido S At Rerest lestorRisotaiiasay) i Ryatk&zadko
tworza ene niewielkie zbite asy newetwerewe 6 Wyrazhym angieeentryezaym
ukladzie. Lite naeieki, z wyraznym jednak eketenaczyRiowym ukiadem wystepuja W
przestrzeni podwySeiotkowej eatege uldadu kemerewege. CRarakierystyezne jest
réwhiez naciekanie newetwerewe zfgbu bredawek splot RacZyRiIGWkowego.
Nacieczone naezynia mMigzszewe 83 Stesunkewe luZne rezpreszene W tkanee.
Miejscari jednak wideezfe jest ieh wigksze zageszezenie, zwiaszeza detyezy te
drobnyeh naczyn kery mézgu. Nasieki newetwerowe wykazuja stosunkowo znaczny
monemorfizin. Podstawowym elementem Haecieku sa komérki przypomimgiace
limfoeyty, znacznie jednak od nich wigksze, Zz begatochromatynowym jadiem, w
ktorym wsrod zbityeh mas ehromatyny wideezne sa pejedyncze lub mnogie jaderka.



Jadra otoczone s3 skapym rabkiem cytoplazmy. Widoczne s3 réwniez komorki
wigksze, mniej regulame okragle, niekiedy osetkowate lub elipsoidalne. Ich jadra s3
ubozej chromatynowe, a rabek cytoplazmy wiekszy. Figury podziatlowe spotyka sie
rzadko.

Drugim zjawiskiem sg cechy wykrzepiania wewngtrznaczyniowego z obfitymi
kulami fibrynogenowymi, o réznej wielkosci,czasem zamykaja one §wiatta mniejszych

naczyn.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Lymphoma malignum cerebri, praecipue

leptomeningeum et plexus chorioidei.
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Rozpoznanie kliniczne Zespét Aabytyeh niedeberéw odpernesed.
Chioniak centroblastyczny /stan po chemioterapii/.
Przebyte zapalenie wsierdzia.
Podejrzenie gruzliczego lub chloniakowego zapalenia
opon. Niewydolnos$c¢ krazeniowo-oddechowa.

waganmnméggu utrwalonego 12930 og
SUmELFia zachewana

Znigkszalesnia nie stwierdzene FBwki
sakrsty
Opon
Ogony
Przestrzenie wolne
Przestrzenie podoponowe wolne
Naczpgnia podsta y bez zmian
Naczynia podstawy bez zmian
Przekroje przez pétkule w plaszezyZnie czotowej

Zmian ogniskowych nie stwierdzono. Mézg na przekrojacih blady

Pien epuszka sScigta skesnie , bez zZmian

Miézdzek bez zmian

Rdzed nie Sekcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obdueent

Doc. 1.B. Zelman



25 lat Przyjety 7.10.1997F
zmar¥ B8.11«1997r

Rozpoznanie kliniczne: Zespdt nabytych niedoboréw odpornoesci.
Chioniak centroblastyczny /stan po chemiote
rapii/. Przebyte zapalenle wsierdzia.
Podejrzenie gruzliczege 1ub ch¥oniakewege
zapalenia opon. Niewydolnesé krazeniowe=
~oddechowa.

Planowe przyjecie pacjenta z chioniakiem centroblastyczmym w celu
przeprowadzenia zaplanowanej wczesniej konsultacji w Imstytucie
Onkologii. Pacjent HIV+ od 1989 roku, narkoman uzalezniomy od op-
iatéw. Chioniak centroblastyczmy zostat rozpoznany we wrzesniu 97r,
otrzymat 3 kursy chemioterapii. Chory po przebytym zapaleniu wsier-
dzia, w dniu poPrzedzajacym przyjecie zastabit. Wezwano karetke R,
stwierdzono rr 80/50. Po domiesniowej injekcji /?/ poczutk sie le-
piej ..
Przyjety w stanie og. srednim, przytomny,z pelnym kontaktem, wynisz-
czony. P}uca os}uchowo i opukowo bez zmian. Czynno$¢ serca miarowa
90/min. Cichy szmer rozlurczowy w p.Erba. RR 105/70. Watroba i Sle-
dziona niepowiekszone. Objawéw oponowych ani ogniskowych abjauduw
neurologicznych nie stwierdzono.

pierwszym tygodniu pazdziernika skargi na bole i zawroty glowy,
widzenie na czerwono, uczucie dretwi#enia wokék ust, sSwigd skory i
znaczne ostabienie. Przedmiotowo - regresja guza calkowita. W dalszym
przebiegu utrzymujace sie¢ bole glowy, sdabo zaznaczone objawy opon
we-, nie goraczkujg®, pojawit sie obwodowy niedowkad n.VII lewego

i drobne wszkodzenia imnych in.cczeszdéowah. Wauroloy opacejrzewed

procesgynddiceyy .w.. kbagou pazdziernika pogorszenie stanuu ogidhegog,

przebieg bezgorecZkowy, piuca bez zastoju, pojawity sieponadtotrtuds
nosci w podykaniu. RR prawidlowe. Od poczatku listopada stan og.
ciezki, spadek cisnienia tetniczego i objawy os}uchowe ze strony
ptuc. Zgon wsréd narastajacychli objawéw niewydolnosci krazenia.
Wynik seicgii ogpdheqgi /der meed . Zz Kéaamiivsiai/ :

Pneumonia ccnfluens inferior bilateralis et pneumonia lobularis
multifocalis superior bialteralis et media dextrr. Emdocarditis
chronica fibrosa wv mitralis c.stenosi ostii venosi sinistri gr.
minoris. Fibrosis mvocardii. Atrophia gl.supraremalium.





