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Rozpoznanie kliniczne Szpiczak mnogi z ogniskami w kosciach czaszki, krego-
s}upa-szyjnego i piersiowego. Zlamanie kompresyjne th
12. Niewydolnos¢ merek.
Nabyty zespét niedoboréw odpornosci w przebiegu zaka-
Zzenia HIV. Zespét wymniszczenia.
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Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czolowej
Zmian ogniskowych nie stwierdzono. Uklad komorowy nieco poszerzony
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Rozpoznanie kliniczne: Szpiczak mnogi z ogniskami w koSciach czaszki, kregostupa

szyjnego i piersiowego. Ztamanie kompresyjne th 12. Niewydolno$¢ nerek. Nabyty

zesp&t niedoboréw odpornosci w przebiegu zakazenia HIV. Zesp6l wyniszczenia.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie patomorfologicznym stwierdza sie niewielkie
zmiany zwyrodniemiowe komoérek nerwowych, bez cech swoistych, wystepujace w korze
moézgu (zwlaszcza w III warstwie) oraz w skorupie. Widoczne sa delikatne ubytki
komérkowe. W istocie bialej potkul minimalne cechy obrzeku.

W lewych jadrach podstawy obecne jest drobne ognisko rozrzedzenia tkanki bez
Zadnego odczynu komoérkowego. Ognisko ma nieregulanmy ksztatt i nieostre zarysy w
jego obrzezu wystepuje nieznaczne pomnozenie gleju astrocytarnego. W galce bladej

obecne sa nieliczne naczynia z drobnoziarnistymi zlogami wapnia w ich $cianach.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Brak zmian wskazujacych na zajecie oun przez HIV.

Brak zmian typu zakazen oportunistycznych i proceséw rozrostowych.
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Rozpoznanie kliniczne:Szpiczak mnogi z ogniskami w kosciach czaszk
kregostupa szyjnego i piersiowego.
Zkamanie kompresyjne th 12. Niewydolnosc¢
nerek.

Nabyty zespét niedoboru odpornosci w przebie
gu zakazenia HI1V.
Zespét wynmiszczenia.

Pacjent zakazony HIV, przyjeéty do planowanej chemioterapii z powo-
du szpiczaka mnogiego. Od listopada 1998 silne bdle kregosiupa i
kosci biodrowych. Na podstawie badania radiologicznego kosci czasz
ki, MRI kregostupa i biopsji szpiku rozpoznano szpiczaka. Zostal
przeniesiony do Instytutu Hematologii 19.04.99, gdzie wobec narasta-
jacych parametréw niewydolnosci nerek nie podjeto leczenia chemio-
terapie. Do zakazenia HIV mogto dojs$¢ ok.10 lat temu /kontakty he-
teroseksualne/. Obecnos¢ p-ciat anty-HIV stwierdzono w listopadzie
1997r.

Do Oddziaku 1IVA zostal przyjety z hospicjum w Rembertowie w celu
podania kolejnego kursu chemioterapii. Przy przyjgciu chory wstha
nie ogdélnym ciezkim, z cechami odwodnienia, z nasilone mniewydolrm
cie nerek, w powierzchownym kontakcie logicznym. Chorego w QOddziat
nawodniono uzyskujac poprawe parametréw nerkowych. Mimo systematycz-
nego podawania lekéw narkotycznycih przeciwbdlowych, chory cierpie-
cy, z cechami powigkszania si¢ ognisk osteolizy w kregostupie pier-
siowym i czaszce. Zdecydowano o podaniu, kolejnego kursu chemio-
terapii. Chory nadal pozostawat w stanie ogélnym ciezkim. W dniu
09.06.99 nastgpit zgon w mechanizmie niewydolnosci krazeniowo-
oddechowej .

wynik sekcji ogdélnej /11.06.99, dr med. Z.Kaminski/:
Embolia arteriae pulmonalis. Nephritis subacuta? Amyloidosis renur
Pneumonia lobularis inferior bilateralis. Cachexia.






