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Rozpoznanie kliniczne: Chioniak centroblastyczny. Wyniszezenie,
AIDS.

Epikryza

Pacjent byt poraz pierwszy hospitalizowany w sierpaiu 1995f¢.

Z powothy rozpoznanego w iym czasie chdoniakir centrohlkastycznege
wychodzgcego z prawego oczodotu, naciekajgcego zatoki i schodzgeeg
do gardta. W czasie diagnostyki zmiany nowotworowej wykryto U paé=
jentaprzeciwciata HIV, potwierdzone testem W-B.

W czasie czterech kolejnych hospitalizacji w Szpitalu ZakazZnym
zastosowano chemioterapie (endloxan, vinerystyna. mitoxantron) zgod
nie z zaleceniem onkologa. Uzyskano poczgtkowo znaczng poprawe -
zmiany chtoniakowe widoczne na skbrze i w gardle calkowicie ustagpi
1y. Jednak w trakcie rutynowej diagnostyki wykryto obecnosé naciek
ograniczonego w Scianie zoladka, ktory nike ulegt zmniejszeniu w
czasie leczenia, oraz zageszczenia migzszowe w pIucach moggce miec
etiologie nowotworows.

Pierwsze trzy kursy chemii chory zniés}* bardzo dobrze. W okresl
podawania 1V kursu pacjent wysoko zagoraczkowak. Stwierdzono zmia-
Ay opryszczkowe na skorze twarzy, naloty na migda¥kach. W kilka
godzin po podaniu chemii wystapi¥ napad padaczkowy, a nastgpnie
obserwowano gwattownie pogarszajacy sig stan chorego - zaburzenia
polykania, zaburzenia mowy, brak kontaktu logicznego. Pomimo le-
€zenia antybiotykaimi chory gorgczkowat do 39°. Jednoczesnie obseir-
wewane spadek leukocytorgy - do 100, oraz plytek - do 10tys. Mimo
leezenia neupogenem leukocytoza nie poprawita sig. Stan pacjenta
systematyeznie pogarszal si¢, zmart we $nie.

wywiad epidemiologiczny;: w cizagu ostatnieh lat liezne przypadkewe
kontakty heteroseksualne. Alkoholizm (wie leezeny):
Choroby przebyte: WZW typu B.
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Rozpoznanie kliniczne: Chioniak centroblastyczny. Wyniszczenie.
AIDS.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie histopatologicznym przypadku
wystepuje uogélnione wyktadniki dwéch procesé$w patologicznych.
Zmiany pierwszego typu maja charakter mikroglejowych grudek
rozsianych we wszystkich czeSciach oSrodkowego uktadu nerwowego z
wyrazng predylekcja do formacji szarych, a w niej do okolic
sasiadujaeych 2z przestrzeniami plynoewyml. Grudki te maja
Zréznicowane rezmiary €heé przewazaja drobne z wyraznie
rezrzedzonym pediezem. W utkaniu grudek wystepuja réznerodne duZe
prefile kemérkewe wéréd ktéryeh deminuja tEypewe kemerki
eytefiegalieczne Z €charakterystyeznyml wEretaml Srodjadrewytii.
Nierzdko sametne kemérki eytemegaliezne wideezne sa w utkaniu
struktur szaryeh, rzadziej biatyeh bez zadnege edezynu
toewarzyszacego 1ub rzadke z rezrzedzenlem podteza tkankli. Niezwykle
rzadke widoezne sa delikatne l1imfeeytarne nacleki przypnaezyniowe.
Drugi typ zmian charakteryzuje sie obecnoscia drobnych ognisk
martwicy skrzepowej otoczonych gabczastym rozrzedzeniem tkanki, w
ktérej wystepuja niezwykle obfite koficowe torbiele toksoplazmowe o
zréznicowanych rozmikzsaichTrem typ zmian dominuje w korze mézgu,
choé spotyka sie ¢go réwniez w istocie biatej podkorowej, w
strukturach pnlia mézgu i1 mézdzku. Innym typem zmian sa rozlegle
ogniska martwiey skrzepowej, ze zmiennym komponentem zmian
rozptywayeh, zZlewajac sie nierzadke w wileloogniskewe struktury
flartwieze., Zmiany tege typu deminuja w fermacjach jader pedstawy.
Festenewate niekiedy egniska martwlicy eteezene sa zmiennle szerekif
paseil Zgabezatej tkanki nerwewej, w ktérej wystepuja niezwykle
ebfite skupienia terbieli tokseplazmewyeh & Znaeznywm pelimerfizmie
i zZ¥éznieewanyeh rezmiarach. Niekiedy wystegpuia ®W mnieliezhe
naegynia #Z delikatnym naciekiem 1imfoeytarnym 1 pela tkanki pekryte
Zageszezonym skupleniem pezakemérkewyeh trefezeltéw. Tu réwniez
spotyka sig kemérkl z typewyml srédjadrewynl weretaml EMV. 1nAy &p
eghnisk martwiey fMa eechy egnisk martwiey rezptywnej oeteezenej pele



rozrzedzenia tkankowego, bez odczynu wytwérczego i ziarninowego i
bez otaczajacych skupienh torbieli koficowych. Inne za$ majm postaé
drobnych rozrzedzeti tkanki, pokrytych torbielami koficowymi. Czesto
zaréwno w istocie biatej jak i szarej spotyka sie samotne izolowane
torbiele koncowe, potozone w niezmienionej tkance, niekiedy w
sasiedztwie naczyn.

Trzecim wreszcie typem zmian s@ rozsiane twory przypominajace
wielojedrowe komérki HIV. Sa one bardzo nieliczne, 2z zasady
okotonaczyniowe i potozone sg. zwykle w istocie biatej pétkul mézgu.
Opony miekkie p6tkul mézgu sa bardzo pogrubiate i zwlbkniate. Mozna
w nich spotkaé grudki zapalne z komérkami CMV. Opony migkkie
mézdzku z delikataymi nacliekaml limfocytarnymi.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Toxoplasmosis cerebri. Encephalitis
cytomegalica. HIV-leucoencephalopathia incipiens (?).





