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Rozpoznanie kliniczne: Czerniak zioliwy z przerzutami do OUN i ptue. Nabyty

zespot niedoboréw immuncliogicznych. Gizybica jamy ustnej. Zapalenie ptue.

Badanie neuropatologiczne: Wiodacym zespotemn obrazu hisiopatologicznego
przypadku s3 rozlane masy howotworowe Wypelniajace przestrzef

naciekajgce opony migkkie, tapetujgce S$ciany uktadu
komorowego (z najwigkszym nasileniem w komorze bocznej i IIT) oraz gromadzgce
si¢ w otoczeniu wigkszych i $rednich naczyf. Naciek nowotworowy ma zmienne
nasilenie. W niektérych odcinkach opon jest wyraZnie obfitszy (opomy mézdzku,
opony dotu migdzykonaromego, opony niektérych okolic potkul i podstawy mozgu).
Komérki nacieku w oponach sg obfitsze w glebi rowk6w niz na szczytach zakret6w,
wykazujac wszedzie zageszczenie w otoczeniu naczyfi. Przy znacznym pogrubieniu
opon migkkich naciek ogranicza si¢ raczej do opony migkkiej na powierzchai kory.
Naciek wnikajgcy do tkanki wzdiuz przestrzeni okotonaczyniowej nie przekracza z
zasady jej granic. Nie rozpfasza si¢ na otaczajaca tkanke. Podobnie nie nacieka
tkanki per continuitaterm z epon. W kemorach zatrzymiuje sie réwniez na graniey
wysciotki, wykazujacej niekiedy bardze znaeczhe Riepraviidhowesei, z twerzeniem
zlarnistoSei nadwyscibtkowyeh, ze zhiszezeniem warsivy ependyiny. Nawet w tyeh
razach naeiek, z wyjatkiem niewielkiege edeinka seiany kemery I1f zatrzymuje sig Aa
gleju = podwyscidtkowyrm. Naeield ekelonaezyniowe egraniezaja sig €
powierzehownyeh warstw Mézgewia, jedynymi glebekimi fermaejami 2
okolonaczyniowyini naciekami Newstwerewymi s3 jadra pedsiaMvy i eteezenie jadra
zgbatego moézdzku. W podstawie mestu wideezie jest pejedyneze drebne skupienie
komorek nowotworowyeh fie wykazujaee zwigzkyu # naezyhiami. Jest ie jeeyne
oghisko tego typu w catym przypadku. W ezgéel pedstawnej phia mbzgu wideezne
jest naciekanie korzeni nePwdw 6zaszkewyeR, wykazujgeyeh rezpad estonek
mielinowyeh. Strukiura kemérkewa naeieku Rewstwerewege jest pedebaa we
wszystiieR edeinkaech. Skiadaja sig¢ one (naeiekt) z pelimertiezAyeh komerek 2
duzymi nigjednekratnie polieykliczhymi jadrami | BFita 2a2Wyczal; IVASSCRISRRS



cytoplazmg. Czes$¢ komorek przypomina komorki plazmatyczne, réznigc sie od nich,
rozmiarami (sg wieksze), brakiem szprychowatodci jader i kwasochionno$cig
cytoplazray. Obok r6znej wielkodci komé6rek okragtych lub owalnych, wystepuja
komérki wrzecionowate i poligonalne. Cechg znamienng jader jest czgste
wystepowanie kwasochtonmych inkluzji §r6djgdrawvych, otoczomych zbitymi masanmi,
grudkowatej chromaftymy. W licznych komérkach widoczne jest nagromadzenie

ktory w postaci pytkowatych lub grudkowatych mas wypetnia
i plazmg. Poza nagromadzemiemn S$rédkoméikawym, grudkowate masy
barwnika lezg luzno wsréd mas nowotworowych. Zwraca uwage fakt iz barwnik nie
wystepuje rownomiernie we wszystkich komorkach a raczej w ich wigkszych lub
mniejszych skupiskach. W $wietle komory bocznej i 111 wérdd opisamych wyzej typow
komorek wysttepuja skupienia duzych lub okraglych komérek o wyraznie piankowatej
cytoplazmie. W utkaniu mas nowotworosych wystepuja stosunkowo liczne skupienia
limfocytdw, czesto gromadzagecych sie w otoczeniu naczyn.

Drugim zjawiskiem charaktenyzujgcym przypadek jest niezwykle nasilony,
uogGlniony rozplem przerostych komoérek glejowych - gemistocytow zajmujacy w
pétkulach mézgu powierzchowne warstwy kory (LIL i cze$ciowo III warstwa) oraz
okolice podwysciotkowg, zawierajgce zaréwno struktury szare jak i istote bialg.
Zjawisko to wystigpuje réwniez, cho¢ w mniejszym nasileniu w strukturach pnia
moézgu zaréwno podoponowo (mniej) jak i podwyScittkowo (wigcej). W korze
moé2dzku wystigpuje niezwykle nasilomy rozrost komérek glejowych Bergmanna, z
bardzo wyraznym zwldknieniem warstwy drobinowej i masywnym ubytkiem komoérek
Purkinjego.



W formacjach szarych, zwlaszcza w korze mozgu wysigpujs bardzo nasilone
zmiany zwyrodnieniowe i ubytki komorek nerwowych. W okolicy ciemieniowe] lekkie
zgabczenie powierzchownych warstw kory. W istocie biatej potkul umiarkowane
cechy obrze¢ku.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Melanobkstiosis maligna diffusa leptomeningeum
cerebri.

Ps. Preparat z kory do reakeji GFAP.
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Rozpoznanie klimiczne Czerniak zlosliwy z przerzutami do OUN i piuc.
Nabyty zespd¥ niedoboréw immumologicznych.
Grzybica jamy ustnej. Zapalenie piuc.
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55 lat, homoseksualista Przyjety 2.06.1997r
zmar# 25.06.1997r

Rozpoznanie kliniczne: Czerniak zitosliwy 2z przerzutami do OUN i
ptuc. Nabyty zespdét niedobordéw immumologi-
cznych. Grzybica jamy ustnej. Zapalenie
ptuc.

Epikryza

55-letni chory zostat przyjety do Oddziaktu po raz kolejny z powodu
rozsianef choroby nowotworowel i zapalenie pluc. Zakazenie HIV wy-
kryto w 1994r. Leczony trzema lekami w programie ROCHE w oktresie
jesiehh 95 - grudzienh 96 z obserwowamym znacznym wzrostem liczby ko-
mérek CD4. Jednak leczeniLu towarzyszyly narastajace dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego, do objawdw ostrege brzucha whacznie.
Ostatecznie bylo to powodem przerwania leczenia w grudniu 1996r.

Od stycznia 96 diaghozowany z powodu limfadenopatii - nrozpozmano
przerzuty czerniaka zlosliwego do wezidw chionnych prawef mpachy.
Wezty usunieto, a nastepnie poddano pacjenta radioterapii w czerwcu
ub.roku. W czasie cale} obserwacji pacjent §kar2¥t sie na Wbardzo
silne bole glowy. Ponowne pewiekszenie wezidw chionnych obserwowano
od stycznia 97. Mata dypemika zmian i1_umiejscowienie ich w wezlach ¢
chionnych bylo peoweden nie pedejfeowania prepehowamal przez omkelo-
gow radioterapil. Jedneezesmie Aarastat U eberege niedostuch, poja-
wiaty sie corFaz €z¢Seleyj; gQWF9§y_€iawy i zaburzenia réwnAewagl. W
kwiethiu 9% wystapit zespét mézdzkewy z tewarzyszaea calkewita glu-
ehote 1 zespotem urejeniowym. W piyAle mezg.-razemiowyh WykFyto wow=-
€zas liezne komérki Aewetworowe., ARatemiask przeprewadzene W tym €zZa=
sie badanle CT mézgu s/kelelnes/, eraz MRI Ale wykazaty zmian patele-
géeznyeh. Zastosewanie 1ekew Brzeéiwngz%K@%¥@m 1 PsSychetropowyeh
przynieoste peprawe klinkczrga?. Jdedpak w poczatkach gzerwea 1998 masi-
like si¢ esiabienie, kaszel. Radiglegiczaie stwierdzone 6eeRy Midz-
szewege zapalenia piue graz 1igzhe BFE%F%U?g Rewetweru de pAus,
Zastosowane leezeple antybistykiem. Jednak estableple parastate, pe-
gaFgéét s§i¢ kentakt z €ROFym. Pejawlk §1% drzenia migSniewe i drgaw-
1 yegélpiene., Leszenle przeciygbrzekewe tym razem Ale prZyhiesis
pepFaly. Stan pacjenta systematyezple pegarszak sig¢. Zmark 25.06.98.

Wynik sekcji ogdlnej /dr med. Z.Kamifiski/ :

Embolia arteriae pulmonalis. Metastases neoplasmatici malignae /me-
lanoma malignum/ in pulminibus et in myocardio. Atheromatosis aor-
tae gr. maioris. Hyperaemia venosa hepatis. Imamnitio.






