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INFEKCINIU LIGU GRUPE

AIDS, PNEUMOCISTINE PNEUMONIJA, FEBRILI
AGRANULIOCITOZE IR E.COLI SEPSIS: KLINIKINIS
ATVEJIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Eglé NOREIKAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Mindaugas PAULAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy
centras.

Jvadas. Pneumocistiné pneumonija, sukelta oportunistinio grybinio patogeno
Pneumocystis jirovecii, yra gyvybei pavojinga plauciy infekcija, pasireiskianti ZIV
infekuotiems pacientams su mazu CD4+ Igsteliy kiekiu (<200 Igst./pl). ZIV-teigiamy
pacienty mirStamumas nuo PCP siekia 7-20%. ] Zmogaus organizma patogenas patenka
jkvepiant, tada dauginasi plauciy audinyje bei alveoliy spindyje. Dazniausi PCP klini-
kiniai simptomai: dusulys, sausas kosulys, subfebrilus kars¢iavimas, bdingi pakitimai
rentgeno bei KT tyrimuose. Pagrindinis vaistas, skirtas PCP gydymui-trimetoprimo ir
sulfametoksazolo derinys. TMP/SMX efektyviai gydo PCP, ta¢iau gali sukelti neutropenija
ir agranuliocitoze, ypac pavojingg imunosupresuotiems pacientams.

Atvejo aprasymas. PenkiasdeSimties mety moteris skundési bendru silpnumu,
dusuliu (apie 1 sav.), karsc¢iavimu iki 38,5 °C (apie puse mety), ranky ir kojy pirsty
tirpimu, balso uzkimimu, todél 2022-09 kreipési j ligonine. Pacienté pastaruoju metu
uzZsienyje nesilanké, kontaktg su serganciais infekcinémis ligomis neigé, serga Krono
liga, 2022-08 patvirtinta ZIV infekcija. Laboratoriniuose tyrimuose: hipoksemija,
hipokapnija, CRB-183,2 mg/|, prokalcitoninas-0,39 pg/l; Na-126 mmol/l, D-dime-
rai-2640 pg/L. Kratinés lgstos rentgenografijoje matomi plauciuose infiltraciniai pa-
kitimai abipus. KT angiografijoje: trombai skiltinése-segmentinése plauciy arterijose.
Plauciuose infiltracijos, matinio stiklo Zidiniai abiejuose plauciuose, ryskesni pakitimai
des. apatinéje skiltyje. Jtariant bakterine infekcijg, empiriSkai paskirtas amoksicilinas
su klavulano rigstimi, dél PATE-fraksiparinas, Krono ligai-azatioprinas, mesalazinas.
Mikroskopiskai tiriant BAL skystj Pneumocystis jirovecii nerasta, PGR metodu aptikta
P. jirovecii DNR, paskirtas gydymas TMP/SMX. Gydymo metu progresavo agranuloci-
tozé, pancitopenija (16-tg dieng: WBC-0,90x10%/L, NEU-0,57x10°/L, LYM-0,31x10°/L,
RBC-2,51x1012/L, HGB-79 g/I, PLT-46x10°/L). Pacientei skirtos eritrocity ir trombocity
masés transfuzijos, filgrastimas. Pacientés buklé dél pneumocistozés dinamikoje geréjo
(viso 18 dieny antibiotikoterapijos kurso metu nekarsciavo, iSnyko deguonies poreikis,
stebéta teigiama rentgenologiné dinamika).
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19-t3 gydymo dieng pacienté naujai sukarsciavo iki 38,9 °C. Esant neutropenijai
(WBC-0,32x10°/L, NEU-0,06x10%/L) ir febriliam kar3¢iavimui, pradéta plataus spektro
antibiotikoterapija piperacilinu/tazobaktamu. Nuspresta laikinai nutraukti visus vaistus,
kurie gali sukelti mielosupresijg (azatiopring, TMP/SMX) ir papildomai paskirti amika-
cing. Mikrobiologinio pasélio atsakymuose: kraujyje E. coli augimas, jautrus tazocinui
bei amikacinui, Slapimo pasélyje-Enterococcus faecium, jautrus linezolidui. Esant
imunosupresijai ir islikus kars¢iavimui piperacilino/tazobaktamo ir amikacino gydymo
fone, farmakologo rekomenduota pridéti linezolidg, amikacing keisti j ciprofloksacing.

36-tg hospitalizacijos dieng, pageréjus pacientés biklei (nebekarsciuoja 3 paras,
neddsta), ji iSrasyta tolimesniam ambulatoriniam gydymuisi. Rekomenduota testi
paskirtg gydyma, susilaikyti nuo azatioprino vartojimo dél didelio mielosupresijos
pavojaus, sekti neutrofily kiekj kraujyje.

ISvados. Pneumocistiné pneumonija iSlieka viena daZniausiy ir pavojingiausiy
AIDS komplikacijy. Trimetoprimo ir sulfametoksazolo derinys yra pirmo pasirinkimo
vaistas PCP atveju, taciau reikéty atsizvelgti j jo Salutinj mielosupresinj poveikj, ypac
derinyje su kitais imunosupresiniais vaistais, pavyzdZziui, azatioprinu.

Raktazodziai. AIDS; pneumocistiné pneumonija; agranuliocitozé; E.coli sepsis;
TMP/SMX.
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