Девушка 27 лет. В прошлом ПИН. 2 года не употребляет наркотики. 8 месяцев назад - роды. Ребенок здоров. Количество CD4 - 522 клетки (август 2007), октябрь- 344 клетки. Поступила в клинику в августе 2007 с жалобами на лихорадку без ознобов, до 38-38.5. и увеличение лимфатических узлов. Обследована, проконсультирована ревматологами, гематологом, и т.д. Лечилась антибиотиками, выписана в удовлетворительном состоянии, однако л/узел в правой подмышечной области оставался увеличенным до 3 см, безболезненный и было рекомендовано проконсультироваться в онкодиспансере. Осмотрена онкологами. Проведена эксцизия л/узла, атипичных клеток не обнаружено. Проведена биопсия небольшого(до 0.5 мм) "темного" пятна на голени - заключение Саркома Капоши. 
Через неделю после эксцизии (удаления лимфаузла) у больной отек правой кисти и она поступает вновь в клинику. На 2-3 день нахождения в стационаре появляется отек век, затем отек шеи, затем отекает более значительно правая рука и затем левая рука. Отек кистей сопровождается сильными болями и нарушением чувствительности. Отека нижних конечностей нет. 
Проведено КТ грудной клетки, на котором выявлено увеличение лимфатических узлов средостения, конгломераты л/узлов. Жидкости в плевральных полостях нет. Проводимое лечение эффекта не дает. Отек не уменьшается, боли усиливаются в кистях. Отек туловища, нижних конечностей отсутствует. 
Провели исследование ликвора, костного мозга на предмет лимфомы спинного мозга, другой гематологической патологии - результат отрицательный. Исследование проводили в Республиканском центре детской онкогематологии, на хороших тест-системах и оборудовании. Результатам можно верить. 

По рекомендации онкологов назначены гормоны в дозе 75 мг в сутки, эффекта нет. 
Больная получает ВААРТ. 
На сегодняшний день мы в тупике, поскольку не знаем диагноза (от чего лечим). Может у кого есть какие мысли или кто сталкивался с подобной ситуацией. 

- Какие лекарства и как долго принимает пациентка? 
- Не было ли лечение недавно изменено, а если было, то когда? 
- Есть ли у пациентки высыпание или ацидоцитоз? 

Ответ: Никакой сыпи, зуда нет. Эозинофилии нет. 

ОБНОВЛЕНИЕ: 
Пациентка получает ВААРТ - комбивир(AZT+3TC) и калетру. Терапия 
назначена впервые 04.10.2007. Не менялась. 
Дополнение к истории болезни: туберкулез исключен, все тесты на ТБ отрицательные. Сегодня (16.10.2007) решено постепенно по 10 мг в неделю снижать дозу гормонов, так как нет эффекта. 
Доктор Владимир Мусатов:

Крайне сложна диагностическая задача.

Вряд ли мои рассуждения смогут поставить диагноз, но я попробую высказаться

1. диагносцирована саркома капоши, известно, что могут быть не только кожные, но и диссеминированные формы, в том числе с поражением внутренних органов (легких), в клинике может быть лимфедема

2. нет информации, а что же "было " в удаленном лимфоузле (как минимум проявления неспецифического вирусного поражения???). Формальной диагностической гипотезой при рассмотрении вопроса о лимфааденопатии средостения на мой взгляд могут быть следующие заболевания - лимфогранулематоз, неходжкинская лимфома, В-клеточная лимфома (особенно мелких клеток), экссудативная лимфома, а также все вторичные изменения в лимфоузлах. Если всю онкопатологию исключили, то стоит вновь вернуться к туберкулезу (как самой частой оппортунистической инфекции в наших регионах), хотя я не слышал о столь огромной

лимфаденопатии при ТВС, которая м.б. причиной лимфедемы.

3. раз проблема с лимфоузлами средостения и мы не можем ничего решить - надо идти на биопсию л/узлов средостения (как минимум трансбронхиальную) с повторным исследованием материала (м.б. в альтернативных центрах)

Доктор Джозеф Маси

По причине неустановленной этиологии медиастинальной лимфаденопатии этот клинический случай крайне сложен для диагностики. При отсутствии других возможностей получения биоптата очень трудно рекомендовать эмпирическую терапию, поскольку перечень заболеваний для дифференциального диагноза весьма обширен. Необходимо продолжать брать мокроту для исследования на микобактерии. Можно было бы подумать о синдроме восстановления иммунитета, при котором иногда требуется отмена АРТ и лечение основного заболевания; однако у больной не наблюдалось эффекта от применения кортикостероидов (если под «гормональной терапией» подразумевалась именно кортикостероидная терапия), которые обычно эффективны при купировании синдрома восстановления иммунитета. Необходимо сделать анализ сыворотки крови на криптококковый антиген, если это еще не было сделано. Если у больной будет прогрессировать дыхательная недостаточность, нужно будет решать вопрос об эмпирической терапии туберкулеза. Без патоморфологического диагноза я затрудняюсь предложить что-либо еще. 

Было бы очень полезно проконсультироваться с другими специалистам по ВИЧ-инфекции. Течение ВИЧ-инфекции сопровождается таким широким спектром разных заболеваний, что у каждого специалиста по ВИЧ-инфекции накапливается совершенно уникальный клинический опыт. Возможно, кто-то из специалистов сможет предположить причину лимфаденопатии и лимфедемы, отличную от диссеминированной формы саркомы Капоши. 

Еще одно предположение: отеки головы и рук могут быть проявлениями синдрома верхней полой вены. Возможно ли проверить это предположение с помощью компьютерной томографии? При синдроме верхней полой вены может быть эффективно продолжение кортикостероидной терапии. Конечно, если у пациентки микобактериальная или грибковая инфекция, то на фоне кортикостероидной терапии ее состояние может ухудшиться, однако из описания случая следует, что она уже получала кортикостероидную терапию без ухудшения состояния. 

Если у меня появятся новые соображения по поводу этого клинического случая, я непременно поделюсь ими. 

Джозеф Маси 

Главный врач больничного центра Элмхерста 



По материалам форума http://www.eurasiahealth.org/eng/aids/forum/viewtopic.php?t=91 

