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levads:

Cilvéka imundeficita viruss (turpmak HIV) un sifiliss ir STI, kuru saistiba sabiedribd
joprojam pastav ievérojama stigmatizacija 2> zemaki testésanas skaitli neka tas
bUtu nepieciesams.

HIV un sifiliss neskiro! Sis infekcijas ir plasi izplatitas, un nav sastopamas tikai
klasiskajam riska grupam. HIV infekcijas gadijumu skaits Latvija uz 100 000
iedzivotdjiem 2022.gada bijis 10.9 un 2021.gada 10.3., 2020.gada 13.5 gadijumi
(tikai atklatie gadijumil)

Kanada un ASV péedéjos gados aprakstits nozimigs sifilisa gadijumu skaita
pieaugums, ieskaitot iedzimta sifilisa gadijumus.

Gan HIV gan sifilisa slimnieku izmeklésana un apripé biezi ir nepieciesama
multidisciplinara pieeja. Var bUt nepiecieSama sadarbiba starp pieauguso un
bérnu specidlistiem. Un arkartigi svariga ir uz gimeni vérsta apripe.

1. Aho J. Rising syphilis rates in Canada, 2011-2020 https://www.canada.ca/en/public-health/services/reports-publications/canada-communicable-
disease-report-ccdr/monthly-issue/2022-48/issue-2-3-february-march-2022/syphilis-canada-2011-2020.html

2. Amerson E.H. Resurgence of Syphilis in the US—USPSTF Reaffirms Screening Guidelines
https://jamanetwork.com/journals/jamadermatology/fullarticle /2796823

3. hitps://www.nfid.org/infectious-disease/hiv-aids



https://www.canada.ca/en/public-health/services/reports-publications/canada-communicable-disease-report-ccdr/monthly-issue/2022-48/issue-2-3-february-march-2022/syphilis-canada-2011-2020.html
https://jamanetwork.com/journals/jamadermatology/fullarticle/2796823
https://www.nfid.org/infectious-disease/hiv-aids/

Kliniska gadijuma apraksts.

Simptomi un objektiva atrade:



Hospitalizacijas iemesls

Gandriz 9 g.v. meitene.

Stajas nodala izmeklésanai sakara ar ambulatori primari
diagnosticetu HIV infekciju un aizdomam par sifilisa infekciju
epidemiologiski.



https://www.mainstreetfamilycare.com/dot-physical-exams/

Suzibas

Akftivas sudzibas neatzime, aktiva, omuliga.

Ir nelielas iesnas un krekskis pec parslimotas pirms 1-1.5
ned ARVI.

T=n. Svara izmainas pedeja laika neatzime.

Apetite mainiga — ikdiena ir loti izvéliga ésana, ed maz,
garso saldumi.

Periodiski médz sapeéet veéders, ap nabu.
Glotas/asinis feces noliedz; dazreiz
cietaka ved.izeja, bruna.

Locitavu sapes/kustibu traucejumus
neatzime.

prevention.com/health/a40720962/why-does-my-stomach-hurt



https://www.prevention.com/health/a40720962/why-does-my-stomach-hurt/

Anamnesis vitae et morborum
(apgrutinata)

Atkartotas Herpes Zoster infekcijas (recidivi) - sikdk nav datu. Pirms gada
regiondlajd slimnicd, i/v a/b th, sakard ar izsitumiem uz kreisa pleca (palieli
pUsli = plisa = biezas kreveles—> sadzija ar rétosanos un hipopigmentaciju).

Biezi "sapot ausis”, biezi ARVI - klepus, iesnas, periodiski
T pacélumi pie slimosandm, periodiski sanémusi a/b.

Jaundkd vecuma -"ésanas problémas”, lenak augusi un
némusies svara, sikak - nav zindms;

Macdas speciala skola — internatskold,
macisanads traucéjumi, sekmes esot salidzinosi labas.

Hron. slimibas - nav zinamas. Ikdiena zales
nelietojot.

Alergijas nav zindmas — ne uz partiku,

ne medikamentiem.

Vakcinéta it ka péec plana - sakotneji vakcinacija
bija iekavéta, sikdk nav datu.

ol SlatulaleMIs e C O M/ top-6-foodilate gke_vol_tallig
increase -height-naturally/


https://www.postingtree.com/top-6-foods-that-make-you-tall-to-increase-height-naturally/

Epidemiologiskda, gimenes un
sociala anamneze

Dzivo ar mati, dvipumasu un 2 vecakam masam. Studiju laika dzivo skold. Sobrid
gimené virietis nedzivo.

Dvinumasu tevs miris 2018.-2019. gada (meningits (?), terc. sifiliss (?)).

Matei atklata/arstéta HIV un sifilisa infekcija (nav zimams abu infekciju ilgums).
Vesellbas stavoklis gruts, nepiecieSama hospitalizacija. Anamnéze no mates
ierobezota, fragmentara.

No gimenes arsta iegUstama informdacija ierobezota — gimene mainijusi
dzivesvietu, mainijas gimenes arsts, iepriekséjie
med.izraksti ar ierobezotu informaciju.

Nav zindma agrind slimibu anamneze,

ieprieks veikto izmekléjumu atbildes.

Celojumus arpus Latvijas noliedz.

htips://patient]
is-so-important/



https://patientbest.com/5-reasons-why-collecting-your-medical-history-is-so-important/

Objekfiva izmeklésana:
ada, glotadas

Ada silta, loti sausa, siku lobisanos, plandku
virskartu, uz ekstremitatém, mazak uz védera
- sikas linijveida ekskoreacijas, dazi papulozi
elementi.

Uz pieres labajd pusé aptuveni 3-4 un

2-3 cm diametra izmera lieli nodus tipa
elementi ar biezu bronu kreveli, ap 1-1.5 cm
pacelfi virs adas, 2 mazakas kreveles galvas
matainaja dald ar hiperémiju baze labajd
parietdlaja rajona un galvas augsdala (kur
praktiski tikai krevele) un mazak piepacelts
cirkulara rakst. elements virsdegunes rajond
(rupioidi? syphilis maligna?).




Aiz kreisas auss elements ar
hiperemiju, dzeltenigam krevelém,
mitrosanu, plaisu.




Uz kreisa pleca un augsdelma priekséji-
lateralas virsmas hipopigmentéti
plankumi un uz augsdelma dazi apali
viegli piepacelti hipertroféetam retam
hdzigi elementi ap 1.5 cm d.




Glotadas valgas, méle pasausa, kosak
sarta, lakveida virsmu un skiet nedaudz
tuskaina.

Izteikis zobu kariess, vairaki sairusi zobi.

Mandeles, zava firi.

https://healthjade.net/smooth-tongue/



https://healthjade.net/smooth-tongue/

Objektivi: limfmezgli, aknas, liesa

Periférie limfmezgli kédités kakla — siki; lb.puse
supraklavikulari (zirnisu izmera), paduses nepalpe,
ingvinali - siki.

Liesas polu nepalpe - bet pie dzilas ieelpas to var just

Aknas mala ap + 1 cm zem Ib. ribu loka, ieelpd Skiet
cietaka virsma, bet gluda.




Objektivi: cor, pulmo, abdomen

Sirdsdarbiba ritmiska, parliecinosus patologiskus troksnus
neizklausa, toni skaidri, pulsi laba pildijuma, 76-80 x/min.

Virs plausam parliecinosus patologiskus trok$nus neizklausa,
elposana izvadas simetriski, elpo brivi, bez
paligmusk.iidzdalibas, 24 x/min.

Veders miksts, méreni meteoréts, brivi palpéjams, nedaudz
jutigs hipogastrija.



Objektivi: fiziska atfistiba

Samazinata zemadas tauku karta.
Kermena uzbUve asténiska, vizudli proporciondla.

Svars 22.5 kg (<-1SD), augums 125 cm (ap -1.2 SD); ievérojama
auguma un svara diference salidzinot ar dvinu masu (masai 146
cm un 38.6 kQ).

o% SISIMATSIESIEN. © 1)/ 10D -4 fOO dls eI IS BalIe
increase -height-naturally/


https://www.postingtree.com/top-6-foods-that-make-you-tall-to-increase-height-naturally/

Objektivi: neirologiska
izmeklésana

Komunikacija, valodas un . Atfistiba skiet jaunaka par
savu faktisko vecumu.

Gaita netrauceta. Koordinacijas proves pilda precizi,
iznemot modificeto Romberga provi, kurad mazak stabila.
Mimika simeftriska, mele centrali, acabolu kust. pilna
apjoma, nistagmus neredz. Musk. speks - kajas un rokas
simetrisks, ap 4/5 ballem. Pie musk. speka parbaudes pie
nedaudz lielakas piepules meitenei "krauksk™ locitavas.

Meningealie simptomi negativi.



Laboratora un
instrumentala diagnostika —
izmekléjumu plans atbilstosi

HIV un sifilisa koinfekcijas
aizdomam.



Laboratoro izmeklejumu rezultati
hospitalizacijas bridi

laiks laboratorijé: 02.02.2023 16:11;

Analizes nosaukums

Referentaig

WEBC - Leikocitu skaits, 1043 ful

MEUT - Meitrofilie leikociti, %

4.27 - 11.4

NEUT - Meitrofilie leikociti, x10"3 ulL

29.8 - 71.4

LYMPH - Limfociti, %

1.64 - 7.87

Analizes nosaukums

Rezultats

Referentd

LYMFH - Limfociti, 103 ulL

16.7 - 57.8

Glikoze - GLU, mmaol/L

norma

norma

MOMND - Monociti, %%

1.16 - 4.28

Eritrociti - BLD, Ery/uL

negativs

negativs

MOMND - Monociti, =103 ul

4.2-11.3

Leikoctti - LEU, Ley/uL

negativs

negativs

EQ - Eozinofilie, %

0.19 - 0.B1

Bilirubins - BIL

negativs

negativs

EOQ = Eozinofilie, x10°3 ul

0-4

Ketonvielas - KET, mmol/L

negativs

negativs

BASO - Bazofilie, %

0.03 - 0.47

Ipatné&jais svars - SG, g/cm~3

1.002

1.01 - 1.02

BASO - Bazofilie, x10°3 ul

0-1

pH

7

5,6, 6.5, 7

IG - Menobriedusie granulociti, %

0.01 - 0.05

Olbaltums - PRO, g/L

negativs

negativs

IG = Nenobriedusie granulociti, =103 ul

0-0.3

Urobilinogé&ns - UBG, umaol/L

norma

norma

MRBC - Kodolsaturogie eritrociti, %

0-0.04

Nitriti - NIT

negativs

negativs

NWREBEC - Kodolsaturosie entrociti, 103 ul

0-0

RBC = Eritrocitu skaits , x10*6/ul

0-0.15

< 39-496

HGE s Hemoghobime, g/dC

‘ETU:U‘"B:!)

m,w

MCH - Wid&jais hemoglobina saturs, pg

= 3.4 - 39.5

MCHC - Vid.hemoglobina konc.eritrocitos,
g/dL

24.8 - 29.5

Analizes nosaukums

Rezultats

Referentais intervals

MCV - WidEjais eritrocitu tilpums, L

> 318-3486

Krasa*

gaisi brina

gaisi brina, tums&i brina

Forma*

miksta

miksta, forméta

PLT - Trombocitu skaits, ®10°3 ful

75.9 - 87

Reakcija*

sarmaina

neitrala, vaji sarmaina

ROW-CW - Eritrocitu sadalijuma platums
{varacijas koeficients), %

199 - 367

Glotas virspuséjas*

+/-

nav atrasts, +/-

Glotas caurjauktas*

++

RODW-5D - Eritrocitu sadalijuma platums
{standartnovirze), fL

12 - 15

Leikociti, R/L*

4-7

0-3

B-LCR - Trombocitu - lielo S0nu attieciba,
%

355-418

Eritrociti, R/I*

0-2

0-2

Stadu bariba nesagremojama*

+/-

+/-

PCT - Trombaokrits, %%

17.5-42.3

Stadu bariba sagremojama*

+

+/-, +

Neitralie tauki*

nav atrasts

EDW = Trombocitu sadalijuma platums, fL

0.18 - 0.39

Ziepes*

+

nav atrasts

MPY - Wid&jais trombocitu tilpums, fL

9.9-154

Paraziti*

nav atrasts

nav atrasts

B-12




Laktitdehidrogenaze, UjL

Kopéjais olbaltums, g/L

Albumins, g/L

Glikoze, mmaol/L

mmol/L

laiks laboratorija: 02.02.2023 16:12;

Analizes nosaukums

Ferritins, ng/mL
Transferins, mg/dL
Trigliceridi, mmaol/|

Rezultats

Rezultats

132 - 141

< laiks laboratorijd: 02.02.2023 16:13;

Analizes nosaukums

Referentais
MNT-ProBMNP, pg/mil

ais IgE, K

Rezultats

Referentai

Referen

=




Infekciju, t.sk. oportunistisko
diagnostika

01.2023. Kvantiferon TB gold plus test - negativs. 09.02.2023. Iziriepé no bruces qiz auss un Nno
glutedla raj.bruces - MTB DNS negativs; Atkartotot uzs€jumos (asinis, urins, féces) — MTB DNS
neg un ARB neg.

200, [ WICA lopviy, SICIO) 1oy [E0Y WICA RIS, $ICO) 771016 (=Y [ERINA 6], ST 20l Blok
(parslimots); 2.02. CMV IgM, S/CO 1.18; CMV IgG, AU/mL > 250.0; (parslimots) 23.02. bez
izmaindam dinamika

3.02., 23.02 Citomegalovirusa DNS asinis - negativs; Herpes simplex virusa DNS asinis - negatfivs;
Varicella zoster virusa DNS - negativs;

03.02.2023. Herpes simplex virusa 1 un 2 DNS nokasijuma no adas - negafivs;

2.02. Anfi - Varicella Zoster IgM, U/ml  2.4; Anti - Varicella Zoster IgG, U/ml >1500.0;
(parslimots/recidivs) 25.01. Herpes simplex1,2 IgG poz >30.0, IgM negativs; 02.03.Anti - HSV 1/2
IgG, U/m* 146.2; Anfti-HSV 1/2I1gM, U/m* 1.8

3.02, 16.03.. Cryptococcus antigéns asinis - negativs; 16.03.Cryptococcus neoformans antigens
urnna negativs;

23.02, 1.03., 16.03, 3.02. Candida antigéns, Aspergillus antigéns asinis - negativi;

3.02. Sénisu micélijs galvas ada un matos - nav atrasts;

3.02. Asinis IgG pret Toxocara canis - negativs;
2.02. Toxoplasma gondii IgG IU/ml 0.4; Toxoplasma gondii IgM S/CO 0.10; (neg)

02.02.2023. I1gG pret Rubella (masalas) - pozifivs (672 starptautiskas vienibas/L); (vakcinéta)
22.02., 16.03. 1gG un IgM antivielas pret Parvovirusu B19 - negativas;

23.02.2023. Adenovirusa antigéns rikles gala un deguna eju iztriepe - negafivs; 23.02.2023.
Multiplex, 15 respiratoro virusu ar PCR metodi - 16.03.Enterovirusu
anfivielas asinis IgM  negafivs;



23.02., 02.03 Anti - Mycoplasma pneumoniae IgG, U/ml 4.0; Anti - Mycoplasma pneumoniae
IgM, U/ml* 8.3; (neg)

02.02, 24.02., 2.03, 16.03, 19.03, 21.03 Virusu antigénu noteiksana fécés Rota, Noro,
Adenovirusu Ag fecés negafivi;

SIe08 )Zornu parazitu DNS fecés — ; (asimptomatiska nésasana
susp.

2.03. un 19.03 FeCu uzsejums: Yersinia, Campylobacter, Shigella, Salmonella nav augusas;
2.03. Clostridium difficile antigénu noteiksana fécés: GDH negafivs; Toksina A (enterotoksina)
anfigéns negafivs; Toksina B (citotoksina) antigéns negafivs;

03.02. Iztriepé no bruces aiz auss Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium
pseu?_o!uberculosis, Corynebacterium pseudotuberculosis, Corynebacterium ulcerans -
negativi;

23.02.2023. Pneumocystis jirovecii DNS iziriepé no rikles gala un deguna ejam - negativs;

2.02. HBsAg (B hepatita virsmas antigéns), S/CO 0.26; neg, Anti-HBc (Antivielas pret B
hepatita serdes antigénu), S/CO 0.15; neg.

25.01. anti-HCV neg.

2.02 ;. Anti-Chlamydia tfrachomatis IgM, U/m*
3.0 (imuna)

03.02.2023. Vagindlgja iztriepe Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas
vaginalis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum,
Ureaplasma parvum - negafivi;



Atkartoti asins un urina uzséjumi bakteriologiskai izmekl&sanai
(iestasanas brdi un febrile epizozu laika) — negativi.

Uzséjums bakteriologiskai izmekl&Sanai no aizauss brices —
negafivs.

Uzséjums no abscesa satura (izdalijumi) glutealaja rajona -
audzis S.epidermidis, Candida un MTB uzs€jumi no bruces
negafivi. Bruce sadzist ar lok.kopsanu.

23.02.2023. BETA HEMOLITISKO STREPTOKOKU UZSEJUMS no Zavas
negafivs;



HIV infekcijas diagnostika
(virusologiska,
i m U n O I O é iS kq ) ci[;?:}.:izs;m - - 700 - 4200

CD3+CD8+ T- S0nas, %

25.01.2023.(RAKUS ambulatori) oo T e 300 - 2000

CD16/CD56+ NK-3Unas, /ul
CD19+ B-S0nas, %

(PL(R) CD19+ B-50nas, /uL

CD4/CD8 attieciba

<T|y CD3+ 1 .2 x‘| OI\9/|_ (n '| 2_26) 23.02.2023 11:00; redistrédanas laiks |aboratorija: 23.02.2023 11:54;
(78.92%).

ITzes nosaukums Rezultats Referent

CD3+ T- 80nas, %

(0.60-1.50) (33.47%) | GO T. Sonas, Juk 700 - 4200

T - supresori/citotox (CD3+CD8+) :
0.64 (040-090) (4] 9% >) ' CD16/CD56+ NK-3iinas, %

CD19+ B-3dnas, /uL 200 - 1600

(1 '2-2'50) CD4/CDS8 attiecha
21.03

HIV virusa slodze negativa

Rezultats

300 - 2000

CD4/CD8 attieciba




Sifilisa diagnostika

25.01.
25.01, 27.01. Sifilisa Av ar ELISA (IgM+1IgG):pozitivs k=22.25

03.02.2023. Asinis IgM antivielas pret Treponema pallidum -
negafivs;

25.01, 03.02.

27.02.2023. Reaginu antivielas - pozifivas ++++, RPR fifrs - pozitivs
[Idz 1:8, ar 1:16 negativs; TPHA fitri - pozifivi idz 1:81920, TPHA ++++
[idz 1:5120;



Lumbala punktata analize 06.02

registrésanas laiks laboratorija: 06.02.2023 10:07;

Bakterialo meningitu ierosinataja DNS -
negafivs; LP uzsejums (bakterijas un
Candida) negativs

MTB DNS negativs;

Cryptococcus antigens negafivs;
Toxoplasma gondii DNS negafivs; T,
Cryptococcus neoformans DNS procentusla dala, %

negafivs;

Enferovirusu RNS negativs;

CMYV, Herpes simplex virusa 1 un 2,
Varicella zoster virusa DNS - negafivs;
EBV DNS likvora - vaji pozitivs;

Analizes nosaukums Rezultats

HF-BF # - augstas fluorescences as,
/100WBC

(netreponemdlie testi likvora
pie neirosifilisa var but negafivi pat 70% Rezultats Referent
gadijumu (RPR)




Atteldiagnostikas, EKG un EHOKS
rezultati e b,

02.02., 24.02, 1.03 RTG thoracis |
AP: Patologiskas izmainas -
neredz.

02.02.2023. EKG. Bez
patologijas.

EHOKG - bez patologiskas
atrades.



Atteldiagnostikas rezultati

02.02. Transabdomindla ginekologiska USG. Menarche vél nav. Sledziens: Bez
vizudlas US gin. patologijas. Atbilst pirmspubertatei

03.02. USG abdominis: Brivu skidrumu un palielinatus limfmezglus nekonstate.

Sledziens: (12,3 x3,8cm) (dz 0,3 cm
skersizmerad.) (-0.3cm) (-1cm)

1.03. USG abdominis: (nespecif.izskata -28
mm x 8,6 mm) (ap nabu -4.1 cm) Palielinata

liesa. Kalcinati aknas un liesa. Liesas cista.

23.02.2023. USG kakla mikstajiem audiem: Patologiska/specifiska izskata
limfmezglus neveéro.



Specialistu konsultacijas

03.02.2023. Otolaringologs: Ausis abpsuéji - bungplévites pelékas,
izmainitiem gaismas refleksiem, bungdobuma serozs saturs, abpuséji
mezotimpanali ievilkumi. Timpanometriju veikt neizdodas. Audiometrija -
Adx vecumam atbilstosa, A sin pazimes par jautka tipa dzirdes zudumu -
kaula vadamibas likné 20-30dB robezas, gaisa vadamibas likné 40-55dB
robezas. Sledziens:

Rekomenddacijas - timpanostomija abpuseji plana karta;
deguna aer. Mometasoni furoas pa 1 put 2x diend 3 men;

Oftalmologs. Konjunktivas bez kairinajuma pazimem. Optiskas vides dzidras.
PK=N, saturs dzidrs. F.o bez redzamam akitam patologijom. RND dz sarts.
Makulas forma, struktura saglabati. Tiklenes a/v =N. Veikta ari OCT, kas bez
bUt. novirzem.



13.02. Ftiziopneimonologs. Kontakts ar TB gimené vai bérna dzives vieta nav
zinams - par berna tevu, kurs miris 2018.g. nav datu, ka naves iemesls butu TB.
BCG vakcinu bérns sanémis, retina izteikta 10mm, RM ievadisanas vietd
pigmentacija nav redzama. QFT 26.01.2023.- neg (veikts ambulatori). Rtg gr th-
cis 02.02.2023. - bez patologiskas atrades, USG védera dobuma org.- Palielinata
liesa, kalcinati aknas un liesa. Papildizmekléjumi- atkartot QFT testu LTBI
izslégsanai, panemt 3x izmeklésanai uz MTB urinu, féces (visi negatfivi). Péc
rezultatu sanemsanas, atkartotu konsultaciju.

Paciente tiek arstéta un izmekléta, saskanojot taktiku ar dermatologu-
venerologu

20.02. Bérnu hematoonkologs Meitene 9.g.v. ar HIV, VZV, sifilisu. PAA tendence
vz pancitopénju, kas ir raksturiga HIV infekcijai un bieza blakne VZV un
pielietotai kombinétai terapijai 2.03.2023. 21.03.23. Ir paaugstinati transferina
skistosi receptori, ferritins — apakséja normas robeza. B12 vit un akt B12 vit - N,
folskabe - N. Dg:

. Rekomendacijas: -p/o Ferrum Lek ( 1 tab=100 mg) 1 tab.+1/2 tab - 3
men. (Erp) —-Hematoonokologa konsult.dinamika



03.02.2023. Bérnu neirologs. Apskates sudzibu nav.
Neirologiski: Acabolu kusfibas brivas, zilites platas (péc
oftalmologa vizites), nistagms nav, mele centrala, KNN
nevero. Parezes nevero. Jusanas fraucejumus neuzdod.
Meningeadlie simptomi neg. CR dxt=sin (++), Babinska
refl.neg. Romberga mégindjuma stabila. Koordinacijas
proves veic precizi. Sl: Meningits suspecta.

Rekomendacijas: Nepieciesama LP ar
premedikaciju — neirosifilisa izslegsanai, nemot vera HIV
infekciju. 06.03. veic LP ar premedikaciju.



Soc.darbinieka, ginekologa, kliniska psihologa
konsultacijas, izvertéjums vardarbibas pazimju
izslegsanai, zinojums policijai.

2.02.-3.02. Soc.darbinieks: Sniegta informacija dzivesvietas socialajam dienestam, lai tiktu
izvértéta gimenes situdcija.

02.02.2023. Bérnu ginekologs. Konsultdcija pacientei ar serologiski pieraditu sifilisa infekciju, ir art
pieradita HIV infekcija. Nav skaidrs transmisijas cels (vertikalse sadzives kont.celd?2), anamnézes
legusana apgrutinata. lespéjamu seksualu vardarbibu noliedz. SUdzibu nav. Menarche vél nav.
Ginekologiskas saslim3anas, operacijas noliedz. Citas saslim3anas, operdcijas noliedz. Alergijas
noliedz, medikamenti - nelieto.

Gin. apskate: Bez patologijas, panemts STS panelis no maksts. Dzimumpazimes péc Tanner AxO0,
Px1, Ma0, Me0. US gin. (skat. aprakstu): bez vizualas US gin. patologijas, atbilst pirmspubertatei.
SIédziens: Nav datu par ginekologisku patologiju. Rekomendadcijas: Ginekologa atkartota
konsultacija pec STS analizu rezultata.

02.02.2023. Khniskais psihologs. Meitenes uzvedibas novérojumi, atbildes uz psihologa
jautajumiem ka ari projekfivie uzdevumi sobrid neuzrada butiskas pazimes, kas varétu noradit
vz akotu traumatizéciju. Nepieciesamibas gadijuma jalemj par psihologiskds izpétes vai
konultéSanas turpindsanu.

Gadijums zinots policijai ka aizdomigs gadijums, nemot véra 2 potenciali seksuali transmisivas
infekcijas 8 g.v. bérnam, ar ltgumu iniciéta talako ekspertizi, ja tas nepieciesams.




08.03. Bérnu endokrinologs - kiiniski nenozimigi pazeminats FT4. Paslaik datu par
vairogdziedzera funkcijas fraucéjumiem nav. Indikaciju spec. endokrinai terapijai nav.

15.03. Bérnu reimatologs. IRIS apraksfita literatGra ka célonis pacientiem ar HIV
infekciju pec ART uzsaksanas Lai izsleégtu citus célonus: 1) locitavas punkcija saja gadijuma
tehniski nav iespejama, jo skidruma daudzums locitava nav pietiekoss; 2) TBC jaizsledz ar
kvantiferona testu un CT plausam; 3) no reimatologiskiem izmekléjumiem: HLA B27
antigéns, RF, AntiCCP (BKUS laboratorija), ANA; Av Borrelia burgdoferi IgM un IgG. Acu
arsta konsultacija uvelta izslegsanai. Terapija NSPL, pieméram ibuprofenu 30 mg/kg/dn 3
reizes devas+ omeprazols 20 mg 30 min pirms brokasfim- ja tas nelidz, tad var mainit uz
citu NSPL.

Atkartotas oftalmologa konsultacijas 16.03 un 21.03. Patreiz nav akuta iekaisuma, uveita
pazimju.



Slimibas gaita,

sarezgijumi, sanemta
terapija.



Sifilisa un Herpes zoster terapija

Pacientei :
uzsakta 1200 000 DV 4x diend, ko sanémusi 14
dienas (6.-20.02), un atb.vadlinijam péc IV benzilpenicilina kursa, 20.02
sanémusi 1125 000
IU. Jarisch-Herxheimer reakciju pec penicilina th uzsakSanas nevero.
Pacientei . VZV DNS
likvora un asinis bija negativs. Atfrade apstiprina

(ddas iesaiste, ), sakotnéji empiriski sanémusi

220 mg 3xd (7.02-14.02) sakara ar citozi likvora un Herpes
zoster ainu, kad sanemti negativi VZV DNS no likvora rezultati (ka ar neg.
HSV,CMV DNS un EBV vaji poz DNS no likvora), no 15.02-17.02

450 mg 4x diend. Dinamika adas veidojumi vz lok.terapijas
fona, un domajams, aciklovira/penicilina th fona atfiras no krevelém,
atstajot sartas hipertrofétas rétinas.



Stacionésanas laikd atkartoti veikti izmekléjumi oportunistisku infekciju.
Veikti an Candida, Aspergillus, kriptokokozes, pneimocistu, toksoplazmu
izmekléejumi (likvors, asinis, NF izir.), kas negativi. Atkartoti nemtie asins un
feCu uzsejumi negafivi, atkartoti veiktas unna analizes bez iekaisigam
izmaindm.

14-15.02 un 92.03.

. Nodala
rOpigi sekoja higieénas procediram, ripdga adas un glotadu, acu un
deguna kopsana.

Nodala (16.02-21.02), veikta
18.02, atkartoti konsultéjis LOR, veikta rupiga deguna glotadas
kopsana ar mitrinosam ellam un dinamika Epistaxis nevero.



ART vzsaksana \
XN

Ly

b - |

13.02 vzsakta kombinéta antiretrovirala terapija (ART) ar Triumeq
Dolutegravir/abacavir/lamivudin 50mg/600mg/300 mg pa 1 tab diena.

14.02 bijusas vedersapes, bet citas reakcijas sakotnéji nevero.

18.02. dinamika

Domajams, ka an. var ietekmé&t gan HIV inf (hroniska), gan th - vrb. citopénijas
pie lielam penicillini devam. Atkartoti konsuté hematologs, nemti papildu izmekléjumi anémiju
diagnostikai, , Citi anémijas celoni nav
identificéti.

, kontroles lab.analizés iekaisuma rad. bez but. pieauguma
dinamika. Sakotnéji terapija nemainiga. 23.02. febrili t pacelumi lidz 39.5 oC, sudzibas heatzime -
nekas nesapot (kakls/ausis/véders/zobi u.c.), bez jaunam obj.pazimém, noradém par infekcijas
perékli kliniski un lab. Strept. eksprest - negafivs. Kontroles lab.analizes

; EGA uzkap idz 120 mm/h; CRO viegli pieauga lidz 35 mg/I (vakar 9), Il-6 bez bUt.
peiauguma 10.3; PAA 0.8 mg/l un neliela Thr pénija 183 tUkst, pieturas ar
limfopénija 2.29 tGskt ar vieglu neitropéeniju 1.55 tukst. Pastav

(hemot vera strauju
CD4+ sUnu skaita samazindjumu, risks IRIS ir lielaks dinamikd nekd sakotné&ji domats; tacu atkartoti
veicot izmekléjumus, nav norades par oportinistu aktivaciju).

23.02 "iepauzé ART" aizdomu par reakcijam vz Abacavir dél.




Sausas lupinas, sartakas, sadzijusi plaisa. Konjunkfivas
bez injekcijas. Mele pasausa, méreni aplikta, bez
injekcijas. Lab.un attéldg izmekléjumi neliecina par
jaunam infekcijam. lemjam ievadit 1 mg/kg MP
devu, ka ari turpina iV inf0zu un antihistaminus.
Pagaidam a/b terapiju nesanem. 24.02 virusu iztriepe. *
NO ZAVAS - POZ. rNOVIrUSS.

25002,
s, spontani mazinds iekaisuma rad. asinis,
mMazinds izsitumi un nieze.

26.02 bez febrilitates, pieturas

, medikamenti niezi atvieglo
minimali. Dinamika izsitumi pakdpeniski bale.
28.02. Uz pieres un galvas matainaja dala bijusie
izsitumi dinamikd atfiras no krevelem, paliek sadzijusasfis
virsmas ar plus audiem, sartas krasas, maiga ada '
virsma keloidretas.




Febrilas neitropenijas atfistiba,
febrilas neitropenijas algoritms.

1.03. uzsak Emtricitabine/Tenofovir 200 mg/245 mg un
Dolutegraviru 50 mg.

kas lidz sim palikusi balaka, zemaki
TA radit@ji. Sanémusi antihistaminus, antipirétiki, Skidrumu IV
ievadi. Sobrnd pamatad
. Doma vairak par reakciju uz
ART, tacu t pacélumi pieturas intensivi, t groti mazinas péc
antipirétikiem, PAA

CRO vél normals un biokim. rad - stabili. Nevar izslegt
bakteridlu infekciju, ir . Sakara ar febrilu
neitropéniju pievieno a/b terapijai Amikacinu un
Ceftazidim, po Fluconazol un vzsak TMP/SMX (PCP
profilaksei).

lepauvzé ART.

2.03. T pacelumi mazinds, pieturas izteikta adas nieze,
izsitumi .

3.03. T=n, izsitumi loti nobalejusi, bronganvioletigi, gandriz
adas imeni - gaistosi. Turpina a/b terapiju idz uzsejumu
atbildem.




Laboratoro analizu dinamika

registrédanas laiks laboratorija: 18.02.2023 07:32; aiks laboratorija: 24.02.2023 08:02;

Analizes nosaukums Rezultats Refarantais Analizes nosaukums Rezultats Referentais intervals

WBC - Leikocitu skaits, x10~3 /uL 3.43 427 -11.4 - -
NEUT - Neitrofilie leikociti, % 42.3 29.8 - 71.4 C - reaktivais proteins, mg/L 30.75 > 0-28

NEUT - Neitrofilie leikociti, x1043 uL 1.45 1.64 - 7.87
LYMPH - Limfociti, % 37.0 16.7 - 57.8
LYMPH - Limfociti, x10~3 uL 1.27 1.16 - 4.28
MONO - Monociti, % 7.6 4.2 -11.3
MONO - Monociti, x103 uL 0.26 0.19 - 0.81
EQ - Eozinofilie, % 12.5 0-4
EO - Eozinofilie, x10”3 uL 0.43 0.03 - 0.47 Analizes nosaukums Rezultats Referentais i
BASO - Bazofilie, % 0.6 0-1
BASO - Bazofilie, x10"3 uL 0.02 0.01 - 0.05 WBC - Leikoci <aits, x10"3 fulL << 4.27-11.4
IG - Nenobriedusie granulociti, % 0.3 0-03 MNEUT - Neitrofilie leikociti, % 26.8-71.4
IG - Nenobriedugie granulociti, x10-3 uL 0.01 0-0.04 NEUT - N flie leikociti, x1073 uL 164 -7.87
NRBC - Kodovl_saturosue_ eritrociti, % 0.0 0-0 LYMPH - Limfociti, % 16.7 - 57.8
MNRBC - Kodolsaturosie eritrociti, x10~3 uL 0.00 0-0.15 LYMPH - Limfocit, x10~3 ul. 116 - 4.28
RBC - Eritrocitu sk x1076/ul 3.04 3.9 - 4.96

MONO - Monociti, % 42-11.3
oglobins, g/dL 8.5 10.6-132— MONO - Manociti 0"; 0.19-038
HCT - Hematokrits, % 24.3 32.4-39.5 = LSl SalPs UL il o UKL

MCH - Vid&jais hemoglobina saturs, pg 28.0 24.5 - 29.5 BO - Eozinofilie, % : 9.4
MCHC - Vid.hemoglobina konc.eritrocitos, 35.0 31.8 - 34.6 EO - Eozinofilie, x10"3 ul 0.03 - 0.47
g/dL BASO - Bazofilie, % N 0-1
MCV - Vidéjais eritrocitu tilpums, fL 79.9 75.9 - 87 BASO - Bazofilie, x10~3 uL 0.01 - 0.05
PLT - Trombocitu skaits, x10~3 /uL 175 199 - 367 IG - Nenobriedugie granulociti, % 0-0.3
RDW-CV - E”t(rfaf jaagajg;;f;eﬂg;ffg/g 13.7 12 - 15 IG - Nenobriedusie granulociti, x10°3 uL 0-0.04
RDW-SD - Eritrocitu sadalijuma platums 19.8 35.5 - 41.8 NRBC KUdel.satu-ruiie_ l.EI'itrUE}T\tI', o . 9.9
(standartnovirze), fL NRBC - Kodolsaturosie eritrociti, x10°3 ulL 0-0.15
P-LCR - Trombocitu - lielo &0nu attleciboa, 17.5 - 42.3 RBC - Eritrocitu skaits , x10"6/ul 3.9-4.96
HGB - Hemoglobins, g/dL 10.6 - 13.2
HCT - Hematokrits, % 32.4-39.5
MCH - Vidéjais hemoglobina saturs, pg 24.8 - 295

MCHC - Vid.hemoglobina konc.eritrocitos, 31.8 - 34.6
g/dL : :
MCV - Vid&jais eritrocitu tilpums, fL 75.9 - 87
Analizes nosaukums Rezultats PLT - Trombocitu skaits, x10~3 fuL 365 199 - 367

= = RDW-CV - Eritrocitu sadalijuma platums
C - reaktivais proteins, mg/L 9.28 (variacijas koeficients), %

Nepiesatinatd dzelzs saistsp&ja (UIBC), 55.9 RDW-SD - Eritrocitu sadalijuma platums
ottt (standartnovirze), fL
~——— Ferritins, ng/mL Sg:?l P-LCR - Trombocitu - lielo Stnu attieciba,

Transferins, mg/dL 256 200 - 360 Y
Tireotropais hormons, mU/L 1.45 0.28 - 4.3 PCT - Trombokrits, % 0.34 0.18 - 0.39
Brivais trijodtironins, pmol/L 6.11 3.9-8 PDW - Trombocitu sadalijuma platums, fL 9.8 9.9 - 15.4
Brivais t Tns, pmol/L 13.9-22.1 MPV - Vid&jais trombocitu tilpums, fL 9.4 8-12

Interleikins 6, pg/mL 67.4 > (0-5.9

oo - - .
redistrédanas laiks laboratorijd: 01.03.2023 11:42;

PCT - Trombokrits, % 0.18 - 0.39
PDW - Trombocitu sadalljuma platums, fL

jistradanas |aiks laboratorijs: 22.02.2023 08:06;

13.9 12 -15

39.9 35.5-41.8

18.9 17.5-42.3

1= Draczant *
Analizes nosaukums Rezultats Referentais

-ansferina receptori, mg/L

Protrombins, % 76.6 - 116.2 ns 6, pg/ml 131
INR 08-15 laiks laboratorija: 02.03.2023 08:18;

APTL, s 24 - 43
Fibrinogéns, g/L 1.7 -4.2 Analizes nosaukums Rezultdts

- reaktivais proteins, mg/L 50.13




4.03. mégina atsakt ART ar 0.5 tabletes Emtricitabine/Tenofovir 200 mg/245
mg. 1.5 st péc medikamenta po sanemsanas izteikti

. Sanem IV antihistaminus, IV Sol. Paracetamolum, i/v
bolus 220 ml, nfozu IV Sol. Ondansetronum. Stav. ar labosanos. Niezi
nevéro. 5.03.T=n, sudzibas neatzime. Kontroles analizés : IL-6, mazinas 7.3,
CRO 43mg/I. HGB 9,7, saglabdjas leikopenija 2,88, neitropénija 1,28. ALAT
39mmol/l. ART atkal iepauze.

6.03. T normdla, ada silta, ap vecam krevelém péec ekskoredcijam

- praktiski uz visas adas (kermenis, rokas, kdjas).
Eritému/pigmentac.izmainas vairs nevero. Jaunu sudzibu/obj.pazimju nav.
Patreiz vienojamies turpinat Emtricitabina/Tenofovir pa 0.5 tab 30 min péc
ondansetroni + Paracetamoli + Allergosan premedikdacijas, ko tolere |labi,
minimala adas hiperemija pecpusdienads pirmajas 2-3 d.

8.03. pedeéjas Ceftazidim un Amikacin devas, dinamika neitrofilo leu skaits
pieturas pazeminats, bet >0.7 tokst/mkL. Dinamika atcel an flukonazol,
turpina TMP/SMX profllaktiska deva.




Locitavu sapju, kustibu ierobezojuma un
pieukuma pievienosanas

10.03-12.03 pievienojam atpakal Dolutegravir, jo - augsts risks HIV rezistencei, ar premedikaciju.
sanémusi Allergosan un Zyretc. Arm 12.03

izsitumi, nieze vakara, t idz 37.60C, pievienojas

Pirksti distali ir ari ar adas nelielu hiperémiju, sap, kad palpéju/pasiva fleksija - saka, ka visos
pirkstos, un sap palpéjot/flex/ekstenzija plaukstu locitavas, tur pirkstus viegla fleksija - esot sapigi salocit. T
/. SeIC,

14.03. maina ART uz Genvoya- lvitegravir/cobicistat/emtricitabine/tenofovir- kombinétu ART, jo
Emtricitabine/tenofovir vienu pasu nevar turpindt - HIV rezistences risks. Sanem lok. atsapinasanu sakara
ar locitavu sapém.

15.03.Sapes kos|ajot noleidz. Sap abas plaukstu locitavas un iztaustot praktiski visas interfalangealas un
metakarpofalangealas locitavas, ierobezors akt. un pasivais kusfiou apjoms, 1.kr.metakarpofalang.loc.rqj.
tuska. Sap abas peédas loc.bet laba minimali un kr. stiprak, sapes ari kr. Peédas
interfalangeadlas/metatarsofalalang.loc, palpéjot.

Kontroles PAA bez neitropénijas (kas bijusi ieprieks), CRO un Il-6 bez bit. paaugstinGjuma, tacu augsts
EGA. Lab.analizes un infekciju izmekléjumi bez bit. novirzém, dinamika konsulté reimatologs, veikfi
papildu izmekléjumi Al procesu diagnostikai, bet bUt. paaugstinatu autoAv titrus nevero, ANA skrinings
negafivs.

Locitavu sapes neapraksta ka iespéjamu ART blakni. Sanem lok. un sistémiski NSPL un omeprazoli
gastroprotekcijai, uz ka fona T pacélumus nevéro, dinamikd mazinds locitavu pietikums, sapes, kusfibu
ierobezojumi. Nodala konsulté art oftalmologs uveita pazimes neveéro.



Laboratoro analizu dinamika

as laiks laboratorija: 16.03.2023 07:42;

alizes nosau Rezult Referentais
es nosaukKkums

__Alaninaminotransferaze, U/L
Albumins, g/L
Reimatolidais faktors, U/mL

MNEUT - Meitrofilie leikociti, x10°3 ulL

LYMPH - Limfociti, x10"3 uL 1.16 - 4.28

EQ - Eozinofilie, %

BASO - Bazofilie .
BASO - Bazofilie, x10 0.01 - 0.05

j IG - Nenobriedusie granulociti, x10°3 uL

jNRBC - Kodolsaturosie eritrociti, x10°3
RBC - Eritrocitu skaits , x1076/ul

0.7 / !iégativs
13.8 / negativs

HCT - Hematokrits, % 32.4 - 39.5

HLA-B27 negativs negativs
MCV - Vid&jais eritrocitu tilpums, fL

RDW-CV - Ertrocitu sadalijuma platums
(variacijas koeficients), |
RDW-5D - Eritrocitu sadalijuma platums
) (standartnovirze), fL
P-LCR - Trombocitu - lielo sunu attieci

Analizes nosaukums .Rezultats

Referentais Inte-rv

ANA (antinuklearo antivielu) skrinings m;m
_HEp-230nds pozitivs) Negativs

ml_':lorrelia burgdorferi IgM, AU/mL 0.3 / Negativs
Borrelia burgdorferi IgG, AU/mL* 1.7 / Negativs




21.03. kontrolée HIV slodzi un Ly subpopulacijas,
saskanojot ar dr.S.Ansoni
un imunologu dr.Kurjani, TMP/SMX atcel.

, izzud nepieciesamiba péc NSPL,
atcel arf Omeprazoli. Uverta aina neapstiprinas, atcel
Tobradex, turpina ART, ko panes apmierinosi, premedikaciju
nesanem, nepieciesamiba pec anfinistaminiem izzud.

Kliniski stabila stavokli pacienti izraksta no stacionara talakai
amb. terapijai un novérosanai.






Pamata diagnozes,

v‘-.

sarezgijumi

B23.8

CD4 sunu skaits 25.01. 501 sUnd, min.CD4+ $0nu skaits 160 23.02.2023;
10.03.2023. 1006 suna,

virusa slodze 25.01 3,02 E4 kop/ml, 21.03.2023. HIV virusa slodze dinamikd
negativa.



Table A. HIV Infection Stage Based on Age-Specific CD4 Count or Percentage

Aged <1 Year Aged 1 Year to <6 Years Aged >6 Years

Cells/mm3 Cells/mm?3 Cells/mm?3

>1,500 > >1,000

750-1,499 ' 500-999 200-4589

#The stage is based primarily on the CD4 count; the CD4 count takes precedence over the CD4 percentage, and the percentage is considered
only when the count is missing. If a Stage 3-defining condition has been diagnosed (see Table 6), then the stage is 3, regardless of CD4 test
results.

Key: CD4 =CD4 T lymphocyte

Source: Centers for Disease Control and Prevention. Revised surveillance case definition for HIV infection—United States, 2014. MMIWR
2014;63 (No. RR-3):1-10.




Table B. HIV Infection Stage Based on Age-Specific CD4 Count or Percentage

AIDS-Defining Conditions

Bacterial infections, multiple or recurrent®

Mildly Symptomatic

Candidiasis of bronchi, trachea, or lungs

Children with two or more of the following conditions, but none of the conditions listed in the Moderately Symptomatic Candidiasis of esophagus

category, are considered mildly symptomatic: Cervical cancer, invasive

Coccidioidomycosis, disseminated or extrapulmonary
» Lymphadenopathy (lymph nodes are =0.5 cm at more than two sites and/or bilateral at one site)

» Hepatomegaly

Cryptococcosis, extrapulmonary

Cryptosporidiosis, chronic intestinal {=1-month duration)

CMV disease (other than liver, spleen, or lymph nodes), onset at age =1 month

CMV retinitis (with loss of vision)

= Dermatitis

Encephalopathy attributed to HIv"

= Parotitis

HSV: chronic ulcers (=1-month duration) or bronchitis, pneumonitis, or esophagitis (onset at age =1 month)

» Recurrent or persistent upper respiratory tract infection, sinusitis, or otitis media Histoplasmosis, disseminated or extrapulmanary

Isosporiasis, chronic intestinal (=1-month duration)

Kaposi sarcoma

Lymphoma, Burkitt (or equivalent term)

Moderately Symptomatic

Lymphoma, immunoblastic (or equivalent term)

Lymphoma, primary (of brain)

ial im =8 o/dL [=80 /L1 . i3 fwhi < fet = 10% per 1T P
Anemia hamo g|0|}ll1 Se/dl (=80 = Ll I'IEI..H-:I openta (white blood cell count <1000 per uL [<1.0x 107 per L), and/or = Mycobacterium avium complex or Mycobacterium kansasii, disseminated or extrapulmonary
mbocytopenia (platelet count <100 = 107 per uL [<100 = 10° per L]) persisting for =30 days ) _ _ o
= Mycobacterium tuberculosis of any site, pulmonary, disseminated, or extrapulmaonary

= Bacterial meningitis, pneumonia, or sepsis (single episode) « Mycobacterium, other species or unidentified species, disseminated or extrapulmonary

= Candidiasis, oropharyngeal (thrush), persisting for =2 months in children aged =& months * Pneumacystis jirovecii {previously known as Pneumocystis carinii) pneumenia
* Pneumonia, recurrent®

= Cardiomyopathy
= Progressive multifocal leukoencephalopathy

= CMVinfection, with onset before age 1 month « Salmonella septicemia, recurrent

= Diarrhea, recurrent or chronic = Toxoplasmosis of brain, onset at age =1 month

= Wasting syndrome attributed to HIV®

= Hepatitis
= HSV stomatitis, recurrent {more than two episcdes within 1 year)
= HSV bronchitis, pneumenitis, or esophagitis with onset before age 1 onth

Herpes zoster {shingles) involving at least two distinct episodes or mere than one dermatome

= Lelomyosarcoma

h might be particularly important for

tion system for human immunodeficiency virus infection in children less

» Lymphoid interstitial pneumonia or pulmonary lymphoid hyperplasia complex tion system for HIV infection and expanded surveillance case definition for

= MNephropathy

ng adults, adalescents, and children ap:

» Mocardiosis

Key: CMV =

wirus; HSV= herpes simplex virus

= Persistent fever (lasting =1 month)
Modified from:

cig e g
* Toxoplasmosis, onset before agel maonth Centers for Disease Control and Prevention. 1994 revised classification system for human immunodeficiency virus infectionin

R . ; _ . . children less than 13 years of age. MMWR. 1994;43(No. RR-12).
» Varicella, disseminated {complicated chickenpox)

Centers for Disease Control and Prevention: Revised Surveillance Case Definition for HIV Infection—United States, 2014, MMWR.
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Pamata diagnozes,

v‘-.

sarezgijumi

A52.2.

ar galvas matainas dalas un sejas adas iesaisti
(iestasanas brdi).

(ar labu reakciju uz lok. un iv
penicillini terapiju) LO2.3.

(01.03.2023., sanémusi a/b un pretsénu terapiju ar
poz. efektu), neitropénijas saglabasands dinamika (domajams uz hron.
infekcijas fona) D7 1. Neprecizéta bakteridla infekcija A49.9.

Labas plaukstas lll, IV pirkstu, kreisas plaukstas Il - IV pirkstu fleksoru
cipslu MKEF locitavu imeni, sinovits labas pedas locitava
(simptomi no 13.03., ar pozitivu dinamiku pec NSPL terapijas, patreiz

nav datu par autoimunu patologiju,
Mé5.

ar drudzi, izsitumiem, niezi, vemsanu, zemaku TA un sQpem
vedera



Blakusdiagnozes

BO2.9.

H65.2, kreisai ausij
(kaula vadamibas likné 20-30dB robezads, gaisa vadamibas likne 40-
55dB robezas).

Epistaxis epizodes R04.0.

(dzelzs deficita anémija un ar hron. infekciju asocieta
suspecta) D64.9.

D vitamina deficits E55.

F80.9. Neprecizeti
F81.9.

R16.1. Kalcinadti liesa, liesas cista D73.4. Kalcinati aknas.
(pamata kakla, zemzokla, cirkSnu) R59.1.

Zobu kariess (stacionésanas laika 2x vesta uz stomatologijas kiiniku zobu
plombesanai) KO2.

Pediculosis capitis.



Talaka ambulatora arstesana un
noverosana LIC HIV specialista
uzraudziba



Talaka ambulatora arstésana un
novéerosana LIC HIV specialista vzraudziba

05.23 kontroles vizite, jutas apmierinosi, jaunu sudzibu nav.

11.05. atjaunojusas sudzibas par sapém pedas (locitavu sapese),
atsakusi isu po NSPL kursu, pagaidam nav datu par talako
simibas gaitu.

Turpina ART tab. Genvoya (ELV/cobi/FTC/TAF 150/150/200/10mg)
- 1 tablete diena bez BP un LOR rekomendac.



Planota talaka vzraudziba
saistiba ar sifilisa infekciju

Talak RPR(dinamika jamazinas) , TPHA (sagaidama Av
persistence muza garuma), anti Treponema pallidum IgM, antfi

Treponema pallidum IgM + IgG konitrole pec 3 mén, 6 men., 12
men., 24 men.

Dermatovenerologa vzraudziba



Diskusija:

diferenciala diagnostika,
diagnostikas grutibas,
neatbildetie jautajumi,
izaicinajumi.



Diferenciala diagnostika,
diagnostikas grutibas — HIV/sifilisa
infekciju tfransmisijas cels, stadija

— diferencejama - no mates, pre/perinatali
ieguta infekcija un postnatali — ciesa sadzives kontakta ietvaros
(iespejams sifilisa infekcijai, mazak ticams HIV infekcijai) un seksualas
vardarbibas de| ieguta infekcija, kaut arl norades par seksualu
vardarbibu parliecinosi neiegust izmeklesanas laika.

Nav drosi zinama sifilisa infekcijas stadija,
, bet pieradit to nav iespejames.

Seit jdatzZimé grotnieéu infekciju skrininga nozimigumu HIV/sifilisa
ledzimtu infekciju diagnostika un agrinas terapijas uzsaksajai
jaundzimusam. Ja infekciju skrinings tiek veikts agrini/netiek atkartots,
mes varam neatklat grutniecibas laika iegutos infekciju gadijumus.

Stigmatizacijas mazinasanas nozime — HIV/sifiliss nav fikai riska grupas
izplafitas infekcijas! Biezaka testésana = agrinaka infekciju atklasana
un atraka terapijas vzsaksana.



lespejama HIV /sifilisa infekciju ietekme uz
psihomotoru,valodas atfistibu

Pacientei ir macisanas traucejumi, aizkaveta
psihomotora/valodas attistiba, kas var but gan
socioekonomisku/dzives apstaklu del, bet iespejams arl
iedzimtas HIV/sifilisa infekcijas del.

Anémija un trombocitopénija iespejams
ka hroniskas HIV/sifilisa infekciju
izpausmes/ difdg — zalu blakne

Hroniska iekaisuma anémija kombinacija ar Fe deficitu un
trombocitopenija ir rakstungi hroniskai HIV infekcijai.

Anémija un neitropéenija var but ART BP, anemija un
trombocitopéenija aprakstiti ka penicilina terapijas BP



Adas-glotadu-febrilas reakcijas — ART
blakusparadiba? Alergiska izpausme?

Novérotam febrilam reakcijam ar izsitumiem ir plasa difdg:

medikamentu hipersensitivitate (jpasi abacavir — kas var
izpausties ar drudzi un izsitumiem),

jauna virusu infekcija/bakter. inf. atfistiba (izmeklejuju
rezultata datus par jaunam infekcijam neiegust),

IRIS (nemot véra strauju CD4+ Sunu skaita samazingjumu, risks
IRIS ir lielaks dinamikd neka sakotneji domats; tacu atkartoti
veicot izmekléjumus, nav norades par oportunistu aktivaciju).



Locitavu iesaiste — HIV infekcijas
simptoms IRIS simptoms?

Veiktie papildu izmeklejumi neliecina par Al procesu,

Nav norades par infekciozas dabas (bakterials sinovits/ Boreliju
infekcija) tenosinovitu.

. Locitavu sapes
neapraksta ka iespejamu ART blakni, faCu imunai sistemai
reaktivejoties uz ART fona var noverot imunu procesu
aktivaciju, t.sk. artrita/sinovita ainu.



HIV terapija bérniem — kombinétas ART izveles
grutibas dél aizdomam par terapijas
blakusparadibam.

Berniem pielietojamu medikamentu klasts dinamika
paplasinds, bet tomer ir Saurdks ka pieaugusiem.
Pacientei kombinétas ART izradijas negaidits izaicinajums,
nemot vera aizdomas par ART asocietam reakcijam.



Tiesiskie aspekii:

Gadijums zinots policijai ka aizdomigs iespéjamas
seksualas vardarbibas gadijums, lai lemfu par talakas tiesu
medicinas ekspertizes nepieciesamibu, kaut ari skaidras
kiiniskas/objekfivas vai psihoemocionalas norades par
seksualu vardarbibu netika identificétas izmeklesanas laika
(ginekologa apskate, laboratora diagnostika citu STI
izsl@gSanai, soc.dienesta piesaiste, kiiniska psihologiska
izpéete).

Kameér paciente atradusies stacionara, vinas matei diemzel
bija letals iznakums. Sekoja talaka barintiesas iesaiste un
lemumu pienemsana par likumiska parstavja/aprupetdja
funkcijas veiksanu.
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Paldies BKUS arstu un
masu komandai,
dr.Ansonei

un paldies par
uzmanibuvu!




