                                           Пневмоцистная пневмония.
Дорогие читатели, я считаю, что общество имеет право знать об актуальности данного заболевания. Прежде чем рассказать об этой болезни хочу остановиться о развитии этой болезни – ВИЧ инфекции.  Пневмоцистная пневмония (ПП) – является  вторичным заболеванием органов дыхания при ВИЧ-инфекции. Впервые ВИЧ инфекция была описана в «Еженедельном вестнике заболеваемости и смертности» от 05.06.1981 года издаваемом центрами по контролю за болезнями. (США, Атланта). Сообщалось о 5 случаях тяжелого  течения Пневмоцистной пневмонии с летальным исходом у молодых мужчин в возрасте до 30 лет. Все умершие имели  гомосексуальную ориентацию. Но это не говорит, что СПИДом страдают гомосексуалисты, это имеет значение об особенностях одного из путей передачи инфекции. Окончательным подтверждением явилось выделение возбудителя. (В 1983 году почти одновременно независимо друг от друга в двух лабораториях – институт Пастера Франция и национальный институт рака США). Как и другие вирусы, это паразит – слабый и беспомощный не способный воспроизводить себя самостоятельно и может размножаться только с помощью человеческой клетки. Вирус попадает в клетку, называемую клеткой – хозяйкой или клеткой мишенью и размножается. Таким образом, пневмоцистная пневмония  часто встречается у людей со сниженным иммунитетом, с поражением органов дыхания.
А поражение органов дыхания является основной причиной заболеваемости и смертности ВИЧ – инфицированных лиц. Поражения лёгких диагностируются более чем у 80% больных ВИЧ – инфекцией. 90% лёгочных поражений при ВИЧ – инфекции имеют инфекционную природу.
ПП - распространенная оппортунистическая инфекция у ВИЧ инфицированных. Возбудитель ПП - гриб Pneumocystis jiroveci.Типичными клиническими проявлениями служат кашель, одышка и лихорадка. Иногда ПП протекает без легочных проявлений. Часто наблюдаются признаки дыхательной недостаточности, в частности одышка и цианоз. Течение заболевания может быть очень тяжелым, и если своевременно не будет назначено эффективное лечение, ПП может привести к смерти.  

Диагностика.
Диагноз обычно ставят на основании клинической картины, когда  у лихорадящего ВИЧ инфицированного пациента развиваются дыхательные нарушения, в том числе цианоз. Наиболее характерна одышка в сочетании с минимальными изменениями при физикальном исследовании грудной клетки, также возможен сухой кашель. Классический рентгенологический признак ПП - облаковидное снижение прозрачности в нижних отделах обоих легких - выявляется не у всех больных. Могут обнаруживаться очаговые тени в обеих легких, напоминающие картину бактериальной пневмонии или туберкулеза. 

Диагноз подтверждается при обнаружении цист возбудителя в мокроте или жидкости, полученной при бронхоальвеолярном лаваже. Если бронхоскопию выполнить невозможно, то диагностическим критерием ПП служит снижение функции внешнего дыхания - в этом случае лечение следует начинать немедленно. 
                                                     Лечение.
С целью профилактики ПП, после исследования иммунограмы при показателях снижения иммунных СД4 клеток Т-лимфоцитов, проводится лечение амбулаторно. При бактериальном  подтверждении и клинических показаниях, лечение ПП проводится в стационарных условиях. Может потребоваться поддерживающая терапия, включая  инфузионную терапию и ингаляции кислорода. 
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