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PELAZIONE CUTNICA / DIMIS5IONE

Paziente;

Doto di noscito:
Provenienza:

Molottio:
Doto TMO:

Protoco llo:

Doto di ricovero:
Doto di dimissi onei

BIJDERISANU STEFAN
06/09 /1997
Romonio

Tholossemio Mojor
17.07.2009
30

06/o2/2010
L8/02/2010

Motivo del ricovero: Febbre in Pz. EBV Positivo
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f l piccolo Stefon si ricovero per comporso di febbre in corso di riottivozione delI'EBV (TC mox 39'C).

Tl paziented stoto sottoposto o tropionto di midollo osseo sec. Protocollo 30 dq modre oploidentico il 17 settembre 2oO9'

Duronte il follow up in DH ho presentoto 6VHD cutoneo, per lo guole ho intropreso teropio steroideo (1,5 ng/kg /die) fino o

risoluzione dello sintomotologio cutoneo. Ho sospeso lo teropio immunosoppressivo con Ciclosporino ollq fine del mese di

gennoio u.s. e continuato solo teropio con Medrol.

Tl L/Z/ZO1O il controllo EBV PCR quolitotivo d risultoto positivo per cui Stefon hq effettuoto il 5/2/2010 lo I dose di

Mqbthero.

Duronte il ricovero Stefqn ho inizioto teropio ontibiotico e.v. con Ceftrioxone: per il persistere della f ebbre il 9/2 d' stata

modificoto con Tozocin e Voncocino. fn doto 13/2 si d ossistito o sfebbromento.

Come do progrommo Stefon ho eseguito settimonolm ente la dosi di Mobthero (il tl/z e t8/2).

Duronte il ricovero Stefon ho presentoto rioccensione dello 6VHD cutoneo, per cui d stoto oumentoto lo teropio steroideo ed

ef f ettuoto teropio locole.

Esomi strumentali: TC TB con m.d.c. (g/z/2}lo)- " in sede l.c. biloterolmente sono evidenti olcune formozioni di

verosimile noturo linfonodole oumentote di dimensioni che presenlono tuttovio morfologio conservoto (.'.). Alcuni linfonodi

sono visibif i in sedesovrocleveore o sinistro. (...)Presenzo di milzo occessorio. Polmoni, orgoni ipocondrioci e reni nello normo'"

Esameobiettivoallodimissioner Condizioni generalibuone. Apiretico.Cuore:ritmosinusole,toni netti,pouselibere. Toroce:

MV f isiologico. Addome lievemenlegloboso, trottobile, non dolente ollo polpozione superf iciole e prof onda.

P.A.- 93 /5O, FC LLZ b/min.. sOz - 98%.

Peso= 14 kg.

TERAPIA A DOMICITJO:

Medrol 4 mg xz 1cp YA {\^,-

Zantac 150 mg 112cpx2 h8 - h20

Acyclin sosp orale 1mLx3 h8-1 6-23

Difix 0,25 mcg 1cp h9

Diflucan 5mL h9

Eusaprim sol orale 2,5 mL x2 (M-V) h8 - h20

Mycostatin +

Bicarbonato
x3/die

Augmentin sosP orale 4 mlx2 h 8-20
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IN DH-AMBULATORIO:

Torno t 23/O?/IO per visito, RB * EBV e CMV PCR guontitotivo.

Tl 25/2 esegue f V dos e di Mobth ero
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