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SANTRUMPOS

AAP - Amerikos pediatrø akademija

AIDS - Ágytasis imunodeficito sindromas (angl. AIDS - Acquired
immunodeficiency sindrome)

APV - Amprenaviras

ARV - Antiretrovirusinis

AZT, ZDV – Zidovudinas

CDC - Ligø Kontrolës Centras (Atlantoje, JAV) (angl. CDC -
Centers for Diseases Control and prevention)

D4T - Stavudinas

ddC - Zalcitabinas

ddI - Didanozinas

DNR - Dezoksiribonukleininë rûgðtis

DLV - Delavirdinas

DRV - Darunaviras

EFV - Efavirenza

EuroHIV - Europos ÞIV stebësenos centras (angl. European
HIV monitoring center)

FI - Fuzijos inhibitoriai

FTC – Emtricitabinas

HAART - Labai aktyvus antiretrovirusinis gydymas (angl.
HAART – highly active antiretroviral therapy)

IDV - Indinaviras

LPV - Lopinaviras

NATI - Nukleozidiniai atvirkðtinës transkriptazës inhibitoriai

NFV - Nelfinaviras

NNATI - Nenukleozidiniai atvirkðtinës transkriptazës
inhibitoriai

NVP – Nevirapinas
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PGR - Polimerazës grandininë reakcija

PI - Proteazës inhibitoriai

PGL - Persistuojanti generalizuota limfadenopatija

PSO - Pasaulio sveikatos organizcija

PCP - Pneumocistinë pneumonija (Pneumocystis jirovecii
sukelta pneumonija)

RNR - Ribonukleininë rûgðtis

RTV – Ritonaviras

SQV - Sakvinaviras

UNAIDS - Jungtiniø Tautø AIDS programa (angl. United
Nation AIDS programm)

T-20 - Enfuvirtidas

TDF – Tenofoviras

TLK - Tarptautinë ligø klasifikacija

TMP/SMZ - Trimetoprimas/sulfametoksazolis

TPV - Tipranaviras

VZV - Varicella zoster virusas, vëjaraupiø ir juostinës
pûslelinës sukëlëjas

VZVIG - Varicella zoster imunoglobulinas

ÞIV - Þmogaus imunodeficito virusas

3TC – Lamivudinas
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ÁVADAS

Vaikø þmogaus imunodeficito viruso (ÞIV) infekcija turi tam
tikrø ypatumø. Tai kiek skirtingi, palyginti su suaugusiaisiais,
uþsikrëtimo bûdai, vaikø priklausomybë nuo aplinkiniø,
specifinë sveikatos bei socialinë prieþiûra. Kûdikiø ir maþø vaikø
imuninë sistema yra nesubrendusi ir negebanti veiksmingai
reaguoti á ÞIV, todël ligos eiga bûna sunkesnë, kur kas greièiau
progresuoja imuninës sistemos nepakankamumas.

Mokymo priemonëje pateikiamos vaikø ÞIV infekcijos
savybës, pediatrinë ÞIV infekcijos klasifikacija, ÞIV infekcijos
diagnostikos ypatumai perinatalinio ÞIV perdavimo atvejais.
Pateikiamos ÞIV infekcijos gydymo antiretrovirusiniais vaistais
rekomendacijos, nagrinëjama, kada pradëti gydymà, kokius
antiretrovirusiniø vaistø derinius parinkti, kaip stebëti gydomus
vaikus. ÞIV infekcijos gydymas yra veiksmingas tik tada, kai
iðgeriama kiekviena vaistø dozë. Todël prieð pradedant gydymà
labai svarbu uþsitikrinti tëvø ar globëjø motyvacijà ir sutikimà
grieþtai laikytis nurodyto vaistø vartojimo reþimo.

Mokymo priemonë skiriama bendrosios praktikos
gydytojams, vaikø gydytojams, infektologams, epidemiologams
ir visiems kitiems specialistams, dirbantiems su vaikais, tarp jø
ir su infekuotaisiais ÞIV.



Vaikø þmogaus imunodeficito viruso infekcijos ypatumai

8

ÞIV INFEKCIJOS IR AIDS EPIDEMIJOS EIGA

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) þmogaus imunodeficito
virusinæ infekcijà vertina kaip didþiausià pasaulinæ pandemijà. Pasaulio
istorijoje uþkreèiamøjø ligø epidemijos nusineðdavo daugybæ gyvybiø,
bet jos bûdavo lokalios, jø metu pasitaikydavo savaiminio pasveikimo
atvejø. ÞIV infekcija apëmë visus þemynus ir ðalis. Nuo 1981 metø
nebuvo uþregistruota në vieno savaiminio pasveikimo atvejo.

ÞIV infekcija ir AIDS epidemija skiriasi nuo kitø iki ðiol þinomø
epidemijø, tokiø kaip cholera, maras, raupai, dizenterija, ðiltinë, difterija
ir kitos. ÞIV infekcija ir AIDS epidemija yra pavojingesnës ir jø
epidemiologija skiriasi nuo infekciniø ligø epidemiologijos (1, 2 pav.).

1 pav. Infekciniø ligø epidemija ir jà lemiantys veiksniai

Visos epidemijos prasideda tuomet, kai visuomenëje susitelkia
didelë infekcijai imliø asmenø dalis, yra infekcijos ðaltinis ir susidaro
prielaidos infekcijai lengvai plisti. Epidemijø eigai bûdingas greitas
pakilimas, per tam tikrà laikà pasiekiamas aukðèiausias taðkas (pikas),
po to epidemija slûgsta, taèiau galimi keli vëlesni pakilimai. Epidemijos
eigai daro átakà persirgusiøjø (ar paskiepytøjø) imunitetas ir stiprëjantis
visuomenës imunitetas. Kilus epidemijai didesnë ar maþesnë
serganèiøjø dalis mirðta, bet pasveikusieji ágyja imunitetà, tampa
infekcijai nebeimlûs – taip susidaro visuomenës imunitetas. Jeigu

 

Susirgimų skaičius
 

Visuomenės imlumas
 

Visuomenės imunitetas
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2 pav. ÞIV epidemija ir jai darantys átakà veiksniai

ÞIV ir AIDS epidemija skiriasi nuo áprastinës (2 pav.). ÞIV
infekuoti asmenys neágyja imuniteto, net per ilgà laikà nesusidaro
visuomenës imunitetas, nes kol neiðrasti vaistai, iðgydantys nuo ÞIV
sukeltos ligos, ji neturi pabaigos. Dël ðiø prieþasèiø infekuotøjø ÞIV
skaièius visuomenëje didëja, ypaè taikant gydymà, maþinantá jø
mirtingumà. ÞIV infekcijos plitimas priklauso nuo asmenø tarpusavio
santykiø ir elgesio, o poveikis uþkrato plitimui yra vienintelë prevencijos
kryptis, galinti stabdyti ÞIV infekcijos plitimà.

Ðvietimas ÞIV infekcijos ir AIDS tema pirmiausia
orientuojamas á dvi þmoniø grupes:

• á sveikus þmones, kurie turëtø þinoti, kaip apsisaugoti nuo ÞIV
infekcijos;

• á uþsikrëtusius ÞIV asmenis, kurie turëtø iðmokti gyventi
visavertá gyvenimà su savo liga ir apsaugoti aplinkinius nuo
infekcijos.

yra tinkamø vakcinø, skiepijimas taip pat didina visuomenës imunitetà
ir slopina epidemijà. Kai visuomenës imunitetas pasiekia pakankamà
lygá, epidemija slûgsta, nors neretai ir  atoslûgio metu sergamumas
dar gali kelis kartus padidëti.

 

Susirgimų skaičius 

Visuomenės imlumas 

Visuomenės imunitetas 
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PSO ir Jungtiniø Tautø AIDS programos (UNAIDS) duomenimis
2005 metø gruodá pasaulyje gyveno apie 40,3 mln. (nuo 36,7 iki 45,3
mln.) uþsikrëtusiø ÞIV ir serganèiø AIDS þmoniø, ið jø apie 2,3 mln.
(nuo 2,1 iki 2,8 mln.) vaikø iki 15 metø. Didþiausius mastus epidemija
yra pasiekusi pietinëje Afrikos dalyje, áskaitant Pietø Afrikos
Respublikà (PAR).

Manoma, kad 2005 metais ÞIV naujai uþsikrëtë  apie 4,9 mln.
(nuo 4,3 iki 6,6 mln.) þmoniø, ið jø apie 4,2 mln. (nuo 3,6 iki 5,8 mln.)
suaugusiøjø ir apie 700 tûkst. (nuo 360 iki 820 tûkst.) vaikø iki 15
metø.

2005 metais nuo AIDS mirë apie 3,1 mln. (nuo 2,8 iki 3,6 mln.)
þmoniø, ið jø apie 2,6 mln. (nuo 2,3 iki 2,9 mln.) suaugusiøjø ir apie
570 tûkst. (nuo 510  iki 670 tûkst.) vaikø iki 15 metø. 2005 metais
pasaulyje nuo AIDS mirë 3,1 mln. þmoniø, o ÞIV kasdien uþsikrësdavo
apie 14 tûkst. asmenø.

Naujø atvejø gausëjimà pirmiausia lëmë epidemijos siautëjimas
Afrikoje, á pietus nuo Sacharos, ir ÞIV plitimas buvusios Sovietø
Sàjungos valstybëse bei Rytø Europoje. Pastarajame regione ir
Vidurinës Azijos ðalyse 2005 metais buvo uþregistruota apie 270 tûkst.
(nuo 140 iki 610 tûkst.) naujø  ÞIV infekcijos atvejø. Ið viso 2005
metais Rytø Europoje ir Vidurinëje Azijoje gyveno nuo 1,2 mln. iki
1,8 mln. þmoniø uþsikrëtusiø ÞIV ir serganèiø AIDS (3–5 pav., 1
lentelë).

ÞIV INFEKCIJOS IR AIDS EPIDEMIOLOGINË SITUACIJA PASAULYJE

3 pav. ÞIV infekcijos epidemiologinë situacija pasaulyje 2005 metais
UNAIDS duomenimis
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4 pav. Nauji ÞIV infekcijos atvejai pasaulyje 2005 metais
UNAIDS duomenimis

5 pav. Mirèiø nuo AIDS skaièius pasaulyje 2005 metais
UNAIDS duomenimis



Vaikø þmogaus imunodeficito viruso infekcijos ypatumai

12

Pastaba: tarptautiniø organizacijø (pvz., UNAIDS, PSO) suvestinëse
niekada nenurodomas tikslus þmoniø, uþsikrëtusiø ÞIV ir serganèiø AIDS,
skaièius, bet pateikiamas skaièiø intervalas ,,nuo – iki“; taip pat daþnai
vartojamas angliðkas estimated terminas, rodantis, kad pateikiamas tik
numanomas, apytikriai apskaièiuotas asmenø, uþsikrëtusiø ÞIV infekcija,
skaièius.

Ávairiose ðalyse ÞIV epidemija plinta skirtingai. Atskiras
geografines vietoves ir gyventojø grupes ji paveikia skirtingais bûdais
ir skirtingu laiku. Tai komplikuoja epidemijos eigos stebësenà,
prevencines ÞIV infekcijos plitimo intervencijas ir epidemijos poveikio
maþinimo priemones. Tad labai svarbu þinoti kiekvienos ðalies
epidemijos prigimtá. Ðiandien pasaulyje pasiekta nemaþa paþanga ÞIV
infekcijos ir AIDS prevencijos, prieþiûros, strategijø rengimo bei tyrimø
srityse (6 pav.).

1 lentelë. ÞIV infekcijos ir AIDS epidemiologinë situacija pasaulyje
2005 m. gruodá UNAIDS  duomenimis
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ÞIV/AIDS IR VAIKAI

UNAIDS duomenimis 2005 m. ÞIV infekcija uþsikrëtë 700 tûkst.
(360–820 tûkst.) vaikø iki 15 metø, daugelis jø (apie 95 proc.)
perinataliai – nëðtumo ar gimdymo metu, taip pat maitinant krûtimi.
Jei netaikomas antiretrovirusinis gydymas, apie ketvirtadalis
perinataliai ÞIV uþsikrëtusiø vaikø iðgyvena tik iki vieneriø metø, kiti
– vidutiniðkai 5–8 metus.

ÞIV/AIDS vaikus paveikia ir netiesiogiai – beveik visose ðalyse
yra vaikø, netekusiø tëvø dël AIDS. Kai kuriose ðalyse jie skaièiuojami
deðimtimis, ðimtais, tûkstanèiais, o Afrikoje – milijonais (pvz., á pietus
nuo Sacharos 2003 metais gyveno 15 milijonø naðlaièiø, praradusiø
vienà ar abu tëvus dël AIDS).

Naðlaitis – tai vaikas iki 18 metø, netekæs vieno ið tëvø (tëvo,
motinos) ar jø abiejø. Ðiuo metu vengiant stigmos nevartojamas
terminas „vaikas, tapæs naðlaièiu dël AIDS“. Tyrimai rodo, kad stigma
trukdo vyriausybëms ir bendruomenëms imtis veiksmingø naðlaièiø
problemø sprendimo priemoniø, gerinti vaikø emocinæ bûklæ. Stigma
ir diskriminacija paþeidþia tokiø vaikø teises – trukdo siekti
iðsilavinimo, gauti socialines paslaugas, bûti palaikomiems
bendruomenës ir ðeimos [1].

Visi naðlaièiais tapæ vaikai patiria vieno ar abiejø tëvø netekimo
tragedijà. Daugelis jø auga prastomis sàlygomis, nepalaikomi ir
neremiami kitø ðeimos nariø. Vaikai naðlaièiai patiria depresijà, pyktá,
kaltæ ir baimæ dël savo ateities. Tai gali sukelti rimtas psichines ir
psichologines problemas, tokias kaip potrauminio streso sindromas,
piktnaudþiavimas alkoholiu ar narkotikais, agresija ir net saviþudybë.
Neturtas ir socialinës problemos dar labiau sustiprina vaikø naðlaièiø
emociná stresà. Netekæ tëvø, vaikai neretai praranda galimybæ mokytis
ir netenka vertybiø, bûtinø socialiai brandþiam, informuotam ir
ekonomiðkai produktyviam suaugusiam asmeniui ugdyti.

Vaikai naðlaièiai, neremiami savo ðeimos, daþniau tampa prievartos
ir iðnaudojimo aukomis: su jais blogai elgiasi jø globëjai, jie gali netekti
savo nuosavybës ar palikimo, jie daþniau nepakankamai maitinami,
yra maþesnio ûgio bei svorio nei vaikai, turintys tëvus. Blogiausiu
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atveju jie iðnaudojami – verèiami dirbti sunkø darbà, tampa benamiai,
átraukiami á komercinio sekso verslà ar tampa þmoniø prekybos
aukomis.

ÞIV INFEKCIJOS IR AIDS EPIDEMIOLOGINË SITUACIJA LIETUVOJE

Pirmasis ÞIV infekcijos atvejis Lietuvoje uþregistruotas 1988
metais. Vëliau, 1989–1993 metais, ÞIV infekcija labiausiai plito tarp
vyrø, turinèiø lytiniø santykiø su vyrais. Manoma, kad ðie vyrai
uþsikrëtë dirbdami ar kurá laikà gyvendami uþsienyje. Lietuvos AIDS
centro epidemiologinio tyrimo duomenimis ÞIV infekcija tarp Lietuvos
vyrø, turinèiø lytiniø santykiø su vyrais, pradëjo plisti nuo 1983–1984
metø.

1994–1997 metais ÞIV infekcija labiausiai plito tarp tolimojo
plaukiojimo jûreiviø. Manoma, kad jie uþsikrëtë naudodamiesi
komercinio sekso darbuotojø paslaugomis (heteroseksualiniai
santykiai) Afrikos, Azijos, Rusijos uostuose.

Narkotikus vartojanèiam asmeniui ÞIV infekcijos diagnozë ðalyje
pirmà kartà nustatyta 1994 metais; manoma, kad asmuo uþsikrëtë
Lenkijoje. ÞIV infekcija tarp narkotikus vartojanèiø asmenø Lietuvoje
intensyviau pradëjo plisti 1996–1997 metais (po kontaktø su
Kaliningrado srities narkomanais). Buvo galima numanyti, kad
artimiausiu metu galimas spartus infekcijos plitimas tarp ðios grupës
asmenø, o 1997–2005 metais intraveniniø narkotikø vartojimas tapo
vyraujanèiu infekcijos perdavimo bûdu Lietuvoje.

Iki 2006 metø sausio 1 dienos Lietuvoje ið viso buvo uþregistruoti
1100 uþsikrëtæ ÞIV asmenys, ið jø 966 vyrai ir 134 moterys. Infekuotø
ÞIV vyrø yra 7 kartus daugiau nei moterø. Kasmet registruojamø
naujø ÞIV atvejø skaièius pateikiamas 7 paveiksle.

Nors pastaraisiais metais matyti tendencija, kad ÞIV infekcija
vis daþniau uþsikreèiama per lytinius santykius, vyraujantis ÞIV plitimo
bûdas tebëra parenteralinis, t. y. infekcija plinta  tarp vartojanèiøjø
intraveninius narkotikus. Taip uþsikrëtë 866 (79 proc.) infekuoti ÞIV
asmenys. Dël heteroseksualiniø santykiø ÞIV uþsikrëtë 114 (10 proc.)
asmenø, dël homoseksualiniø  – 70 (6 proc.) asmenø, o 50 asmenø
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uþsikrëtimo bûdas neþinomas. Kol kas neuþregistruotas në vienas
perinatalinio ÞIV perdavimo atvejis.

Uþsikrëtusiø ÞIV asmenø amþiaus vidurkis infekcijos nustatymo
metu – 32 metai. Jauniausiam uþsikrëtusiajam, kuriam diagnozë
nustatyta 1999 metais, buvo 15 metø, vyriausiems vyrui ir moteriai –
po 68 metus. 20–39 metø amþiaus grupei tenka net 78 proc. visø
registruotø atvejø. Tai rodo, kad ÞIV infekcija plinta tarp jauno ir
darbingo amþiaus gyventojø.

Per visà ÞIV registravimo laikotarpá pagal apskritis daugiausia –
340 infekuotø ÞIV asmenø – nustatyta Klaipëdos apskrityje, Vilniaus
apskrityje nustatyti 183,  Kauno – 52, Ðiauliø – 51, Telðiø – 44,
Marijampolës – 14, Alytaus – 16, Panevëþio – 12, Tauragës  ir  Utenos
apskrityse – po 5 infekuotus ÞIV asmenis. Alytaus pataisos namuose
2002–2004 metais ÞIV infekcija buvo diagnozuota ið viso 314
nuteistøjø, taèiau jie prie Alytaus apskrities nepriskirtini, nes iðëjæ ið
kalëjimo pasklinda po visà Lietuvà.

Daugëja uþsikrëtusiø ÞIV moterø – ið viso tokiø uþregistruota
134, daugelis jø reproduktyvaus amþiaus (pagal PSO reproduktyviu
laikomas amþius nuo 15 iki 49 metø), t. y. gali pastoti ir gimdyti, todël
lieka aktuali perinatalinio ÞIV perdavimo grësmë. Pirmoji uþsikrëtusi
ÞIV nëðèioji pagimdë 2002 metais, o iki 2006 sausio 1 dienos ið viso
gimdë 17 uþsikrëtusiø ÞIV moterø. Visi vaikai ðiuo metu yra sveiki.

Ið viso Lietuvoje nuo 1988 metø iki 2006 m. sausio 1 dienos AIDS
diagnozuotas 96 asmenims – 84 vyrams ir 12 moterø.  Per visà ÞIV
infekcijos registravimo laikotarpá nuo AIDS mirë 41 asmuo.
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7 pav. Kasmet registruojamø naujø ÞIV infekcijos ir AIDS atvejø
skaièius Lietuvoje iki 2006 sausio 1 dienos

Lietuvos AIDS centro duomenimis

Europos ÞIV stebësenos centro (EuroHIV) duomenimis Lietuva
priskiriama prie þemo ÞIV infekcijos paplitimo ðaliø (ÞIV paplitimas
rizikos grupëse maþesnis nei 5 proc.). Palyginti su kaimyninëmis
ðalimis, 2005 metais ÞIV infekcijos paplitimas 100 tûkst. gyventojø
Lietuvoje siekë 29,41, Baltarusijoje – 71,9, Latvijoje – 144,07, Estijoje
– 376, Rusijos Federacijoje (2004 m. duomenimis) – 208,16 atvejo
(2 lentelë).

2 lentelë. ÞIV infekcijos paplitimas kaimyninëse ðalyse Europos ÞIV
stebësenos centro (EuroHIV) duomenimis.

.m7991 .m8891 .m9991 .m0002 .m1002 .m2002 .m3002 .m4002 .m5002

ajitsE 92,5 50,6 89,6 94,53 96,341 34,012 29,072 12,923 673

ajivtaL 16,3 73,01 85,02 43,04 49,47 46,89 45,611 41,131 70,441

avuteiL 23,2 08,3 70,5 06,7 70,9 78,91 87,22 31,62 14,92

ajisuratlaB 94,71 79,22 24,72 77,23 86,83 80,84 55,55 57,36 9,17

ajikneL 28,21 64,41 38,51 64,71 9,81 16,02 32,22 59,32 34,52

ajisuR 57,4 35,7 32,12 31,26 56,321 15,951 21,781 61,802 -
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ÞMOGAUS IMUNODEFICITO VIRUSAS

ÞIV STRUKTÛRA
Þmogaus imunodeficito virusas – tai RNR virusas, priklausantis

retrovirusø (lot. Retroviridae) ðeimai, lentivirusø genèiai; ðiems
virusams bûdinga tai, kad jie sukelia lëtai progesuojanèià ligà.

ÞIV yra beveik 110 nm diametro, sferinës formos. Virusà gaubia
iðorinis apvalkalas, sudarytas ið dviejø lipidø sluoksniø, kuriuose
integruotos glikoproteinø molekulës (glikoproteinas gp120, iðsikiðantis
á viruso pavirðiø, ir transmembraninis glikoproteinas gp41). Viduje
yra ikosaedrinis karkasas, sudarytas ir matricos baltymø (p17).  Ðiame
karkase yra kûgio formos spiralinë struktûra sudaryta ið baltymø,
vadinama kapside. Jos viduje yra diploidinis RNR genomas. Kapsidë
ir genomas vadinami nukleokapside [49] (9 pav.).

9 pav.  ÞIV sandara (pagal:  http://www.hivnorfolk.com/hiv.asp
AIDS. A global health crisis. Wellcome foundation Ltd, 1991.)

Kaip ir visø retrovirusø, ÞIV genomas yra diploidinis, t.y. sudarytas
ið dviejø identiðkø RNR grandiniø kopijø. Virusinæ RNR sudaro
maþiausiai 9 skirtingi genai. Trys jø yra pagrindiniai (gag, pol ir env),
bendri visiems retrovirusams. Ðie genai koduoja genetinæ informacijà
apie struktûrinius ir reguliacinius baltymus, dalyvaujanèius viruso
replikacijoje.

Nukleokapsidëje yra ir fermentø, svarbiø viruso replikacijai bei
naujø viruso daleliø formavimui: atvirkðtinë transkriptazë, integrazë
ir proteazë.
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ÞIV–1 IR ÞIV–2

Þinomos dvi þmogaus imunodeficito viruso rûðys – ÞIV–1 ir ÞIV–
2. Kiekviena jø skirstoma á daug potipiø. ÞIV–1 ir ÞIV–2 viena nuo
kito skiriasi savo genomo nukleotidø seka (homologija tarp ÞIV–1 ir
ÞIV–2 sudaro 30–60 proc.) [20]. Klinikiniai viruso genomo tyrimai
rodo, kad abi jo rûðys kilo ið beþdþioniø imunodeficito viruso (BIV)
[28, 36]. ÞIV–2 labiau panaðu á BIV nei ÞIV–1.

ÞIV–1 paplitæs visame pasaulyje, ÞIV–2 – daugiausia Vakarø
Afrikos ðalyse: Bisau Gvinëjoje, Gambijoje, Dramblio Kaulo Krante,
Malyje, Angoloje, Mozambike.  Kai kurie þmonës gali bûti uþsikrëtæ
abiem viruso rûðimis.

Tiek ÞIV–1, tiek ÞIV–2 plitimo bûdai yra tokie patys. ÞIV–2
kur kas maþiau (5–8 kartus) uþkreèiamas nei ÞIV–1 ir lytiniu bûdu,
ir motinos perduodamas vaikui. ÞIV–2 replikacija yra maþesnë, lëèiau
maþëja CD4 làsteliø, todël liga lëèiau progresuoja, jos prognozë
geresnë [21, 36].

Þinomos trys ÞIV–1 grupës: M (main), O (outlier) ir N (nei M,
nei O). Pirmà kartà O grupës virusas nustatytas Kamerûne ir
aplinkinëse Vakarø ir Centrinës Afrikos valstybëse, N – Kamerûne.
M pogrupio virusas iðplitæs visame pasaulyje. M grupës virusø yra
11 potipiø (nuo A-K), be to, literatûroje yra apraðyti ir rekombinantiniai
viruso potipiai. B viruso potipis vyrauja Ðiaurës ir Pietø Amerikoje
bei Vakarø Europoje, ypaè tarp homoseksualiø asmenø, nors visame
pasaulyje labiau paplitæs C potipis. Lietuvoje  iki 2000 metø vyravo
B potipis, po protrûkio Alytaus kolonijoje 2002 metais pradëjo vyrauti
A potipis [30]. Ðie viruso potipiai tarpusavyje skiriasi savo savybëmis,
infektabilumu, replikacijos kinetika.

Yra þinomi bei apraðyti ir ÞIV–2 potipiai (þymimi nuo A iki E).

ÞIV ATSPARUMAS
ÞIV priklauso nepatvariesiems virusams. Ekstralàstelinis (laisvas)

ÞI virusas, esantis skystoje audiniø kultûroje, gali iðsilaikyti iki 15
parø kambario temperatûroje (20–220 C) ir iki 11 parø 370 C
temperatûroje. Iðdþiûvusio kraujo liekanose virusas kambario
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temperatûroje iðlieka gyvybingas apie 7 dienas. Intralàstelinis (esantis
làstelëje) ÞIV iðsilaiko aplinkoje tik vienà parà. Optimalus biologiniam
ÞI viruso aktyvumui pH yra 7,0–8,0;  didëjant ar maþëjant aplinkos
pH, ÞIV aktyvumas labai sumaþëja. Virusas atsparus ultravioletiniams
ir rentgeno spinduliams bei ðalèiui.

ÞIV greitai þûva virinamas (1000 C temperatûroje ið karto, 560 C
temperatûroje per 20 min.), paveiktas spiritu, chloru, rûgðtimi ir ðarmu,
dezinfekuojamosiomis medþiagomis (0,5 proc. natrio hipochlorito ir
0,5 proc. gliutaraldehido tirpaluose þûva per 1 minutæ, 1 proc.
chloramino tirpale – per 5 minutes; 50–700 etilo alkoholyje – per 10
minuèiø).

ÞIV PLITIMO BÛDAI

Infekcijos ðaltinis

ÞIV infekcijos ðaltinis yra ðiuo virusu uþsikrëtæs þmogus.
Didþiausia ÞIV koncentracija aptinkama kraujyje, makðties iðskyrose,
spermoje, motinos piene. Seilëse, ðlapime, aðarose, prakaite ÞIV
koncentracija  nedidelë, todël ji nekelia uþsikrëtimo pavojaus.

ÞIV uþsikreèiama, kai tiesiogiai á kraujà, pro gleivines ar suþeistà
odà patenka uþkrëstø ÞIV organizmo skysèiø, kuriuose viruso
koncentracija didþiausia.

ÞIV plitimo bûdai

ÞIV – tipiðka transmisinë infekcija. Virusas ið uþkrësto á imlaus
þmogaus organizmà patenka per infekuotà kraujà ar kitus biologinius
skysèius. Skiriami trys ÞIV plitimo bûdai:

• lytinis,

• per kraujà,

• ið motinos vaikui (perinatalinis arba vertikalusis).

ÞIV plitimas per lytinius santykius

ÞIV gali plisti per visø rûðiø (heteroseksualinius, homoseksualinius,
oralinius) lytinius santykius, jeigu juo uþsikrëtæs vienas ið partneriø.
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ÞIV uþsikrëtimo tikimybë per lytinius santykius didëja, jei:

1. vienas ið partneriø serga kita lytiðkai plintanèia liga (chlamidijoze,
lytiniu herpes, sifiliu, gonorëja ir kt.);

2. santykiaujama menstruacijø metu;

3. vieno ið partneriø gleivinë (lytiniø organø, iðeinamosios angos
ar burnos)  yra mechaniðkai paþeista;

4. santykiai  prievartiniai, mechaniðkai þalojantys gleivinæ
(iðþaginimo atvejais);

5. santykiaujama pirmà kartà;

6. vienas ið partneriø serga pirmine ÞIV infekcijos ar AIDS stadija,
kai viruso koncentracija organizmo biologiniuose skysèiuose bûna
ypaè didelë.

Apipjaustytø vyrø tikimybë uþsikrësti ÞIV yra 8 kartus maþesnë
nei neapipjaustytø. ÞIV perdavimo grësmë ið vyro moteriai 20 kartø
didesnë santykiaujant analiniu bûdu nei vaginaliniu. Kas penktas lytinis
aktas su kà tik uþsikrëtusiu ÞIV asmeniu baigiasi ÞIV perdavimu.
UNAIDS duomenimis, pasaulyje apie 80 proc. uþsikrëtusiøjø
uþsikreèia ÞIV dël nesaugiø lytiniø santykiø (nenaudoja prezervatyvo).
Nustatyta, kad heteroseksualiniø santykiø metu labiau paþeidþiamos
moterys.

Per kraujà

Kraujo perpylimas

Tikimybë uþkrësti þmogø, perpylus jam infekuoto ÞIV kraujo,
siekia 90–100 procentø [35]. Lietuvoje donorø kraujas dël ÞIV
antikûnø pradëtas tirti 1987 metais. Lietuvos kraujo donorystës
ástaigose ið viso nustatyta 15 ÞIV infekcijos atvejø. Ið minëtø 15
þmoniø vienuolikai ÞIV buvo nustatytas, kai jie pirmà kartà kreipësi
á donorystës ástaigà ir ketino tapti mokamais donorais. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) dokumentuose pabrëþiama, kad
neatlygintinos, altruizmu grindþiamos donorystës plëtra – gerokai
efektyvesnis bûdas sumaþinti kraujo perpylimo metu perduodamø
infekcijø grësmæ, negu donorø kraujo tyrimai.
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Narkotikø vartojimas intraveniniu bûdu

Uþsikreèiama ðvirkðèiantis narkotines medþiagas bendromis
adatomis ir ðvirkðtais. Galima uþsikrësti naudojantis ir vien savo
ðvirkðtais bei adatomis, bet átraukiant á ðvirkðtà narkotiko ið bendro
indo arba plaunant ðvirkðtà bendrame inde. Lietuvoje ÞIV infekcija
tarp vartojanèiø intraveninius narkotikus asmenø pradëjo plisti 1994
metais ir dabar, Lietuvos AIDS centro duomenimis, tai sudaro apie
80 proc. visø ÞIV infekcijos atvejø. Panaðiai kaip ÞIV plinta B ir C
hepatito virusai.

Tatuiruotës ir kraujo ritualai

Tatuiruotëms naudojamos adatos ar peiliai, netinkamai
dezinfekuojami po naudojimo, gali tapti infekcijos perdavimo veiksniu.

Organø transplantacija

Organø transplantacija, kaip ir kraujo perpylimas, yra pavojinga,
nors visi organø ir audiniø donorai Lietuvoje tiriami dël ÞIV.  Saugumà
persodinant organus ar audinius apsunkina ÞIV infekcijai (ir kitoms
virusinëms infekcijoms) bûdingas inkubacinis, vadinamasis lango
periodas – pirmosios trys savaitës po uþsikrëtimo, kai áprastiniais
tyrimo metodais dar negalima nustatyti ÞIV antikûnø.

Profesinio uþsikrëtimo grësmë

Kai kuriø specialybiø sveikatos prieþiûros darbuotojai (ypaè
chirurgai, slaugytojos),   atlikdami savo profesines pareigas, turi sàlytá
su uþsikrëtusio ÞIV asmens krauju ar kitais organizmo skysèiais
(cerebrospinaliniu, sinovijos, pleuros, perikardo, peritoneumo, amniono,
taip pat su sperma, makðties iðskyromis) ir rizikuoja dël darbo traumos
uþsikrësti ÞIV. Tikimybë uþsikrësti kyla tada, kai adata ar kitu aðtriu
daiktu paþeidþiamas odos vientisumas, ávyksta kontaktas per gleivines
ar paþeistà odà. Tikimybë uþsikrësti per kraujà plintanèiais virusais
dël vieno ásidûrimo injekcine adata pateikiama 3 lentelëje. Sveikatos
prieþiûros darbuotojai privalo naudotis universaliomis apsaugos
priemonëmis priþiûrëdami visus pacientus, nepaisant to, ar ðie
uþsikrëtæ ÞIV, ar ne. Po ekspozicijos gali bûti taikoma profilaktika
antiretrovirusiniais vaistais uþsikrëtimo ÞIV grësmei sumaþinti. Priede
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pateikiama poekspozicinës ÞIV perdavimo profilaktikos skyrimo
tvarka Lietuvoje.

3 lentelë. Tikimybë uþsikrësti per kraujà plintanèiais virusais
dël vieno ásidûrimo injekcine adata [6, 56]

Ið motinos vaikui

Vienas ÞIV plitimo bûdø yra perinatalinis, kai uþsikrëtusi ÞIV
nëðèioji gali uþkrësti savo vaikà nëðtumo metu, gimdydama ar po
gimimo, maitindama krûtimi. Netaikant jokiø perinatalinio ÞIV
perdavimo profilaktikos priemoniø, tikimybë, kad uþsikrëtusi ÞIV
motina perduos virusà vaikui nëðtumo, gimdymo ar þindymo metu,
sudaro 16–40 procentø. Perinatalinio ÞIV perdavimo profilaktikos
priemonës perinatalinio ÞIV perdavimo grësmæ sumaþina iki 2 proc.
lygio [7, 8, 13].

Perinatalinio ÞIV perdavimo profilaktikos priemonës:

• antiretrovirusiniø vaistø vartojimas nëðtumo metu,

• tinkamai parinkta gimdymo taktika (rekomenduojama planinë
cezario pjûvio operacija 38-àjà nëðtumo savaitæ),

• rekomendacija neþindyti kûdikio krûtimi,

• prevencinis naujagimio gydymas.

sidûbopoièylàsrisajëlëkussogiL siatnecorpëbymikiT
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ÞIV infekcijos pirmine profilaktika tarp nëðèiøjø tenka rûpintis
bendrosios praktikos gydytojams ir  akuðeriams–ginekologams,
priþiûrintiems moteris ambulatoriðkai. Visoms pacientëms bûtina
suteikti pakankamai þiniø apie ÞIV infekcijos plitimo bûdus, saugià
lytinæ elgsenà, prezervatyvø naudojimà, ávairius ðeimos planavimo
metodus, lytiðkai plintanèiø ligø profilaktikà ir gydymà. Visoms
nëðèiosioms rekomenduojama siûlyti atlikti tyrimà dël ÞIV infekcijos
du kartus – iki 12-osios nëðtumo savaitës ir 29–40-jàjà nëðtumo
savaitæ. Ankstyvas ÞIV infekcijos diagnozës nustatymas leidþia laiku
pradëti taikyti perinatalinio ÞIV perdavimo profilaktikos priemones
ir tokiu bûdu sumaþinti ÞIV perdavimo grësmæ.

ÞIV neplinta:

• Laðeliais per orà (kosint, èiaudint).

• Buèiuojantis.

• Buitiniu bûdu ir socialinio bendravimo metu.

• Per prakaità ar aðaras.

• Naudojantis bendru tualetu, vonia, sauna, baseinu, indais, suolais,
sporto árenginiais.

• Lieèiant vienam kità, þaidþiant, gyvenant ðalia infekuoto asmens.

•  Valgant uþsikrëtusio ÞIV asmens paruoðtà maistà.

• Per vabzdþiø  ákandimus. Kraujasiurbiai vabzdþiai (uodai ir erkës)
viruso neplatina.
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ÞIV INFEKCIJOS PATOGENEZË

ÞIV uþsikrëtusio þmogaus organizme kiekvienà dienà pasigamina
keli milijardai naujø viruso kopijø (kasdien pasigamina 1010 viruso
daleliø). Kad ÞIV galëtø ásiskverbti á làstelæ, jam reikia làsteliø–taikiniø,
kuriø pavirðiuje yra CD4 receptoriø. CD4 receptorius yra
glikoproteinas, bûdingas 60 proc. limfocitø, T làsteliø prekursoriams
kaulø èiulpuose ir uþkrûèio liaukoje, monocitams, makrofgams,
eozinofilams, dentritinëms ir centrinës nervø sistemos mikroglijos
làstelëms.

Patekæs á naujai uþsikrëtusio þmogaus kraujà, ÞIV infekuoja
uþkrûèio liaukos epitelines làsteles – prasideda ðios liaukos ir visos
infekuotojo imuninës sistemos làstelinës (T) grandies involiucija.
Vyksta ávairiø limfmazgiø, ypaè þarnyno, plauèiø, limfoproliferaciniai
procesai. Vëliau limfocitø skaièius limfmazgiuose maþëja, vyksta
bluþnies, Peyer‘io plokðteliø atrofija. Maþëja CD4 làsteliø skaièius,
daugëja CD8 làsteliø, kinta CD4/CD8 santykis. Sutrinka imuninës
funkcijos: a) pakinta CD4 làsteliø ir B làsteliø sàveika sintetinant
imunoglobulinus; b) po antigeninio stimulo atsiranda imuninës
proliferacijos defektø; c) sumaþëja interleukinø (ypaè – IL–2)
receptoriø ekspresija; d) po antigeninio stimulo sumaþëja interleukinø
(ypaè  IL–2) ir gama interferonø gamyba. Sutrikus imuninës sistemos
veiklai, aktyvëja plataus spektro oportunistinë infekcija, vyksta
navikiniai procesai. Smegenyse prasideda atrofijos, sklerozës bei
nekrozës procesai.

ÞIV replikacijos procesas

ÞIV-1 viruso replikacija – daugiapakopis procesas. Viruso
patekimas á làstelæ, turinèià CD4 receptoriø, vyksta keliais etapais:

1. Prisijungiama prie CD4 receptoriaus.

2. Susijungiama su koreceptoriais.

3. Virusas susilieja su làstelës membrana (ávyksta fuzija).

CD4 receptoriai sàveikauja su ÞIV apvalkale esanèiø proteinø
kompleksais, kuriø kiekvienà sudaro du glikoproteinai: gp120, esantis
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viruso iðorëje, ir jungiamasis gp41, esantis viruso apvalkale. ÞIV
priartëjus prie làstelës, gp120 susijungia su CD4 receptoriumi. Ðis
procesas vadinamas prisitvirtinimu (angl. „attachment“). Prisitvirtinus
prie receptoriaus, pakinta gp120 glikoproteino struktûra ir ávyksta
sàveika su chemokinø  koreceptoriais. Pagrindiniai chemokinø
receptoriai, kuriais ÞIV pasinaudoja kaip koreceptoriais,  yra CCR5

ir CXCR4, taèiau esama ir daugelio kitø. Gp120 konformaciniai
pokyèiai indukuoja gp41, kurio hidrofobinë NH2 dalis ásiterpia á
làstelës–taikinio membranà. Po to vël vyksta gp41 konformaciniai
pokyèiai, gp41 susiveja ir pritraukia làstelæ prie viruso,
palengvindamas viruso ir làstelës membranos susiliejimà (fuzijà).

Viruso nukleokapsidë pereina á CD4 làstelës vidø, atsiveria ir
iðleisdþia dvi viruso RNR grandines bei tris svarbius replikacijos
fermentus: integrazæ, proteazæ ir atvirkðtinæ transkriptazæ. Atvirkðtinë
transkriptazë skatina atvirkðtinæ viruso RNR transkripcijà. Jai bûdingos
dvi katalitinës sritys: viruso H nukleazës aktyvioji pusë ir polimerazës
aktyvioji pusë. Èia vienos grandinës viruso RNR transkribuojama á
dvigubà RNR/DNR spiralæ. Viruso H nukleazë nutraukia RNR
grandinæ, o polimerazë papildo likusiàjà DNR grandinæ ir suformuoja
dvigubà DNR spiralæ. Tada suaktyvëja integrazë: DNR pereina á
làstelës branduolá ir integruojama á ðeimininko làstelës genomà. Nuo
tada ðeimininko làstelës genomas dabar ágyja genetinæ ÞIV
informacijà. Làstelës aktyvacija sukelia proviruso DNR transkripcijà
ir transportinës RNR gamybà. Viruso transportinë RNR migruoja á
làstelës citoplazmà, kur sintezuojami statybiniai naujø virusø baltymai.
Fermentas proteazë suskaldo ilgesnius baltymus á trumpesnius –
ðerdinius. Dvi viruso RNR grandinës, replikaciniai fermentai ir
ðerdiniai viruso baltymai subrandina (angl. „maturation“) naujà viruso
dalelæ. Toks subrendæs virusas palieka ðeimininko làstelæ ir jau gali
uþkrësti kitas làsteles. ÞIV replikuojasi milijardus kartø per dienà ir
ardo ðeimininko imunines làsteles, todël liga progresuoja.

Veikiant ávairiems stimuliuojamiesiems veiksniams (pavyzdþiui, kitø
bakteriniø ar virusiniø antigenø poveikis, stresas, hipoksija), prasideda
naujø virusø sintezës ir brandos procesai. Ðiuo metu intensyviai
tyrinëjamos ir kitos viruso struktûros bei infekuoto asmens genetiniai
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bei imuninës sistemos ypatumai, lemiantys ÞIV infekcijos raidos
pobûdá bei intensyvumà. Jau sukurti ávairiø grupiø vaistai, trikdantys
svarbiausias viruso replikacijos stadijas:  nukleozidiniai atvirkðtinës
transkriptazës inhibitoriai, nenukleozidiniai atvirkðtinës transkriptazës
inhibitoriai, proteazës ir fuzijos inhibitoriai.  Intensyviai tiriami vaistai,
veikiantys kitas replikacijos stadijas: prisijungimo inhibitoriai (Pro-

542, BMS-488,043, TNX 355), koreceptoriø antagonistai
(Maraviroc, Vicviviroc, Pro140, KD-247, KRH-3955, KRH-3140

ir t.t.), naujosios kartos fuzijos inhibitoriai (T651, TRI-1144, TRI-

999), integrazës inhibitoriai (MK-0518), viruso brendimo inhibitoriai
[34].

ÞIV INFEKCIJOS NATÛRALI EIGA

ÞIV infekcija skirstoma á ðias stadijas (10 pav.):

1.  Uþsikrëtimas virusu.

2.  Pirminë ÞIV infekcija (ûmus retrovirusinis sindromas).

3.  Serokonversija.

4.   Besimptominë lëtinë infekcija su persistuojanèia
generalizuota limfadenopatija ar be jos.

5. Simptominë ÞIV infekcija.

6.  AIDS – ágytasis imunodeficito sindromas (AIDS indikaciniai
susirgimai).

Uþsikrëtimas virusu

ÞIV uþsikreèiama trimis bûdais: per kraujà, per lytinius santykius
ir perinataliniu bûdu (motina perduoda virusà vaikui nëðtumo, gimdymo
ar þindymo krûtimi metu).
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10 pav. Natûrali ÞIV infekcijos eiga
(pagal: Fauci A, Pantaleo D, Stanley S, Weismann D. Annals of

Internal Medicine 1996; 124: 6754.

Pirminë ÞIV infekcija

Pirmà kartà pirminë ÞIV infekcija apraðyta 1984 metais: ji
pasireiðkë pacientui, kuriam buvo perpilta donorinio kraujo þmogaus,
netrukus mirusio nuo AIDS [25]. Ðiuo metu vartojami sinonimai „ûmi
ÞIV infekcija“, „ûmus serokonversijos sindromas“, „ûmus
retrovirusinis sindromas“ [17, 33]. Pirminë ÞIV infekcija nebûdinga
vaikams, uþsikrëtusiems virusu perinataliniu bûdu.

Ûmus retrovirusinis sindromas, bûdingas 50–90 proc. ÞIV
uþsikrëtusiø asmenø, pasireiðkia vidutiniðkai po 2–4 savaièiø nuo ÞIV
patekimo á organizmà ir tæsiasi apie 1–2 savaites [40]. Patekæs á
þmogaus organizmà, ÞIV pirmiausia uþkreèia T limfocitus, turinèius
CD4 receptorius (CD4 làsteles). Virusas juose sparèiai dauginasi:
ÞIV RNR koncentracija plazmoje bûna 105–108 kopijø mililitre.
Sumaþëja CD4 làsteliø kiekis, nes veikiamos ÞIV jos suyra [52].
Klinikinius simptomus lemia þmogaus organizmo imuninë atsakomoji
reakcija á ÞIV [40, 46]. Daþniausi simptomai: karðèiavimas,
limfadenopatija, faringitas, makulopapulinis bërimas, mialgija arba
artralgija, viduriavimas, galvos skausmas, pykinimas ir vëmimas,
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hepatosplenomegalija, pienligë. Retais atvejais paþeidþiama nervø
sistema – pasireiðkia meningoencefalitas, periferinë neuropatija,
Gijeno-Barë sindromas, radikulopatija, paþinimo funkcijos sutrikimas
ir psichozë. Simptomai daþniausia praeina savaime. Klinikiná
pasveikimà ir ÞIV RNR sumaþëjimà lemia làstelinë ir humoralinë
imuninë atsakomoji reakcija. Taèiau nors viremija sumaþëja, virusas
neþûva [3, 55].

Reikia diferencijuoti pirminæ ÞIV infekcijà ir infekcinæ
mononukleozæ, ûmià citomegalijos viruso infekcijà, toksoplazmozæ,
raudonukæ, antriná sifilá, vaistø sukeliamà ðalutiná poveiká, pirminæ
paprastosios pûslelinës infekcijà ir virusiná hepatità.

Laboratoriniai tyrimai. Atsiradus pirmiesiems klinikiniams
simptomams ÞIV antikûnø tyrimo rezultatai paprastai bûna neigiami.
Laikotarpis, kai dar neámanoma aptikti antikûnø, vadinamas serologiniu
„lango“ periodu ir tæsiasi maþdaug 21 dienà. Jo metu diagnozæ padeda
nustatyti ÞIV antigeno tyrimas (p24 antigenas), kiekybinis ÞIV RNR
tyrimas arba kokybinis ÞIV provirusinës DNR tyrimas (ðie tyrimai
atliekami Lietuvos AIDS centre) [18].

Laboratoriniais tyrimais ið pradþiø nustatoma limfopenija, vëliau
limfocitozë ir dël irimo sumaþëjæs CD4 làsteliø kiekis, taip pat
padidëjæs CD8 làsteliø kiekis. CD4 làsteliø sumaþëja laikinai, vëliau
vël padaugëja, bet paprastai jos nepasiekia ankstesnio kiekio.
Sumaþëjus CD4 ir pagausëjus CD8 làsteliø, pakinta ir jø santykis –
jis pasidaro maþesnis uþ 1. Kai kuriems pacientams gali bûti
trombocitopenija, anemija, padidëti kepenø fermentø aktyvumas [37].

Serokonversija

Serokonversija, pasiþyminti teigiama serologija, kai tiriant
áprastiniais imunofermentiniais tyrimo metodais serume aptinkama
antikûnø, ávyksta vidutiðkai po 3 savaièiø nuo uþsikrëtimo. Retais
atvejais serokonversija uþtrunka ilgiau, taèiau beveik visi pacientai
serokonvertuoja per 6 mënesius. Ilgiausia serokonversija, nustatyta
medicinos darbuotojams po profesinës ekspozicijos, truko 9 ir 11
mënesiø.
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Besimptominë ÞIV infekcija

Ðiuo periodu pacientams nebûna klinikiniø simptomø, o fizinës
apþiûros metu nenustatoma jokiø pokyèiø, iðskyrus persistuojanèià
generalizuotà limfadenopatijà (PGL) – maþiausia dviejø srièiø
limfmazgiø, iðskyrus ingvinalinius, padidëjimas ilgiau nei 3 mënesius.
Besimptominis ÞIV infekcijos periodas gali tæstis nuo vieneriø iki
keleriø metø, bet vidutiniðkai jis trunka nuo 5 iki 8 metø. Kai kuriems
individams besimptominë ÞIV infekcija gali tæstis net iki 20 metø.
Ðios stadijos trukmë priklauso nuo individo imuninio reagavimo.
Sveikøjø CD4 làsteliø norma yra vidutiniðkai 500–1400/mm3. Ðiuo
laikotarpiu CD4 làsteliø skaièius periferiniame kraujyje laipsniðkai
(skirtingiems individams nevienodai) maþëja, taèiau ðis maþëjimas
priklauso nuo virusinio krûvio: kuo ðis didesnis, tuo greièiau maþëja
CD4 làsteliø. Vidutiniðkai CD4 làsteliø kiekis sumaþëja po 30/mm3–
90/mm3 per metus.

Simptominë ÞIV infekcija

Sumaþëjus CD4 làsteliø skaièiui, padidëja imunosupresijos ar paties
viruso sukeliamø simptomø raidos tikimybë. Simptominë ÞIV infekcija
nustatoma, kai diagnozuojamos ðios ligos: baciliarinë angiomatozë;
burnos kandidozë; makðties ir vulvos kandidozë; plaukuotoji burnos
leukoplakija; periferinë neuropatija; gimdos kaklelio displazija ar car-
cinoma in situ; konstituciniai simptomai, tokie kaip karðèiavimas
>38,50C arba viduriavimas, trunkantis ilgiau nei 1 mënesá;
besikartojanti juostinë pûslelinë; maþojo dubens uþdegimas, ypaè
komplikuotas kiauðintakiø - kiauðidþiø abscesu; idiopatinë
trombocitopeninë purpura, listeriozë ir kt.

AIDS – ágytasis imunodeficito sindromas

Daugumoje Europos ðaliø ir Lietuvoje uþsikrëtusiam ÞIV asmeniui
diagnozuojamas AIDS, jei nustatoma bent viena AIDS indikacinë
liga  (pagal 1993 m. Europos AIDS apibrëþimà), visai nepaisant CD4
làsteliø skaièiaus [23].

JAV vadovaujamasi Ligø kontrolës centro (CDC) 1993 m. ÞIV
infekcijos klasifikacija ir AIDS apibëþimu, pagal kurá AIDS diagnozë
nustatoma, jei diagnozuojama bent viena AIDS indikacinë liga arba
jei aptinkama maþiau kaip 200/mm3 CD4 làsteliø [14] .
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Laikotarpis nuo didelës imunosupresijos (CD4 làsteliø <200/mm3)
iki susirgimo AIDS indikacine liga  vidutiniðkai trunka 12–18 mënesiø,
jei  pacientui netaikomas antiretrovirusinis gydymas. Apie 10 proc.
asmenø AIDS indikacine liga suserga, kai CD4 làsteliø > 200/mm3.

AIDS indikacinës ligos (taikoma suaugusiesiems ir
vyresniems kaip 13 metø paaugliams) [14, 23]:

- bronchø, trachëjos ar plauèiø kandidozë,
- stemplës kandidozë,
- invazinis gimdos kaklelio vëþys,
- diseminuota ar ekstrapulmoninë kokcidiomikozë,
- ekstrapulmoninë kriptosporidiozë,
- lëtinë þarnyno kriptosporidiozë, kai viduriavimas trunka ilgiau

kaip 1 mënesá,
- citomegaloviruso (CMV) sukelta liga (ne kepenø, bluþnies ar
  limfmazgiø),
- CMV retinitas,
- ÞIV sukelta encefalopatija,
- Herpes simplex viruso (HSV) infekcija: lëtinës opos, negyjanèios
   ilgiau kaip 1 mënesá, arba bronchitas, pneumonitas, ezofagitas,
- diseminuota ar ekstrapulmoninë histoplazmozë,
- lëtinë þarnyno izosporiozë, kai viduriavimas trunka ilgiau kaip 1

mënesá,
- Kapoði sarkoma,
- burkito ar panaðaus tipo limfoma,
- imunoblastinë ar panaðaus tipo limfoma,
- pirminë smegenø limfoma,
- diseminuota ar ekstrapulmoninë mikobakteriozë, sukelta My-

cobacterium avium complex ar M. kansasii,
- plauèiø tuberkuliozë, sukelta Mycobacterium tuberculosis,
- ekstrapulmoninë tuberkuliozë, sukelta M. tuberculosis,
- diseminuota ar ekstrapulmoninë kitø ir neidenfikuotø rûðiø
  mikobakteriozë,
- Pneumocystis jirovecii pneumonija,
- besikartojantis plauèiø uþdegimas,
- progresuojanti daugiaþidininë leukoencefalopatija,
- besikartojanti salmonella septicemija,
- smegenø toksoplazmozë,
- ÞIV iðsekimo sindromas.
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VAIKØ ÞIV INFEKCIJOS KLINIKA

Vaikø ÞIV infekcija skiriasi nuo suaugusiøjø ne tik perdavimo
bûdu, viruso dinamika, imuninës sistemos nebrandumu ir klinikiniais
reiðkiniais. Vaikui augant keièiasi farmakokinetiniai parametrai, nes
pamaþu bræsta organø sistemos, dalyvaujanèios vaistø metabolizme.

Daugiau nei 95 proc. atvejø vaikai uþsikreèia perinataliniu
(vertikaliuoju) infekcijos perdavimo bûdu.Vaikai labai retai uþsikreèia
ÞIV per kraujà ar lytinius santykius.

Jei netaikomas antiretrovirusinis gydymas, perinataliniu bûdu
perduoto ÞIV klinikinë eiga bûna kur kas sunkesnë, gerokai greièiau
progresuoja imuniteto nepakankamumas, nes kûdikiø ir maþø vaikø
imuninë sistema yra nesubrendusi ir negebanti veiksmingai reaguoti
á ÞIV. Jau pirmaisiais gyvenimo metais 10–25 proc. vaikø suserga
AIDS ir mirðta, 75–90 proc. vaikø ligos eiga lëtesnë: iki AIDS bûdingø
klinikiniø simptomø atsiradimo vidutiniðkai praeina 8 metai. Ligos
progresavimà lëtina antiretrovirusinio gydymo veiksmingumas.

Perinataliniu bûdu infekuotø ÞIV ir negydytø naujagimiø
besimptomis ligos laikotarpis vidutiniðkai trunka nuo 12 iki 18 mënesiø,
nors jis gali bûti ir gerokai ilgesnis, net iki keleriø metø, taèiau negydant
apie penktadalis ÞIV uþsikrëtusiø vaikø mirðta iki 4 metø.

Perinataliniu bûdu uþsikrëtusiems vaikams nebûdinga pirminë ÞIV
infekcija (ûmus retrovirusinis sindromas), pasireiðkiantis paaugliams
ar suaugusiems, uþsikrëtusiems per kraujà ar lytinius santykius.

Vaikams ir paaugliams ÞIV infekcija gali reikðtis ávairiomis
klinikinëmis formomis, kuriø sunkiausia – AIDS (ágytasis
imunodeficito sindromas). Vaikø  ÞIV klinikinë simptomatika
prasideda nepaaiðkinamu karðèiavimu, generalizuota limfadenopatija,
kepenø ir bluþnies padidëjimu, sutrinka kûdikio augimas, kartojasi
burnos ir iðplitusi kandidozë, viduriavimas, daþnos kitos infekcijos.
Vaikø ÞIV infekcija klasifikuojama pagal JAV Ligø kontrolës centro
(CDC) ir Amerikos pediatrø akademijos (AAP) 1994 metais
suformuluotus ir vëliau patikslintus klinikinius bei laboratorinius
kriterijus (4–6 lentelës).
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Infekuotiems ÞIV vaikams, kuriems netaikomas efektyvus
gydymas, daþniausiai pasireiðkia lëtinio intersticinio pulmonito,
encefalopatijos ir mielopatijos, iðsekimo ir diarëjos, hematologiniai,
kepenø, ðirdies, inkstø paþeidimo sindromai, oportunistinës infekcijos
ágyja sisteminá pobûdá, auga piktybiniai navikai.

Lëtinis intersticinis pulmonitas daþniausiai diagnozuojamas
kûdikiams. Jis prasideda besimptomiais plauèiø infiltratais, kurie
progresuoja iki sunkiø plauèiø paþeidimø, komplikuojasi pneumonija,
ðirdies veiklos nepakankamumo reiðkiniais.

Paþeidþiama daugiau nei pusës infekuotø ÞIV vaikø centrinë nervø
sistema. Sulëtëja smegenø augimas, daþnai pasitaiko generalizuotas
silpnumas su piramidiniais poþymiais, pseudobulbarinis paralyþius,
ataksija, traukuliai. Encefalopatija progresuoja, sutrinka
psichomotorinë raida. CNS paþeidimai itin sunkûs negydomiems
naujagimiams ir kûdikiams, infekuotiems ÞIV, kadangi nesubrendusios
CNS struktûros itin jautrios ÞIV poveikiui.

Iðsekimo sindromu ir diarëja infekuoti ÞIV vaikai taip pat daþnai
serga, kadangi tokios paplitusios bakterijos, kaip Salmonella, Shig-

ella, Campylobacter, Clostridium difficile ágyja neáprastai sunkias
invazines, recidyvuojanèias, sistemines formas. Protozoinë flora
(Cryptosporidium, Issospora belli, Giardia lamblia,

Microsporidia)  infekuotiesiems ÞIV sukelia ilgai besitæsiantá
viduriavimà. Ávairiø infekciniø agentø, áskaitant ÞIV, tarpusavio
sàveika sukelia plonosios þarnos funkcinius (malabsorbcija) ir
morfologinius (gaureliø atrofija, kriptø hiperplazija) pakitimus. Ilgalaikis
viduriavimas iðsekina ligonius.

Oportunistinës infekuotø ÞIV vaikø infekcijos ágyja neáprastas
klinikines formas. Candida infekcija gali iðplisti, ji sunkiai gydoma,
trunka ilgà laikà, gali ágyti sisteminá pobûdá, paþeisti stemplæ ir kitus
organus. Kita daþniausia infekuotø ÞIV vaikø infekcija – Herpes

ðeimos virusø sukeliamos ligos (HSV, CMV, VZV sisteminës formos).
Daug kitø gausiai paplitusiø latentiniø mikroorganizmø infekuotiems
ÞIV vaikams gali sukelti sunkias netipines ligas.

Hematologinis sindromas daþniausiai prasideda kaklo limfmazgiø
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padidëjimu. Nors ðis sindromas labai nespecifinis ir daþnai já lemia
ne ÞIV, o kitos prieþastys, tarp infekuotøjø ÞIV iðplitusi
limfadenopatija kartu su bluþnies padidëjimu vertinami kaip ligos
manifestavimo poþymiai. Daþnai pasitaiko anemija, leukopenija,
trombocitopenija. CD4/CD8 limfocitø kiekis ir santykis yra objektyvûs
ÞIV infekcijos aktyvumo rodikliai. ÞIV gali paþeisti ir hemopoezës
sistemà, kamieniniø làsteliø brendimà.

Hepatito sindromas daþniausiai vertinamas pagal transaminaziø
ir ðarminës fosfatazës aktyvumà. Hiperbilirubinemija nedaþna, taèiau
kûdikiams gali bûti obstrukcinio tipo gelta. Kepenø paþeidimà gali
sukelti ir ÞIV kartu su kita bakterine ar virusine flora, ir nuo ÞIV
vartojamø medikamentø ðalutinis poveikis. ÞIV infekuoti vaikai
daþniau serga virusiniu B ir C hepatitu, kuris gali turëti átakos kepenø
paþeidimo sindromams.

Inkstø sindromai daþniausiai manifestuoja greitai progresuojanèia
glomerulopatija. Manoma, kad glomerulopatijos patogenezei didelæ
átakà daro imuniniai kompleksai, padidëjusi interleukino-6 sintezë.

Ðirdies patologiniai sindromai, tokie kaip kairiojo skilvelio
iðsiplëtimas, sutrikusi kontrakcija ir hipertrofija, daþnai atsiranda jau
ankstyvosiomis ÞIV infekcijos stadijomis, nors tuo metu dar
nepasireiðkia klinikine simptomatika. Ðirdies funkcijà neigiamai veikia
progresuojantis intersticinis pulmonitas, sukeliantis deðiniojo skilvelio
hipertrofijà, progresuojanèios EBV, CMV virusinës infekcijos.

Kapoði sarkoma, daþniausias navikas tarp infekuotø ÞIV
suaugusiøjø, vaikams pasitaiko palyginti retai. Vaikams daþnesni
limforetikuliniai navikai, pasireiðkiantys kaip Hodþkino ar ne Hodþkino
limfoma – jø tikimybë didesnë tarp asmenø, kuriø CD4 làsteliø skaièius
ilgà laikà bûna maþesnis uþ 50. Kiti navikai retesni.

Pradëjus taikyti veiksmingà antiretrovirusiná gydymà simptomine
liga susergama gerokai reèiau.
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VAIKØ ÞIV INFEKCIJOS KLASIFIKACIJA

Vaikø ÞIV infekcija klasifikuojama pagal CDC 1994 metø
þmogaus imunodeficito viruso pediatrinæ klasifikacijà [11], taikomà
jaunesniems nei 13 metø vaikams. Vyresniems nei 13 metø vaikams
taikoma ÞIV infekcijos suaugusiøjø ir paaugliø klasifikacija [14, 23].
Pediatrinë ÞIV klasifikacija remiasi dviem kriterijais: CD4 làsteliø
skaièiumi ir procentu (1, 2 ir 3 imunologinës kategorijos) bei klinikiniais
simptomais (N, A, B ir C klinikinës kategorijos) (4 ir 5 lentelës).

4 lentelë. 1994 m. atnaujinta þmogaus imunodeficito viruso pediatrinë
klasifikacijos sistema: imunologinës kategorijos [11].
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5 lentelë. 1994 m. atnaujinta þmogaus imunodeficito viruso pediatrinë
klasifikacijos sistema: klinikinës kategorijos [11].
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6 lentelë. Pediatrinë ÞIV klasifikacija [11].

Vaikø ÞIV infekcijos klasifikacija parodo, kokia ligos stadija
diagnozuota vaikui ir turi prognostinæ reikðmæ (6 lentelë).  Jei  ÞIV
uþsikrëtusiam vaikui nustatoma tam tikra kategorija ir jo bûklë
pagerëja, jis nepereina á lengvesnæ kategorijà (pvz., jei vaikui nustatoma
A2 klasifikacinë kategorija, jis niekada nepereis á A1, ar N1, N2,
N3). Taèiau bûklei blogëjant, jis gali bûti pereiti á sunkesnæ kategorijà
(pvz., A3, B1, B2, B3, C1, C2, C3).

ANTENATALINË ÞIV INFEKCIJOS DIAGNOSTIKA

Ankstyvoji uþsikrëtusios ÞIV moters diagnostika yra svarbi tiek
moters sveikatai, tiek vaiko, kurá ji pagimdo, prieþiûrai. Ðalyje
patvirtintuose nëðèiøjø, gimdyviø ir naujagimiø prieþiûros nuostatuose
numatyta visoms nëðèiosioms rekomenduojama atlikti tyrimà dël ÞIV
infekcijos du kartus – iki 12 nëðtumo savaitës ir 29–40 nëðtumo
savaitæ. Savanoriðkas tyrimas dël ÞIV turëtø tapti nëðèiosios
prieþiûros Lietuvoje standartu. Ankstyvoji ÞIV infekcijos diagnostika
antenataliniu periodu leidþia:

a) skirti ÞIV uþsikrëtusiai motinai antiretrovirusiná gydymà ir
profilaktiná oportunistiniø infekcijø gydymà,

b) uþtikrinti antiretrovirusinæ chemoprofilaktikà nëðtumo ir
gimdymo metu motinai bei naujagimiui ið karto po gimimo, siekiant
sumaþinti ÞIV perdavimo rizikà,

c) uþsikrëtusias moteris konsultuoti dël ÞIV perdavimo grësmës
þindant krûtimi ir siûlyti saugesnio maitinimo bûdo alternatyvà,

d) anksti nustatyti, ar vaikas, kurá pagimdë uþsikrëtusi ÞIV
motina, uþsikrëtë ÞIV ir, jei reikia, pradëti já gydyti.
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ÞIV INFEKCIJOS DIAGNOZËS NUSTATYMAS
KÛDIKIAMS

Uþsikrëtusios ÞIV motinos pagimdyti naujagimiai turi bûti tiriami
dël ÞIV kuo anksèiau po gimimo (geriausia per pirmàsias 48 valandas).
Naujagimiø ir kûdikiø ÞIV infekcijai nustatyti netaikomi serologiniai
antikûnø tyrimai, nes motinos antikûnai pereina placentà ir gali bûti
aptinkami gana ilgai. Teigiami serologiniø naujagimiø ir kûdikiø tyrimø
rezultatai nerodo, kad jie yra uþsikrëtæ [13].

Naujagimiai ir kûdikiai, patiriantys ÞIV perinatalinio perdavimo
grësmæ, tiriami  virusologiniais metodais. Jais galima diagnozuoti ÞIV
infekcijà nuo vieno iki ðeðiø mënesiø kûdikiui.

Naujagimiø ir kûdikiø ÞIV infekcijai nustatyti gali bûti
taikomi ðie tyrimai:

1. ÞIV DNR nustatymas PGR metodu laikomas geriausiu.
Nustatoma ÞIV provirusinë DNR periferiniuose mononuklearuose.
ÞIV DNR PGR metodas yra patikimas diagnozuoti ÞIV infekcijà
neonataliniu periodu: per pirmàsias 48 valandas po gimimo ðis tyrimas
buvo teigiamas 38 proc. ÞIV infekuotø naujagimiø, po 2 savaièiø  –
net 93 proc. Vieno mënesio kûdikiø ÞIV DNR PGR tyrimo
patikimumas siekia 96 proc., o specifiðkumas – 99 proc. [19];

2. ÞIV RNR nustatymas PGR metodu plazmoje yra toks pat
patikimas metodas nustatyti ankstyvà ÞIV infekcijà naujagimiams,
kuriuos pagimdë uþsikrëtusi ÞIV motina. Keletas studijø parodë, kad
pirmosiomis gyvenimo dienomis jis patikimas 25–40 proc., o 2–3
gyvenimo mënesá patikimumas padidëja iki 99 proc. [45]. Ðiø testø
specifiðkumas panaðus, taèiau jei nustatoma ÞIV RNR <10 000 kop./
ml, toká tyrimà reikëtø vertinti atsargiai ir pakartoti.

3. ÞIV iðskyrimas làsteliø kultûroje - patikimumas panaðus kaip
ir ÞIV DNR tyrimo [43]. Taèiau tai brangesnis bei gerokai ilgiau
trunkantis tyrimas.

Lietuvos AIDS centro laboratorijoje naujagimiø ir kûdikiø ÞIV
infekcijai nustatyti taikomas ÞIV RNR tyrimas. Teigiamas vieno ið
ðiø tyrimo rezultatas rodo galimà ÞIV infekcijà ir turi bûti patvirtintas
pakartotinai tiriant antràjá kraujo mëginá, kai tik gaunamas pirmojo
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tyrimo rezultatas.  Kûdikio, kurá pagimdë uþsikrëtusi ÞIV motina,
bûklæ turi ávertinti vaikø ÞIV infekcijos specialistas.

Pirmàjá tyrimà rekomenduojama atlikti per pirmàsias 48 valandas
po gimimo, po to 1–2 ir 3–6 gyvenimo mënesá. Tyrimams negalima
imti umbilikalinës venos kraujo. Jei per pirmàsias 48 valandas
naujagimiui nustatomas teigiamas virusologinio tyrimo rezultatas, jis
rodo ankstyvàjà (intrauterinæ) infekcijà. Jei pirmasis virusologinis
naujagimio tyrimas neigiamas, o vëlesni tyrimai teigiami, vadinasi,
naujagimis uþsikrëtë gimdymo metu - vëlyvoji (intrapartum) ÞIV
infekcija  [5]. Kai kurie mokslininkai mano, kad uþsikrëtusiems
ankstyvàja infekcija kûdikiams liga progresuoja greièiau, todël jiems
turi bûti taikomas agresyvesnis gydymas [5, 41].

Jeigu pirmasis virusologinis tyrimas neigiamas, kûdikis turi bûti
kartotinai tiriamas 1–2 gyvenimo mënesá. Nors visi kûdikiai, kuriuos
pagimdo uþsikrëtusios ÞIV motinos, pirmàsias 6 savaites po gimimo
gauna antiretrovirusinæ zidovudino chemoprofilaktikà, tai nesumaþina
virusologiniø tyrimø patikimumo. [16, 38]

Jei pirmieji du virusologiniai tyrimai neigiami, treèià kartà kûdikis
tiriamas 3–6 mënesá.

ÞIV infekcija diagnozuojama gavus du teigiamus bet kokio amþiaus
kûdikiø skirtingø kraujo mëginiø virusologiniø tyrimø rezultatus. ÞIV
infekcija eksliuduojama, jei gaunami neigiami dviejø ar daugiau
virusologiniø tyrimø, atliktø  1 mënesio kûdikiui, ir vieno tyrimo, atlikto
4 mënesiø kûdikiui (jei jis neþindomas krûtimi), rezultatai [38].

Serologiniai tyrimai

Ankstyvai vaikø ÞIV infekcijos diagnostikai ÞIV antikûnø tyrimai
neatliekami, nes motinos antikûnai pereina placentà ir iðlieka iki 12–
18 mënesiø. ÞIV infekcijos diagnozë atmetama, jei gaunami du ir
daugiau neigiami ÞIV antikûnø tyrimø, atliktø vyresniam nei 6 mënesiø
amþiaus kûdikiui vieno mënesio intervalu, rezultatai ir jei nëra klinikiniø
simptomø. Galutinai ÞIV infekcijos diagnozë patvirtinama arba
atmetama 18 mënesiø vaikui: patvirtinama – jei aptinkama ÞIV
antikûnø, atmetama – jei gaunamas neigiamas ÞIV antikûnø tyrimo
rezultatas (nëra hipoglobulinemijos) ir neigiami virusologiniø tyrimø
rezultatai [13].



Vaikø þmogaus imunodeficito viruso infekcijos ypatumai

41

VAIKØ IMUNITETO YPATUMAI

CD4 làsteliø skaièius skiriasi sulig vaiko amþiumi. Sveikø,
neuþsikrëtusiø ÞIV kûdikiø absoliutus CD4 làsteliø skaièius ir
procentinë vertë gerokai didesni nei suaugusiøjø, jie  po truputá maþëja
ir susilygina su suaugusiøjø dydþiais ðeðtaisiais gyvenimo metais [24,
54]. Todël pediatrinëje ÞIV infekcijos klasifikacijoje imunologinës
kategorijos priklauso nuo vaiko amþiaus (4 lentelë). Nors absoliutus
CD4 làsteliø skaièius, rodantis imunosupresijos lygá, kinta sulig
amþiumi, taèiau jø procentinë vertë, atitinkanti tam tikrà imunologinæ
kategorijà, yra vienoda ir nepriklausoma nuo amþiaus. Todël CD4
làsteliø procentinës vertës  kitimas yra geresnis vaiko ligos
progresavimo poþymis nei absoliutus CD4 làsteliø skaièius.
Progresuojant ÞIV infekcijai, vaikams, kaip ir suaugusiesiems, maþëja
CD4 làsteliø skaièius: kuo jis maþesnis, tuo ligos prognozë blogesnë.
Làsteliø imuniteto tyrimas (absoliutus CD4 làsteliø skaièius ir
procentas) yra svarbiausias priþiûrint uþsikrëtusá ÞIV kûdiká ar vaikà.
Jis atliekamas iðkart po to, kai gaunamas teigiamas virusologinio ÞIV
tyrimo rezultatas, ir turi bûti kartojamas kas 3 mënesius [58].  Daþniau
tiriama, jei pablogëja bûklë ar norima patvirtinti pakitusius tyrimø
rezultatus.

Remiantis CD4 làsteliø skaièiumi ar procentu kartu su kitais
rodikliais (ÞIV RNR), sprendþiama, kada pradëti antiretrovirusiná
gydymà. Taèiau reikia prisiminti, kad CD4 làsteliø kiekiui bûdingi
dideli  svyravimai.  Net lengva interkurentinë infekcija ar vakcinacija
gali laikinai sumaþinti CD4 làsteliø skaièiø ir procentà, todël tyrimà
rekomenduojama atlikti, kai pacientas yra kliniðkai stabilus.
Nerekomenduojama kaip nors keisti gydymà  remiantis vienu tyrimu,
pokyèiai turi bûti patvirtinti pakartotinai tiriant maþiausiai po vienos
savaitës.
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VAIKØ ÞIV RNR YPATUMAI

Viruso kiekis periferiniame kraujyje  nustatomas kiekybiniais ÞIV
RNR tyrimo metodais. Uþsikrëtusiø ÞIV suaugusiøjø ir paaugliø ÞIV
RNR tyrimas atliekamas, kai reikia nuspræsti, kada pradëti ar keisti
gydymà [12]. Juo galima vadovautis ir gydant vyresnius nei 3 metø
vaikus, uþkrëstus ÞIV perinataliniu bûdu.

Uþsikrëtusiø perinataliniu bûdu vaikø ÞIV RNR dydis ir jo kitimo
dinamika skiriasi nuo suaugusiøjø. Vaikams bûdingas didelis ÞIV RNR
kopijø skaièius. Ið karto po gimimo ÞIV RNR lygis bûna þemas
(vidutiniðkai <10 000 kop./ml), vëliau jis sparèiai didëja ir suëjus dviems
mënesiams vidutiniðkai siekia iki >100 000 kop./ml (net iki 10 mln.
kop./ml), o po to po truputá maþëja: vidutinis 1 metø vaikø ÞIV RNR
lygis bûna 185 000 kop./ml [53]. Vëliau, pirmuosius kelerius metus
po gimimo, ÞIV RNR kopijø lygis laipsniðkai maþëja net negydant,
taèiau iðlieka aukðtesnis nei suaugusiøjø. Pirmaisiais 12–24 mënesiais
ÞIV RNR vidutiniðkai sumaþëja po 0,6 log. (,,log.” – deðimtainis
logaritmas) per metus, vëliau, iki 4–5 metø, – maþdaug po 0,3 log.
per metus [53, 44]. Tai rodo, kad nesubrendusi, besivystanti maþø
vaikø imuninë sistema nesugeba slopinti viruso replikacijos. Vyresniø
nei 3 metø vaikø ÞIV RNR lygis ir kitimas panaðus á suaugusiøjø.

Didelis ÞIV RNR lygis susijæs su greitesniu ligos progresavimu ir
padidëjusiu mirtingumu, ypaè jei CD4 làsteliø yra maþiau kaip 15
proc., taèiau ði sàsaja nëra tokia lemiama kaip suaugusiesiems. ÞIV
RNR tyrimas turi bûti atliekamas kas 3–4 mënesius. Daþniau tiriama,
jei pablogëja bûklë ar norima patvirtinti pakitusius tyrimø rezultatus.

Biologinis ÞIV RNR kitimas (variacijos) vienam kliniðkai stabiliam
þmogui gali skirtis iki 3 kartø (arba 0,5 log.) tiriant skirtingu dienos
metu [12, 50]. Kûdikiø ir maþø vaikø biologinës variacijos dar
didesnës. Á tai turi bûti atsiþvelgiama interpretuojant vaikø ÞIV RNR
kopijø pokyèius. ÞIV RNR pokyèiai yra biologiðkai ir kliniðkai
reikðmingi:

– vaikams iki 2 metø, kai ÞIV RNR kinta 5 kartus (arba 0,7 log.),

– vyresniems kaip 2 metø vaikams, kai ÞIV RNR kinta  3 kartus
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(arba 0,5 log.) tiriant pakartotinai.

Siekiant sumaþinti ðias variacijas, rekomenduojama atlikti ÞIV
RNR tyrimà du kartus ir tolesniems vertinimams naudoti jø reikðmiø
vidurká. Jokie gydymo pakeitimai neturi bûti daromi remiantis vienu
ÞIV RNR tyrimo rezultatu, kol jis, t. y. ÞIV RNR pokyèiai nebus
patvirtinti kitu mëginiu maþiausiai po savaitës.

VAIKØ ÞIV INFEKCIJOS GYDYMAS

ÞIV sukelta liga gydoma antiretrovirusiniais (ARV) vaistais,
slopinanèiais viruso dauginimàsi. Dabar standartu tapo
antiretrovirusinis gydymas maþiausiai trijø ARV vaistø deriniais,
gerokai sumaþinanèiais viruso replikacijà. Toks gydymas vadinamas
labai aktyviu antiretrovirusiniu gydymu (HAART), slopinanèiu viruso
dauginimàsi, iðsauganèiu imuninæ funkcijà ir atitolinanèiu ligos
progresavimà. Palyginti su gydymu vienu vaistu, vaistø deriniai lëtina
ligos progresavimà, atitolina mirtingumà, uþtikrina geresná ilgalaiká
imunologiná ir virusologiná efektà, sulëtina virusiniø mutacijø raidà.

ÞIV infekcijos gydymas vienu vaistu nerekomenduojamas,
iðskyrus gydymà zidovudinu (ZDV arba AZT), kurio naujagimiui
skiriama pirmàsias 6 savaites, kol  neþinoma ar jis uþsikrëtæs, ar ne.
Patvirtinus ÞIV infekcijà, ZDV keièiamas antiretrovirusiniø vaistø
deriniu arba gydymas juo nutraukiamas gydytojo sprendimu.

Rekomendacijose paprastai pateikiami bendrieji uþsikrëtusiø ÞIV
vaikø gydymo principai, taèiau kiekvienu atveju reikia spræsti
individualiai ir lanksèiai. ÞIV ligos gydymas, ypaè vaikø, yra itin nauja
ir tolydþio kintanti medicinos sritis: nuolat áregistruojami nauji ARV
vaistai, pasirodo vis naujø moksliniø tyrimø duomenø. Rekomendacijos
rengiamos remiantis prospektyviniø, randomizuotø, kontroliniø
klinikiniø tyrimø rezultatais, taèiau daugelio ARV vaistø
veiksmingumas tirtas tik suaugusiesiems. Vaikø atveju atliekami 1-2
faziø klinikiniai tyrimai, kuriø metu gaunami ARV vaistø
farmakokinetiniai ir vartojimo saugos duomenys.

Skiriant ARV gydymà labai svarbu laikytis grieþto vaistø vartojimo
reþimo ir atsiþvelgti á ARV vaistø ðalutiná poveiká [51, 39].
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KADA PRADËTI GYDYTI ?

Tarp pediatrø, gydanèiø uþsikrëtusius ÞIV vaikus, kyla daug
prieðtaravimø, ar pradëti gydyti anksti, kol nëra klinikiniø simptomø,
ar laukti, kol jø atsiras. Ankstyvas agresyvus antiretrovirusinis
gydymas ðiuo laikotarpiu teoriðkai gali iðsaugoti imuninæ funkcijà,
sumaþinti viruso diseminacijà, padëti nusistovëti þemesniam viremijos
lygiui ir iðvengti ligos progresavimo. Antra vertus, atidëti gydymà iki
atsiras klinikiniø ar imunologiniø simptomø, reiðkia tai, kad sumaþëtø
atspariø vaistams viruso potipiø raidos tikimybë, bûtø maþiau vaistø
sukeliamø ðalutiniø reakcijø.

Suaugusiøjø gydymo rekomendacijos laikui bëgant tampa
konservatyvesnës: gydymas rekomenduojamas visiems turintiems
AIDS diagnozæ arba asimptominiams pacientams, jei jø CD4 làsteliø
skaièius maþesnis nei 200/mm3 [12]. Jei CD4 làsteliø skaièius yra
200–350/mm3 , svarstoma dël gydymo ARV vaistais galimybës
kiekvienu atveju individualiai. Vyresniems nei 13 metø vaikams
taikomos suaugusiøjø gydymo rekomendacijos.

Kadangi ÞIV liga vaikams progresuoja greièiau, o pagal
laboratorinius parametrus sunkiau spræsti apie ligos progresavimo
tikimybæ, rekomenduojamas vaikø gydymas yra agresyvesnis nei
suaugusiems. Prieð priimant sprendimà, kada pradëti gydymà,
atsiþvelgiama á keletà veiksniø:

– ÞIV ligos sunkumà ir AIDS progresavimo grësmæ, CD4 làsteliø
skaièiø ir ÞIV RNR lygá,

 – vaikui tinkamà vaisto formà ir farmakokinetinæ informacijà apie
vaisto dozavimà pagal skirtingas vaikø amþiaus grupes,

– antiretrovirusinio reþimo veiksmingumà (dozavimo daþná, vaisto
vartojimo ypatumus, reikalavimà vartoti vaistà su maistu ar tam tikru
skysèiø kiekiu), trumpalaikius ir ilgalaikius ðalutinius vaistø vartojimo
reiðkinius,

– pradinio vaistø derinio átakà tolesniam gydymui,

– sirgimà kitomis ligomis (tokiomis kaip tuberkuliozë, virusinis B
ir C hepatitas, lëtinës inkstø ir kepenø ligos), galinèiomis turëti átakos
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vaistø parinkimui,

– galimà ARV vaistø sàveikà su kitais vaiko vartojamais
medikamentais,

– vaiko globëjø ir jo paties gebëjimà grieþtai laikytis vaistø vartojimo
reþimo.

Vaistø vartojimo reþimo svarba

 ÞIV ligos gydymas veiksmingas tik tada, kai iðgeriama kiekviena
ARV vaistø dozë. Net maþiausias gydymo reþimo nesilaikymas sudaro
sàlygas vystytis atspariems viruso potipiams ir lemia gydymo
nesëkmæ. Todël prieð pradedant gydymà labai svarbu uþsitikrinti tëvø
ar globëjø motyvacijà ir sutikimà grieþtai laikytis nurodyto vaistø
vartojimo reþimo. Tëvams turi bûti iðaiðkinta, kad gydymo sëkmæ ið
esmës lemia tai, kaip grieþtai laikomasi vaistø vartojimo reþimo.
Kartais geriau nepradëti gydyti arba pradëti vëliau, jei nebus
uþtikrintas grieþtas vaistø vartojimo reþimas [51]. Be to, gydomam
vaiku bûtini tolesnë prieþiûra ir stebëjimas: daþnas lankymasis pas
gydytojà siekiant ávertinti virusologiná atsakà á gydymà, vaistø
toleravimà  ir vaistø vartojimo reþimo laikymàsi. Todël tëvø (globëjø)
dalyvavimas sprendþiant, pradëti ar nepradëti gydyti, yra lemiamas.

Infekuoti ÞIV vaikai iki 12 mënesiø

ÞIV progresavimo rizika yra atvirkðèiai proporcinga vaiko amþiui,
tai yra jaunesni vaikai patiria didesnæ ÞIV ligos progresavimo grësmæ.
Pagal ankstesnius duomenis apie 20–25 proc. infekuotø ÞIV vaikø
susirgdavo AIDS arba mirdavo pirmaisiais gyvenimo metais; vëlesni
nei 1999 metø duomenys rodo, kad ðis skaièius sumaþëjo iki 15 proc.
[29].

Nors yra þinoma, kad liga greièiausiai progresuoja pirmaisiais
gyvenimo metais, galimybë diferencijuoti vaikus pagal lëtà ar greità
ligos progresavimo tikimybæ remiantis laboratoriniais rodikliais yra
ribota. ÞIV RNR lygis kûdikiø plazmoje yra didesnis nei vyresniø
vaikø ar suaugusiøjø plazmoje, taèiau nustatytas ÞIV RNR lygio
slenkstis, nuo kurio ligos progresavimo grësmë tampa didelë. Net
kai CD4 làsteliø skaièius bûna normalus, gali pasireikðti oportunistinë
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infekcija [32].

ÞIV diagnozës nustatymas pirmaisiais kelias gyvenimo mënesiais
leidþia pradëti ARV gydymà ar suintensyvinti jau skiriamà perinatalinio
ÞIV perdavimo chemoprofilaktikà. Taèiau duomenø apie agresyvaus
kûdikiø gydymo efektyvumà maþa. Klinikinio tyrimo duomenys rodo,
kad kûdikiams, gydytiems ARV vaistø deriniais, liga maþiau
progresuoja á AIDS ir jø maþiau mirðta palyginti su negydytais kûdikiais
[2].

Taèiau rekomendacijø skirti ARV gydymà visiems kûdikiams nëra,
nes iki ðiol stinga galutiniø klinikiniø tyrimø duomenø apie tokio gydymo
terapinæ naudà. Be to, nepakanka duomenø apie vaistø dozavimà 3–
6 mënesiø kûdikiams. Naujagimiø kepenø ir inkstø funkcijos nëra
galutinai susiformavusios, pirmaisiais gyvenimo mënesiais jos sparèiai
kinta ir tai gali lemti didelius ARV vaistø koncentracijos plazmoje
pokyèius, pvz., norint pasiekti terapinæ koncentracijà kûdikiams reikia
skirti didesnes nelfinaviro ir ritonaviro dozes. Jei vaistø koncentracija
yra subterapinë, virusui sudaromos sàlygos ágyti atsparumà vaistams.
Tai gali ávykti, jei vaistø dozë nepakankama, jie prastai absorbuojami,
nesilaikoma gydymosi reþimo. Be to, reikia nepamirðti ir ARV vaistø
toksiðkumo, galinèio sukelti lipodistrofijà, dislipidemijà, gliukozës
tolerancijos sutrikimà, mitochondrijø disfunkcijà [39]. Prieð pradedant
gydyti svarbu ávertinti visus ðiuos veiksnius, nes skyrus ARV gydymà,
já gali tekti  tæsti visà gyvenimà.

Infekuoti ÞIV vaikai, turintys imunologiniø ir klinikiniø
simptomø. Vaikø ÞIV ligos gydymo ekspertai ARV gydymà
rekomenduoja visiems infekuotiems ÞIV vaikams, turintiems klinikiniø
simptomø (A, B ir C kategorijos) ir imuninës supresijos poþymiø (2 ir
3 imuninës kategorijos), nepaisant amþiaus ir viremijos lygio. Klinikiniø
tyrimø duomenys rodo, kad gydymas stabdo klinikinæ bei imunologinæ
ligos progresijà ir maþina mirtingumà.

Infekuoti ÞIV vaikai be imunologiniø (1 imunologinë
kategorija) ir klinikiniø simptomø. Esama prieðtaringø nuomoniø,
ar gydyti kûdikius, neturinèius klinikiniø simptomø ir esanèius
normalios imunologinës bûklës, todël tokiais atvejais rekomenduojama
svarstyti apie gydymo ARV galimybæ (7 lentelë).
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1 – Infekuotø ÞIV kûdikiø ÞIV RNR lygis yra didesnis nei vyresniø vaikø ir
suaugusiøjø; iki 12 mënesiø kûdikiø ÞIV RNR yra didelis ir tø, kuriems ÞIV liga
progresuoja greitai, ir tø, kuriems ji progresuoja lëtai.
2 – kadangi ÞIV infekcija progresuoja greièiau kûdikiams nei vyresniems vaikams
ar suaugusiesiems, kai kurie ekspertai siûlo gydyti visus ÞIV uþsikrëtusius kûdikius
iki 6 ar iki 12 mënesiø, nepaisant klinikiniø, imunologiniø ar virusologiniø
parametrø.

7 lentelë. ÞIV uþsikrëtusiø vaikø iki vieneriø metø antiretrovirusinio
gydymo pradþios indikacijos

Vyresni nei 12 mënesiø infekuoti ÞIV vaikai

Kadangi ÞIV ligos progresavimas vyresniems nei 1 metø vaikams
sulëtëja, kai kuriø vaikø gydymà galima atidëti. Prieð skiriant gydymà
reikia ávertinti klinikinius simptomus, imuninæ bûklæ, ÞIV RNR kopijø
skaièiø. Vaikø, priklausanèiø C klinikinei kategorijai ir pasiþyminèiø
sunkia imunosupresija (3 imunologinë kategorija),  ligos progresavimo
tikimybë ir mirties grësmë didesnë nei priskiriamø A ir B klinikinei
bei 2 imunologinei kategorijai  [27]. Apie vaikus, kuriems nustatomi
lengvi ar vidutiniai (A ir B klinikinës kategorijos) klinikiniai  simptomai,
papildomos informacijos suteikia ÞIV RNR tyrimas: jei vyresniø nei
vieneriø metø vaikø ÞIV RNR >100 000 kop./ml, jø ligos progresavimo
ir mirties tikimybë kur kas didesnë [32]. Todël vyresnius nei 1 metø
vaikus, kuriems nustatyta AIDS diagnozë (C klinikinë kategorija) ir
(arba) sunkus imuniteto nepakankamumas (3 imunologinë kategorija),
ekspertai siûlo gydyti, o vaikø, pasiþyminèiø vidutinio sunkumo
klinikiniø simptomais (B klinikinë kategorija), imuniteto
nepakankamumu (2 imuninë kategorija) ir (arba) patvirtintu ÞIV RNR
>100 000 kop./ml lygiu, gydymo klausimà svarstyti (8 lentelë).
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1   Dauguma ekspertø siûlo pradëti gydymà, jei CD4 yra nuo 15 iki 20 proc., ir
atidëti gydymà, jei  CD4 yra nuo 21 iki 25 procentø.

8 lentelë. Uþsikrëtusiø ÞIV vyresniø nei vieneriø metø
vaikø antiretrovirusinio gydymo pradþios indikacijos

Ekspertai siûlo neskirti gydymo vyresniems nei 1 metø vaikams,
kuriø imuninë sistema normali,  ligos progresavimo tikimybë maþa
(pvz., ÞIV RNR<100 000 kop./ml) ir esama kitø veiksniø, dël kuriø
gydymà reikëtø atidëti (pvz., vaistø vartojimo reþimo nesilaikymas,
vaistø vartojimo sauga ir pan.) Tokiais atvejais reikia reguliariai stebëti
virusologinæ, imunologinæ ir klinikinæ bûklæ. Veiksniai, lemiantys
sprendimà skirti gydymà:

– padidëjæs viruso kiekis (ÞIV RNR >100 000 kop./ml),

– spartus CD4 làsteliø skaièiaus ar procento maþëjimas iki sunkios
imunosupresijos (3 imuninës kategorijos),

– klinikiniø simptomø atsiradimas,

– tëvø (globëjø) ir vaiko gebëjimas laikytis gydymosi reþimo.

ANTIRETROVIRUSINIAI VAISTAI

Iki 2006 metø pabaigos uþregistruota daugiau nei 25
antiretrovirusiniai vaistai nuo ÞIV infekcijos suaugusiems ir
paaugliams; ið jø 13 áregistruoti kaip vaistai nuo ÞIV infekcijos
vaikams. ARV vaistai priklauso keturioms ARV vaistø grupëms: I –
nukleozidiniai ir nukleotidiniai atvirkðtinës transkriptazës inhibitoriai
(NATI), II – nenukleozidiniai atvirkðtinës transkriptazës inhibitoriai
(NNATI), III – proteaziø inhibitoriai (PI), IV – fuzijos inhibitoriai
(FI) (9 lentelë).
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 * - vaistai, áregistruoti vaikams gydyti.

9 lentelë. Antiretrovirusiniø vaistø grupës

Nukleozidiniai atvirkðtinës transkriptazës inhibitoriai

(NATI)

Tai pirmoji ARV vaistø, patvirtintø ÞIV ligai gydyti, grupë. ZDV,
ddI, d4T, ABC ir FTC yra registruotos skystosios vaistø formos.
ARV gydymo pagrindà sudaro 2 NATI derinys su 1 NNATI arba
1PI. Geriausiai iðtirti deriniai vaikams ZDV/3TC, ZDV/ddI, ZDV/

FTC, ddI/3TC, ddI/FTC  laikomi pirmojo pasirinkimo deriniais. Nors
deriniai su ABC veiksmingesni, taèiau galimos pavojingos gyvybei
hiperjautrumo ABC reakcijos, todël já geriau naudoti antrojo
pasirinkimo deriniams sudaryti [26].  Antrojo pasirinkimo deriniai  –
ABC/ZDV, ABC/3TC, ABC/FTC, ABC/3TC, d4T/3TC, d4T/FTC

(10 lentelë).

Nenukleozidiniai atvirkðtinës transkriptazës inhibitoriai

(NNATI)

Ðiai grupei priklauso trys vaistai: nevirapinas (NVP), Efavirenz

(EFV), delavirdinas (DLV). Ðios grupës vaistai vartojami derinant su
2NATI, niekada netaikoma monoterapija (iðskyrus atvejus, kai viena
nevirapino dozë skiriama perinatalinio ÞIV perdavimo profilaktikai).
NNATI greitai sumaþina viremijà, taèiau jei nepakankamai slopinama
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viruso replikacija, netrukus susidaro rezistentiðkumas ir kryþminis
rezistentiðkumas kitiems ðios grupës vaistams.

Nevirapinas, áregistruotas skirti vyresniems nei 2 mënesiø vaikams,
yra skystoji vaisto forma. Suaugusiems NVP ir 2 NATI efektyvumas
prilyginamas triterapijos  su proteaziø inhibitoriumi indinaviru
efektyvumui, taèiau panaðios vaikø gydymo studijos neatliktos [47].
Retais atvejais nevirapinas sukelia sunkias hiperjautrumo reakcijas
(Stiveno-Dþonsono sindromas) bei sunkø (fataliná) hepatità [57]. Todël
jis rekomenduojamas kaip alternatyvus (antrojo pasirinkimo) vaistas
ARV gydymo negavusiems vaikams.

Efavirenz, áregistruotas skirti tik vyresniems nei 3 metø vaikams,
gaminamos tik kapsulës ir tabletës. Jaunesniø vaikø vaisto
farmakokinetikos studijos neatliktos. Efavirenz su 2 NATI arba su 1
NATI ir PI (nelfinaviru) yra vienas ið pirmojo pasirinkimo deriniø
vyresniems nei 3 metø vaikams gydyti. Skystoji vaisto forma tiriama.

Delavirdino nebeskiriama nei vaikams, nei suaugusiesiems.

Proteaziø inhibitoriai (PI)

Proteaziø inbibitoriø nelfinaviro, ritonaviro, amprenaviro ir
lopinaviro/ritonaviro registruotos vaistø formos priimtinos vaikams
(milteliai arba skystoji forma). Indinaviras, sakvinaviras, atanazaviras,
tipranaviras ir fosamprenaviras yra kapsuliø arba tableèiø formos.

Lopinaviras/ritonaviras yra pirmojo pasirinkimo PI sudarant
derinius su 2 NATI, kuriais rekomenduojama pradëti ARV gydymà.
Nelfinaviras (milteliø formos) yra antrojo pasirinimo PI. Tam tikromis
situacijomis gali bûti naudojamas amprenaviras (vyresniems kaip 4
metø vaikams),  indinaviras arba ritonaviras (10 lentelë).

Indinaviras ir amprenaviras kartu su 2 NATI yra antrojo pasirinkimo
vaistai. Amprenaviro neskiriama vaikams iki 4 metø dël didelio
propileno glikolio ir vitamino E kiekio (toksiðkumo). Indinaviras
gaminamas tik kapsulinës vaisto formos, jis nëra patvirtintas vaikams
gydyti dël jo skyrimo patirties stokos. Gali bûti skiriamas kaip antrojo
pasirinkimo vaistas tiems, kurie gali  praryti kapsules [47, 57].

Sakvinaviras, atazanaviras, fosamprenaviras, tipranaviras kol kas
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nëra registruoti vartoti vaikams.

Fuzijos inhibitoriai (FI)

Tai nauja ARV vaistø, neleidþianèiø susilieti virusui ir làstelës
membranai, klasë.   Vienas ðios grupës vaistas enfuvirtidas (T-20)
yra registruotas kaip vartojamas suaugusiøjø ir vyresniø nei 6 metø
vaikø. Vaisto forma tik injekcinë, jo leidþiama á poodá. Skiriamas jau
gydytiems ARV vaistais pacientams – derinanamas su kitais ARV.

ARV VAISTØ DERINIO PARINKIMAS

Remiantis klinikiniø tyrimø duomenimis pradiniam gydymui gali
bûti taikomi keliø rûðiø deriniai [12]:

2 NATI+PI,

2 NATI+NNATI,

3 NATI.

Kiekvienas derinys turi teigiamø ir neigiamø savybiø. Vaistø vaikø
ÞIV ligai gydyti parinkimas priklauso nuo vaikui priimtinos vaisto
formos, skonio, veiksmingumo,  nepageidaujamø reakcijø daþnio ir
sunkumo, vaistø laikymo sàlygø, reikalavimo vartoti vaistus valgant
ar nevalgius, su tam tikru skysèio kiekiu.

10 lentelëje pateikiami rekomenduojami ir nerekomenduojami ARV
vaistø deriniai.
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1 – Rekomenduojami 2 NATI  deriniai vaikams:

        pirmojo pasirinkimo – zidovudinas ir (arba lamivudinas, arba

didanozinas, arba emtricitabinas);

didanozinas ir (lamivudinas arba emtricitabinas);
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10 lentelë. Vaikø ÞIV infekcijos pradiniam gydymui rekomenduojami
ARV vaistø deriniai [58]

KADA KEISTI ANTIRETROVIRUSINÁ GYDYMÀ?

Pacientai, gydomi antiretrovirusiniais vaistais, turi bûti atidþiai
stebimi ir priþiûrimi, stebimas imunologinis, virusologinis ir klinikinis
gydymo efektas, galimas vaistø toksiðkumas ir netoleravimas, taip
pat vaistø vartojimo reþimo laikymasis.

Yra trys prieþastys, dël kuriø reikia keisti antiretrovirusiná gydymà:

1) nesëkmingas esamasis gydymas – nëra virusologinio,
imunologinio ar klinikinio efekto,

2) esamojo vaistø derinio toksiðkumas  ir netoleravimas,

3) gaunama duomenø, kad naujas vaistas ar vaistø derinys
geresnis uþ esamàjá.

Jei gaunamas suboptimalus gydymo efektas, gydytojas pirmiausia
turëtø ávertinti, kaip pacientas laikosi vaistø vartojimo reþimo ir apie
tai pasikalbëti su jo tëvais ar globëjais. Tai bus naudinga prieð
pradedant  gydyti nauju vaistø deriniu. Net maþi nukrypimai nuo vaistø
vartojimo tvarkaraðèio gali lemti gydymo nesëkmæ. Kartais gali
prireikti ir hospitalizacijos nesëkmingo gydymo prieþastims ávertinti.

      antrojo pasirinkimo – abakaviras ir (arba zidovudinas, arba

lamivudinas, arba emtricitabinas, arba stavudinas);

stavudinas ir (lamivudinas arba emtricitabinas).

Tam tikromis situacijomis vartojami stavudino ir didanozino derinys.

Nepakanka duomenø apie derinius su tenofoviru.

Nerekomenduojami zalcitabinas; didanozinas ir stavudinas;

zidovudinas ir stavudinas; emtricitabinas ir lamivudinas.

2 – Efavirenz gaminamas tik tabletës ir kapsulës formos; tiriama

skystoji vaisto forma vaikams iki 3 metø, nemokantiems ryti kapsuliø,

gydyti. Todël skystosios formos nevirapinas geriau tinka vaikams iki 3

metø.
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Intensyvus ðeimos ðvietimas, mokymas kaip vartoti paskirtus
vaistus  ir diskusija apie grieþto vaistø vartojimo reþimo svarbà turi
ávykti prieð pradedant gydymà. Pradëjus gydyti, pirmaisiais mënesiais
pacientà reikia intensyviai stebëti, jam reikia daþnai lankytis pas
gydytojà. Tai padeda mokyti ðeimà, vertinti vaistø toleravimà ir
virusologiná efektà, stebëti, kaip laikomasi vaistø vartojimo reþimo.

Virusologinës prieþastys keisti gydymà

Skiriant antiretrovirusiná gydymà uþsikrëtusiems ÞIV asmenims,
siekiama nuslopinti viruso dauginimàsi, t.y. pasiekti virusologiná efektà.
Idealu, kai ARV gydymas maksimaliai supresuoja viruso replikacijà
þemiau jo aptikimo ribos, taèiau tai ne visada pavyksta gydant
infekuotus ÞIV vaikus. Perinataliai uþsikrëtusiø vaikø ÞIV RNR lygis
aukðtas, ir klinikinis efektas gali reikðti ÞIV RNR sumaþëjimà (nors
ji nesumaþëja þemiau nustatymo ribos). Taèiau visiðkai nenuslopinus
viruso jis gali mutuoti bei tapti atsparus vaistams. Be to, gydymo
keitimas riboja tolesnio vaistø skyrimo galimybes.

Suaugusiøjø ÞIV ligos gydymo rekomendacijos nurodo keisti
gydymà atsiþvelgiant á ÞIV RNR tyrimø rezultatus [12].

Paaugliams taikomos suaugusiø gydymo keitimo  rekomendacijos
(po 4 savaièiø ÞIV RNR turi sumaþëti 3 kartus (arba 0,5 log.) po 8
savaièiø  – 10 kartø (arba 1,0 log.), o po 4–6 mënesiø nuo gydymo
pradþios ÞIV RNR turi bûti þemiau testo aptikimo ribos [12].

Kadangi vaikams bûdingas aukðtesnë viremija, reikia daugiau laiko
(8–12 savaièiø) virusologiniam efektui pasiekti, ypaè jei pradinis ÞIV
RNR>100000 kop./ml. Virusologiná efektà reikia vertinti po 4 savaièiø
gydymo. Kai pasiekiama maksimalaus virusologinio efekto, ÞIV RNR
turi bûti matuojama maþiausia kas tris mënesius. Norint keisti gydymà
bûtina atlikti 2 ÞIV RNR kiekio matavimus (ne maþiau kaip savaitës
intervalu). Jei nuolat nustatoma persistuojanti viremija,
rekomenduojama atlikti atsparumo vaistams tyrimà.

Situacijos, kuriomis reikia keisti gydymà:

– kai po 8–12 savaièiø nepasiekiama minimalaus virusologinio
efekto: jei vaikams,  vartojantiems 2 NATI ir 1 PI, ÞIV RNR
nesumaþëja 10 kartø (arba 1 log.) nuo pradinio lygio, o gydytiems
maþiau veiksmingu deriniu (pvz., 2 NATI)  ÞIV RNR nesumaþëja
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daugiau kaip 5 kartø (arba 0,7 log.) nuo pradinio lygio.

– po 4–6 mënesiø gydymo ÞIV RNR nesupresuojama iki
nenustatomos ribos. Taèiau jei per ðá laikà pasiekiama 1,5–2 log.
sumaþëjimo, nereikia skubëti keisti gydymo, net jei ÞIV RNR
nepasiekia nenustatomos ribos.

– ÞIV RNR pakartotinai nustatoma vaikams, kuriø ankstesnio
gydymo efektas geras (ÞIV RNR þemiau aptikimo ribos). Pakartotinai
nustatoma ÞIV RNR gali reikðti tai, kad radosi atspariø vaistams
viruso potipiø.

– didelis ÞIV RNR pagausëjimas vaikams, kuriø ankstesni ÞIV
RNR rodikliai geri (nors ÞIV RNR nustatoma): jei vyresniems nei 2
metø vaikams ÞIV RNR padidëja 3 kartus (arba 0,5 log.), o
jaunesniems nei 2 metø – 5 kartus (arba 0,7 log.).

Imunologinës prieþastys keisti gydymà

CD4 làsteliø skaièius ir jø procentas yra nepriklausomas ligos
progresijos ir mirtingumo rodiklis. Prieð keièiant gydymà dël CD4
làsteliø kiekio sumaþëjimo bûtina atlikti maþiausiai vienà pakartotiná
tyrimà savaitës intervalu, patvirtinantá ðá sumaþëjimà. Imunologinës
prieþastys keisti gydymà:

– pasikeitus imunologinei kategorijai (minimalûs CD4 làsteliø
procento pokyèiai nevertinami,  pzv., nuo 26 iki 24 proc.)  (4 lentelë);

– vaikams CD4 làsteliø aptinkama maþiau nei 15 proc. (3
imunologinë kategorija), CD4 làsteliø sumaþëja 5 proc. ir daugiau
(pvz., nuo 15 iki 10 proc.);

– jei greitai ir gerokai sumaþëja absoliutaus CD4 làsteliø skaièius
(daugiau nei 30 proc.  trumpiau nei per 6 mënesius).

Antiretrovirusinis gydymas paprastai padidina CD4 làsteliø skaièiø.
Jei vaikui nustatoma 3 imunologinë kategorija ir ARV gydymas
nepadidina CD4 làsteliø skaièiaus, reikëtø perþiûrëti gydymo
galimybes ir svarstyti, ar nevertëtø keisti vaistø derinio.

Klinikinës prieþastys keisti gydymà

Tam tikrø klinikiniø reiðkiniø ar simptomø atsiradimas
antiretrovirusinio gydymo fone yra ÞIV ligos progresavimo ir prastos
prognozës poþymis:

1) Progresuojantis nervinës raidos blogëjimas (pakartotinai
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patvirtintas dokumentais, persistuojantis ar progresuojantis pagal du
ar daugiau ið iðvardytø poþymiø: pablogëjæs galvos smegenø augimas,
paþintinës funkcijos sumaþëjimas, patvirtintas psichometriniais testais,
ar klinikinë motorinë disfunkcija).  Tokiais  atvejais reikia skirti naujà
vaistø deriná, átraukiant antiretrovirusinius vaistus, gerai
prasiskverbianèius á CNS (zidovudinas ir nevirapinas, kuriø
cerebrospinalinio skysèio ir plazmos santykis >0,5).

2) Sulëtëjæs augimas (persistuojantis svorio augimo greièio
sumaþëjimas tinkamai maitinantis).

Ligos progresavimas reiðkia perëjimà ið vienos ÞIV ligos klinikinës
kategorijos á kità (5 lentelë). Taèiau pacientø, kuriø imunologiniai ir
virusologiniai  rodikliai stabilûs, perëjimas ið vienos klinikinës
kategorijos  á kità (pvz., ið klinikinës A kategorijos á B kategorijà)
nëra indikacija keisti gydymà. Jei vaikas yra sunkios imunosupresijos
bûklës, naujos oportunistinës infekcijos poþymiai reiðkia
imunosupresijà, bet ne gydymo nesëkmæ. Pacientø, kuriø ligos
progresija nesusijusi su neurologiniu pablogëjimu ar blogesniu augimu,
gydymas turi bûti keièiamas pagal imunologinius ir virusologinius
rodiklius.

Naujo antiretrovirusinio vaistø derinio parinkimas
Yra keletas principø, kuriais vadovaujamasi parenkant vaistø deriná

vaikui, jau gydytam antiretrovirusiniais vaistais.

Jei gydymà tenka keisti dël vaistø toksiðkumo ar netoleravimo,
kai ámanoma, reikia parinkti vaistus, kuriø toksiðkumas ir ðalutinis
poveikis skirtingi. Tokiu atveju leidþiama pakeisti vienà vaistà arba
sumaþinti jo dozæ iki apatinës terapinës dozës ribos. Antiretrovirusinis
efektyvumas turi bûti patvirtintas ÞIV RNR stebëjimo duomenimis.

Kai gydymà tenka keisti dël nepakankamo jo efektyvumo, reikia
ávertinti, ar laikomasi gydymo reþimo.

Jei pacientas laikosi gydymosi reþimo, reikia átarti rezistentiðkumo
vaistams apraiðkas. Tada optimalu pakeisti visus tris ar bent du
antiretrovirusinius vaistus. Parenkant naujus vaistus, reikia atsiþvelgti
á galimà kryþminá rezistentiðkumà kitiems tos paèios klasës vaistams.

Skiriant naujà gydymo reþimà bûtina perþiûrëti visus paciento
vartojamus vaistus dël galimos jø tarpusavio sàveikos.

Keièiant gydymà dël ligos progresavimo reikia atsiþvelgti á
paciento gyvenimo kokybæ.
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OPORTUNISTINIØ INFEKCIJØ PROFILAKTIKA

Pneumocistinës pneumonijos (toliau – PCP) profilaktikai kûdikiui,
kurá pagimdë uþsikrëtusi ÞIV motina, nuo 4–6 gyvenimo savaitës
skiriamas profilaktinis gydymas trimetoprimu/sulfametoksazoliu
(TMP/SMZ). Gydymas  nutraukiamas, kai tik nustatoma, kad kûdikis
neuþsikrëtæs ÞIV. Uþsikrëtusiems ÞIV kûdikiams arba tiems, kuriø
galutinë diagnozë nenustatyta, profilaktinis gydymas skiriamas iki
vieneriø metø. Skirti ar neskirti gydymà vyresniems, sprendþiama
pagal CD4 làsteliø skaièiø: PCP profilaktika skiriama 1–5 metø
vaikams, jei  CD4 làsteliø <500/mm3 (CD4 <15 proc.), 6–12 metø –
jei CD4<200/mm3 (CD4<15 proc.). Pneumocistine pneumonija
sirgusiems vaikams PCP profilaktika skiriama visam gyvenimui. Ar
saugu jà nutraukti, nëra pakankamai iðtirta [10].

INFEKUOTØ ÞIV VAIKØ SKIEPIJIMAS [10]

Infekuoti ÞIV vaikai patiria didesnæ grësmæ susirgti infekcinëmis
ligomis ir turi bûti skiepijami. Vakcinø veiksmingumas tokiems
vaikams gali bûti sumaþëjæs, todël kartais gali prireikti pasyvios
imunizacijos þmogaus ar specifiniais imunoglobulinais (pzv., vëjaraupiø
imunoglobulinu).

 Uþkrësti ÞIV vaikai skiepijami áprastine tvarka: B hepatito vakcina
(HB) kokliuðo, difterijos, stabligës (DTP), inaktyvuota poliomielito
vakcina (IPV) ir B tipo Haemophilus influenzae vakcina (Hib).

Nerekomenduojama uþkrëstus ÞIV vaikus skiepyti gyvàja
poliomielito vakcina (OPV).

Ðalyse, kuriose labai paplitusi tuberkuliozë ir tikimybë ja susirgti
didelë, PSO rekomenduoja visus naujagimius skiepyti nuo
tuberkuliozës BCG vakcina (nepaisant to, kad vakcina gyva).

Tymø, epideminio parotito, raudonukës (MMR) vakcinø
neskiriama tik tuo atveju, kai vaikui nustatoma sunki imunosupresija
(3  imunologinë kategorija).

Infekuotø ÞIV moterø pagimdytus kûdikius nuo 2 mënesio
rekomenduojama skiepyti konjuguota pneumokokine vakcina.
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Polivalentine (23 polisacharidø) nekonjuguota pneumokokine
polisacharidine vakcina rekomenduojama skiepyti vyresnius nei 2
metø vaikus, anksèiau neskiepytus konjuguota vakcina; antràja doze
skiepijama po 3–5 metø.

Uþsikrëtusius ÞIV 12–15 mënesiø  vaikus, neturinèius klinikiniø
simptomø ir imunosupresijos poþymiø (1 imunologinë kategorija),
rekomenduojama skiepyti gyvàja susilpninta vëjaraupiø  vakcina.
Kitiems vaikams ðios vakcinos neskiriama dël galimos sisteminës
vakcininës VZV infekcijos. Jei nesirgæs vëjaraupiais ir neturintis ðio
viruso antikûnø vaikas patiria sàlytá su serganèiu vëjaraupiais asmeniu,
jam per 96 val. reikia skirti Varicella-Zoster imunoglobulino (VZIG).

Kai yra indikacijø, infekuotus ÞIV vaikus bûtina skiepyti pasiutligës
vakcina.

Ðiuos vaikus kasmet rekomenduojama skiepyti inaktyvinta
(negyvàja) gripo vakcina. Pagal epidemiologines indikacijas
rekomenduojama skiepyti virusinio A hepatito, erkinio encefalito
vakcinomis.

PERINATALINIO ÞIV PERDAVIMO PROFILAKTIKA

Vienas ið ÞIV plitimo keliø yra perinatalinis, t.y. nëðèioji gali
uþkrësti savo vaikà nëðtumo metu, gimdydama ir po gimimo þindydama
krûtimi. Perinatalinio ÞIV perdavimo tikimybë netaikant jokio gydymo
siekia 16–25 proc. (remiantis klinikiniø studijø, atliktø Ðiaurës
Amerikoje ir Europoje, rezultatais), Tailande – iki 24 proc. Afrikoje
–  nuo 25 iki 40 proc. [7, 8, 13]. Perinatalinio ÞIV perdavimo
profilaktikos priemonës perinatalinio ÞIV perdavimo grësmæ sumaþina
iki 2 procentø.

ÞIV perinatalinio uþsikrëtimo laikas ir tikimybë yra
skirtinga [4]:

Nëðtumo metu: in utero daþniausia uþsikreèiama vëlyvuoju
nëðtumo periodu (20–25 proc.);

Gimdymo metu: ÞIV infekuota motina virusà gali perduoti vaikui
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gimdymo metu dël naujagimio odos ar gleiviniø sàlyèio su motinos
krauju ir gimdos kaklelio iðskyromis (60–70 proc.);

Po gimimo: naujagimius ir kûdikius galima uþkrësti þindant
krûtimi, nors taip uþkreèiama retai (10–15 proc.).

Yra keletas rizikos veiksniø (klinikiniø, akuðeriniø ir kitø),
didinanèiø perinatalinio ÞIV perdavimo tikimybæ [42, 58].

Klinikiniai veiksniai: sunkus imuniteto paþeidimas, motinos
AIDS diagnozë, didelis ÞIV RNR kopijø skaièius, ðvirkðèiamøjø
narkotikø vartojimas nëðtumo metu, prieðlaikinis gimdymas,
antiretrovirusinio gydymo netaikymas, þindymas krûtimi, vitamino A
stoka, daugiavaisis nëðtumas. Pvz., jei motinai CD4 làsteliø nustatoma
maþiau nei 400/mm3, perinatalinio perdavimo grësmë padidëja tris
kartus palyginti su CD4 làsteliø>700/mm3 .

Akuðeriniai veiksniai: praëjus daugiau nei 4 valandoms po
vaisiaus vandenø nutekëjimo, ÞIV perinatalinio perdavimo grësmë
padidëja 2 kartus. Taip pat ji didëja, jeigu motina nëðtumo metu serga
lytiðkai plintanèiomis ligomis, jeigu jai atliekamos tam tikros akuðerinës
procedûros, nustatomas chorioamnionitas.

Kiti veiksniai: nepakankama prenatalinë prieþiûra (ne visos
moterys sutinka tirtis dël ÞIV, nes medicinos darbuotojai  nepaaiðkina
apie tokio tyrimo reikalingumà, kai kurios moterys nëðtumo metu
nesikreipia á medikus).

Pagal bendràsias rekomendacijas, jei uþsikrëtusi ÞIV moteris nori
tapti motina, tai patariama daryti, kai susidaro geriausios sàlygos:
ÞIV RNR yra þemiau aptikimo ribos, CD4 làsteliø skaièius didelis,
nesergama kita infekcija, nevartojama vaistø, draudþiamø vartoti
nëðtumo metu.

Antiretrovirusinis nësèiøjø gydymas

ÞIV uþsikrëtusios nëðèiosios gydymu siekiama dviejø
tikslø:

• gydyti moterá nepaisant jos nëðtumo (kai yra indikacijos skirti
ARV gydymà dël paèios motinos sveikatos),
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• iðvengti uþsikrëtusios ÞIV motinos perinatalinio ÞIV perdavimo
vaikui.

Uþsikrëtusioms ÞIV nëðèiosioms turi bûti skiriamas ARV
gydymas, nes jo poveikis svarbus dviem skirtingiems þmonëms:
infekuotai motinai ir daþniausiai neinfekuotam naujagimiui.

Gydymo schemos parinkimas ir gydymo pradþios laikas priklauso
nuo moters klinikinës bûklës (simptomø), imunologinës bûklës (CD4

làsteliø skaièiaus), virusologinës bûklës (ÞIV RNR) ir nuo to, ar
moteris buvo gydoma anksèiau, ar nustatytas viruso atsparumas
vaistams. Uþsikrëtusios ÞIV nëðèios moters antiretrovirusinio ÞIV
ligos gydymo rekomendacijos yra tokios paèios kaip ir nenëðèios
moters gydymo.

1994 m. Pediatrinës AIDS klinikiniø tyrimø grupës protokolas Nr.
076 (PACTG 076) árodë, kad  ilgalaikis gydymas zidovudinu (ZDV)
nuo 14 nëðtumo savaitës neþindanèioje populiacijoje sumaþina 2/3
ÞIV perinatalinio perdavimo atvejø tikimybæ, t.y. nuo 25 iki 7,6 proc.
[15]. Pagal minëtàjá protokolà parengtos pirmosios perinatalinio ÞIV
perdavimo profilaktikos rekomendacijos, grindþiamos trijø etapø ZDV
skyrimo schema [9]:

– nëðtumo metu: nuo 14–28 nëðtumo savaitës iki gimdymo po
100 mg 5 kartus per dienà; arba po 300 mg 2 kartus per dienà;

– gimdymo metu: pirmàjà gimdymo valandà 2 mg/kg ZDV
infuzija á venà, toliau 1 mg/kg/h  iki nukerpama virkðtelë;

– naujagimis: pradedamas gydyti 8–12 val. po gimimo 2 mg/kg
ZDV sirupu kas 6 val., gydymas tæsiamas pirmàsias 6 gyvenimo
savaites.

Nuo 1998 metø nëðèiàsias pradëta gydyti antiretrovirusiniø vaistø
deriniais. Ðiuo metu nëðèiosioms taip pat daþniausiai skiriamas
gydymas ARV vaistø deriniais, taèiau á juos visada stengiamasi átraukti
zidovudinà. Nëðèioms moterims neskiriamas Efavirenza, turintis
teratogeniniø savybiø, nerekomenduojamas stavudino ir didanozino
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derinys dël didesnës laktatinës acidozës grësmës, indinaviras – dël
naujagimio hiperbilirubinemijos rizikos.

Kai kada pastoja moterys, jau gydomos ARV vaistais. Daugelis
ekspertø siûlo tæsti gydymà ir pirmàjá nëðtumo trimestrà.

Jei pastoja ARV vaistais negydoma moteris, taèiau yra indikacijø
skirti gydymà dël jos paèios sveikatos (nustatomi AIDS ligos poþymiai;
CD4 làsteliø kiekis <200/mm3; CD4 làsteliø nuo 200 iki 250/mm3 ir
ÞIV RNR >50 000 kop./ml), nuo  12–14 nëðtumo savaitës skiriamas
gydymas ARV deriniais.

Jei nëra indikacijø skirti ARV gydymà nëðèiajai dël jos paèios
sveikatos arba jei jai nustatomas ÞIV RNR<1000 kopijø/ml lygis,
skiriamas trijø etapø gydymas zidovudinu  (pagal ACTG protokolà
Nr. 076) perinatalinio ÞIV perdavimo  grësmei sumaþinti; gydyti
pradedama 28 nëðtumo savaitæ.

Jei nëra indikacijø skirti ARV gydymà nëðèiajai dël jos paèios
sveikatos arba jei jai nustatomas ÞIV RNR  >1000 kopijø/ml lygis,
skiriamas gydymas ARV vaistø deriniais.

Gimdymas

Gimdymo metu vaisius gali uþsikrësti ÞIV sàrëmiø metu, vykstant
kraujo transfuzijai per placentà arba tiesiogiai kontaktuodamas su
motinos lytiniø takø iðskyromis ir krauju. Todël ÞIV uþsikrëtusioms
moterims rekomenduojama siûlyti planinæ cezario pjûvio operacijà
38 nëðtumo savaitæ, kol nenubëgæ vaisiaus vandenys ir neprasidëjæs
gimdymas. Planinë cezario pjûvio operacijà perinatalinio ÞIV
perdavimo grësmæ sumaþina dvigubai [48]. 3–4 valandas prieð cezario
pjûvio operacijà moteriai pradedama  ZDV infuzijà á venà (pagal
PACTG 076). Prieð atliekant cezario pjûvio operacijà visoms
infekuotoms ÞIV nëðèiosioms taikoma antibiotikoprofilaktika.

Jei moteris nori gimdyti natûraliais takais ir yra ásitikinusi sëkminga
gimdymo baigtimi, o viremijos prieð gimdymà neaptinkama, moteriai
skiriamas optimalus ARV gydymas, jai  gali bûti leidþiama gimdyti
natûraliais gimdymo takais [59]. Pasirinkus gimdymà natûraliais takais,
bevandená laikotarpá reikia stengtis tæsti ne ilgiau kaip 4 val., nes jam
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uþtrukus 2 kartus padidëja perinatalinio ÞIV perdavimo grësmë. Pagal
PACTG 076 á venà leidþiama ZDV. Viso gimdymo metu
rekomenduojama vengti invaziniø vaisiaus tyrimo metodø (tiesioginës
kardiotografijos, kraujo ëmimo ið pirmeigës dalies). Jei tai bûtina,
gimdymà galima baigti invaziniu bûdu – tam tinkamesnës akuðerinës
replës. Virkðtelë perspaudþiama kuo greièiau ir naujagimis nedelsiant
maudomas.

Daugiavaisis nëðtumas infekuotoms ÞIV gimdyvëms visada
baigiamas planine cezario pjûvio operacija.

Naujagimis

Klinikiniai tyrimai rodo, kad tikimybë uþkrësti ÞIV kûdiká þindant
krûtimi siekia apie 15 proc., todël rekomenduojama naujagimio krûtimi
neþindyti [15, 60, 61].

Pagal PACTG 076 naujagimiui 8–12 valandà po gimimo
pradedamas profilaktinis gydymas ZDV sirupas po 2mg/kg kas 6
val., tæsiamas 4– 6 savaites [15].

Vaikai, pagimdyti uþsikrëtusios ÞIV motinos, turi motinos antikûnø.
Kol bus tiksliai nustatyta, ar vaikas uþsikrëtë ÞIV, jo bûklë pagal
tarptautinæ statistinæ  ligø ir sveikatos problemø klasifikacijà TLK –
10 koduojama:

R75  Laboratoriniai þmogaus imunodeficito viruso (ÞIV)
radiniai

Negalutiniai ÞIV mëginio radiniai naujagimiams

Iðskyrus:

Þmogaus imunodeficito viruso (ÞIV) infekcijos besimptominæ
bûklæ (Z21)

Þmogaus imunodeficito viruso (ÞIV) sukeltà ligà (B20-B24)
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VAIKØ ÞIV INFEKCIJOS
PROBLEMAS REGLAMENTUOJANTYS

NORMINIAI DOKUMENTAI

PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

2004 m. geguþës 10 d. ásakymu Nr. V-344

UÞKREÈIAMØJØ LIGØ, IÐVARDYTØ EUROPOS KOMISIJOS SPRENDIMUOSE
NR. 2000/96/EB IR 2003/542/EB, ATVEJØ APIBRËÞIMAI

(Þin., 2004, Nr. 82-2958).

I. Bendrosios nuostatos

1. Informacija, pateikiama ðiame dokumente, skirta tik tam, kad
apie ligø atvejus Europos Bendrijos tinklui bûtø praneðama vienodai
ir bûtø galima palyginti duomenis.

2. Jeigu nëra nurodoma kitaip, praneðama tik apie simptominius
ligø atvejus, taèiau, jei besimptomës infekcijos yra svarbios
visuomenës sveikatos arba medicininiu poþiûriu, apie ðiuos atvejus
taip pat privalu praneðti.

3. Klinikiniame apibûdinime pateikiamas tik bendras ligos vaizdas,
todël ðis apibûdinimas nebûtinai apima visus poþymius ir simptomus,
kuriuos reikia ávertinti, nustatant klinikinæ diagnozæ.

4. Laboratorinës diagnozës kriterijus atitinkanti diagnozë gali bûti
nustatyta skirtingais tyrimo metodais, taèiau jei nurodomas koks nors
konkretus laboratorinio tyrimo metodas, já siûloma ir naudoti. Daugeliui
ligø pateikiami keli laboratoriniai diagnozës kriterijai. Jei nenurodyta
kitaip, atvejui patvirtinti pakanka vieno ið nurodytø kriterijø.

5. Apibrëþimuose, klasifikuojant ligos atvejo nustatymà, naudojama
trijø pakopø sistema: galimas atvejis, tikëtinas atvejis, patvirtintas
atvejis. Klasifikavimas á skirtingus lygius gali skirtis priklausomai nuo
kiekvienos ligos epidemiologiniø ypatumø.

6. Ðiuose apibrëþimuose vartojamos sàvokos:

6.1. galimas atvejis – atvejis, kai yra pagrindiniai klinikiniai
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simptomai, taèiau tai nëra patvirtintas ar tikëtinas atvejis;

6.2. tikëtinas atvejis – atvejis, kai yra tipiðka klinika, arba
epidemiologiðkai su patvirtintuoju susijæs atvejis;

6.3. patvirtintas atvejis – atvejis, patvirtintas laboratoriniais
tyrimais;

6.4. epidemiologiðkai susijæs atvejis – toks atvejis, kai sergantysis
turëjo sàlytá su asmeniu, kuriam infekcija yra patvirtinta, arba kai
asmená veikë tie patys kaip patvirtintu ligos atveju aplinkos veiksniai
(pvz., gyveno tame paèiame vieðbutyje, valgë tà patá maistà ir t.t.);

6.5. n – netaikytina.

II. Ligø atvejø apibrëþimai

7. Ágytas imunodeficito sindromas (AIDS) ir ÞIV infekcija

7.1. AIDS

7.1.1. Klinikinis AIDS apibûdinimas. Klinikinis vaizdas atitinka
bent vienà ið 28 klinikinës bûklës atvejø, átrauktø á AIDS prieþiûros
Europoje atvejo apibrëþimà, bûdingø asmenims, infekuotiems þmogaus
imunodeficito virusu (ÞIV).

7.1.2 . AIDS diagnozës kriterijai:

7.1.2.1. nustatant AIDS suaugusiesiems ir paaugliams taikomas
1993 m. AIDS atvejo apibrëþimas, kuris taikomas AIDS prieþiûrai
Europoje;

7.1.2.2. nustatant AIDS vaikams, jaunesniems nei 13 metø,
taikomas 1995 m. pataisytas AIDS atvejo apibrëþimas, kuris taikomas
vaikø AIDS prieþiûrai Europoje.

7.1.3. AIDS atvejo nustatymo klasifikavimas:

7.1.3.1. galimas: n;

7.1.3.2. tikëtinas: n;

7.1.3.3. patvirtintas: atvejis, atitinkantis Europos AIDS atvejo
apibrëþimà.
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7.2. ÞIV infekcija

7.2.1. Klinikinis ÞIV infekcijos apibûdinimas. Diagnozë yra
grindþiama laboratoriniais ÞIV infekcijos kriterijais arba AIDS
diagnoze.

7.2.2. Laboratoriniai ÞIV infekcijos diagnozës kriterijai:

7.2.2.1. suaugusiesiems, paaugliams ir vaikams, vyresniems nei
18 mënesiø, teigiamas ÞIV antikûnø patikrinimo rezultatas, patvirtintas
skirtingais ÞIV antikûnø testais:

7.2.2.1.1. ÞIV nukleininës rûgðties (DNR arba RNR) nustatymu;

7.2.2.1.2. ÞIV nustatymu, atliekant ÞIV p24 antigeno testà,
áskaitant neutralizacijos metodà;

7.2.2.1.3. ÞIV iðskyrimu (virusø kultûra);

7.2.2.2. vaikams, jaunesniems nei 18 mënesiø, teigiami dviejø
atskirø tyrimø (iðskyrus kraujà ið virkðtelës) rezultatai, gauti vienu ar
keliais ið ðiø ÞIV nustatymo metodø:

7.2.2.2.1. ÞIV nukleininës rûgðties (DNR arba RNR) nustatymu;

7.2.2.2.2. ÞIV p24 antigeno aptikimu, naudojant ir neutralizacijos
metodà, jei vaikas yra vyresnis nei 1 mën.;

7.2.2.2.3. ÞIV iðskyrimas (virusø kultûra).

7.2.3. ÞIV atvejo nustatymo klasifikavimas:

7.2.3.1. galimas: n;

7.2.3.2. tikëtinas: n;

7.2.3.3. patvirtintas: atvejis, patvirtintas ÞIV laboratoriniais tyrimais
arba atitinkantis Europos AIDS atvejo apibrëþimà.
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PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

2004 m. geguþës 3 d. ásakymu Nr. V-313

DËL ARTROZËS, ÞMOGAUS IMUNODEFICITO VIRUSO, CHLAMYDIA
TRACHOMATIS SUKELTØ LIGØ DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO GYDYMO,
KOMPENSUOJAMO IÐ PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDÞETO
LËÐØ, METODIKØ PATVIRTINIMO
(Þin., 2004, Nr. 89-3299).

1. Þmogaus imunodeficito viruso (toliau – ÞIV) liga – patologinis
procesas, sukeliantis laipsniðkà imuniteto nykimà, kuris sàlygoja
oportunistiniø infekcijø, piktybiniø ir kitø ligø iðsivystymà (10 TLK
koduojamas ðifrais B20-24).

2. ÞIV liga diagnozuojama remiantis laboratoriniø tyrimø
duomenimis: nustaèius ÞIV antikûnø kraujyje imunofermentinës
analizës (IFA) bûdu ir patvirtinus kombinuotu (IFA ir imunobloto)
bûdu ið kito kraujo ëminio arba ÞIV iðskyrimu kultûroje.

3. ÞIV ligos stadijos:

3.1. Inkubacijos periodas;

3.2. Ûminës ÞIV infekcijos sindromas (B23.0);

3.3. Lëtinë besimptomë infekcija-nuolatinë iðplitusi limfadenopatija
(B23.1);

3.4. Simptominë ÞIV liga (B23.2, B23.8, B24);

3.5. Ágytas imuniteto nepakankamumo sindromas (toliau – AIDS)
(B20-B24, iðskyrus B23.0 ir B23.1).

4. Simptominë ÞIV liga (B23.2, B23.8, B24) nustatoma,
diagnozavus vienà ið iðvardintø patologijø:

4.1. Bacilinæ angiomatozæ;

4.2. Kandidozæ:

4.2.1. burnos, makðties, recidyvuojanèià;

4.3. Gimdos kaklelio dizplazijà; gimdos kaklelio karcinomà in situ;

4.4. Konstitucinius simptomus (viduriavimas ³2 k./d. arba
karðèiavimas ³ 38,5°C), trunkanèius ³30 dienø;
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4.5. Plaukuotàjà leukoplakijà, lieþuvio;

4.6. Herpes zoster, ³2 epizodus, apimanèius >1 dermatomà;

4.7. Idiopatinæ trombocitopeninæ purpurà;

4.8. Listeriozæ;

4.9. Uþdegiminæ maþojo dubens ligà;

4.10. Periferinæ neuropatijà.

5. AIDS (B20-B24, iðskyrus B23.0 ir B23.1) nustatomas, kai ÞIV
uþsikrëtusiam asmeniui diagnozuojama viena ið AIDS þyminèiø ligø:

5.1. Oportunistinës infekcijos:

5.1.1. Citomegalijos viruso (toliau – CMV) liga (iðskyrus kepenø,
bluþnies, limfiniø mazgø paþeidimà); CMV retinitas (B20.2);

5.1.2. Kandidozë, stemplës, trachëjos, bronchø ir plauèiø (B20.4);

5.1.3. Kokcidiozë (B20.5);

5.1.4. Kriptokokozë, ekstrapulmoninë (B20.5);

5.1.5. Kriptosporidiozë, kai viduriavimas trunka >1 mën. (B20.8);

5.1.6. Herpes simplex, lëtinis iðopëjimas (-ai), trunkantis (-ys)
>1 mën., ar ezofagitas, bronchitas ar pneumonitas (B20.3);

5.1.7. Histoplasmozë, ekstrapulmoninë, iðplitusi (B20.5);

5.1.8. Izosporozë, kai viduriavimas trunka >1 mën. (B20.8);

5.1.9. Mycobacterium avium komplekso ar Mycobacterium
kansasii  infekcija, ekstrapulmoninë ar iðplitusi (B20.0);

5.1.10. Mycobacterium tuberculosis infekcija, plauèiø,
ekstrapulmoninë, iðplitusi (B20.0);

5.1.11. Pneumocystis carinii pneumonija (B20.6);

5.1.12. Pneumonija, bakterinë recidyvuojanti (³2 epizodai per 12
mën.) (B20.1);

5.1.13. Salmonella septicemija (ne tifoidas), recidyvuojanti
(B20.1);

5.1.14. Toksoplazmozë, vidaus organø (B20.8).

5.2. Kitos ligos:

5.2.1. Gimdos kaklelio karcinoma, invazinë (B21.8);

5.2.2. ÞIV sukelta encefalopatija (demencija) (B22.0);
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5.2.3. Kaposi sarkoma (B21.0);

5.2.4. Limfoma, Burkitt, imunoblastinë, pirminë centrinës nervø
sistemos (toliau – CNS) (B21.1-3, B21.7-9);

5.2.5. Progresuojanti daugiaþidininë leukoencefalopatija (B23.8);

5.2.6. ÞIV sukeltas iðsekimo sindromas: >10 % svorio netekimas
bei viduriavimas (³2 kartus per dienà >30 dienø) arba karðèiavimas
be kitos paaiðkintos prieþasties >30 dienø (B22.2).

6. ÞIV uþsikrëtæ asmenys stebimi visà gyvenimà vadovaujantis ligoniø
prieþiûros schema (þr. priedà).

7. Antiretrovirusinë terapija (toliau – ART) skiriama:

7.1. diagnozavus AIDS, esant bet kokiam CD4 limfocitø skaièiui;

 kai CD4 limfocitø skaièius 200–250/mm3 ir ÞIV ribonukleorûgðèiø
(toliau –  RNR) >50000 kop./ml;

 kai CD4 limfocitø skaièius <200/mm3, esant bet kokiam ÞIV RNR
kopijø skaièiui;

 ÞIV uþsikrëtusiai moteriai nëðtumo ir gimdymo metu.

8. ART sudaranèios vaistø grupës (1 lentelë):

8.1. nukleozidiniai atvirkðtinës transkriptazës inhibitoriai (toliau –
NATI);

8.2. nenukleozidiniai atvirkðtinës transkriptazës inhibitoriai (toliau
– NNATI);

8.3. proteaziø inhibitoriai (toliau – PI).

ITAN ITANN IP

)VDZ(TZA znerivafe rivanidni

Idd enipariven rivanerpma

T4d rivaniflen

CT3 rivanotir

rivacaba
rivanotir/rivanipol

).perp.bmok(

CT3+TZA ).perp.bmok(

rivacaba+CT3+TZA ).perp.bmok(

1 lentelë. ART skiriami vaistai
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9. Pradiniam gydymui rekomenduojami ART deriniai:

2 NATI ir 1 NNATI;

2 NATI ir 1 PI;

2 NATI ir 2 PI (kuriø vienas – ritonaviras, skiriamas
stiprinanèiomis dozëmis);

3 NATI (AZT+3TC+abacavir), kai viruso kopijø skaièius <100
000/ml.

10. ÞIV uþsikrëtusiø nëðèiøjø gydymas:

10.1. nëðèiajai, kuriai netaikyta ART nepriklausomai nuo ÞIV RNR
kopijø skaièiaus, skiriama trijø etapø AZT chemoprofilaktika (ante-

partum, intra-partum ir naujagimiui) ÞIV perdavimo vaisiui rizikai
sumaþinti. Vaistas skiriamas per os nuo treèiojo trimestro pradþios, á
venà gimdymo metu ir naujagimiui per os pirmàsias 6 sav. Cezario
pjûvio operacija planuojama 38-à amenorëjos savaitæ.

AZT derinys su kitais 1-oje lentelëje nurodytais vaistais skiriamas
nëðèiosioms, kurioms gydymas reikalingas dël klinikinës, imunologinës
ar virusologinës bûklës (vadovaujantis bendraisiais kriterijais) arba
kuriø ÞIV RNR>1000 kop./ml esant bet kokiems klinikiniams bei
imunologiniams rodikliams. Neskiriamas Efavirenzas, turintis
teratogeniniø savybiø. Nerekomenduojamas d4T+ddI derinys dël
padëjusios laktacidozës rizikos bei Indinaviras dël naujagimio
hiperbilirubinemijos rizikos.

Nëðèiosios gydymà 1-ajame nëðtumo trimestre galima atidëti
vëlesniam periodui, po 10-12 nëðtumo savaitës.

10.2. Nëðèiajai, iki tol efektyviai gydytai atitinkamu ART deriniu,
kai nëðtumas nustatomas po pirmojo trimestro, jis skiriamas ir toliau,
iðskyrus Efavirenzu, taip pat nerekomenduojamas d4T+ddI derinys
bei Indinaviras. AZT, jei tinka, turëtø bûti vienu ið ðio derinio
komponentø.

Nëðèiajai, kuriai taikoma ART, kai nëðtumas nustatytas pirmojo
trimestro metu, gydymo tikslingumas ðiuo periodu vertinamas
atsiþvelgiant á jo naudà konkreèiu atveju bei galimà ðalutiná poveiká,
rekomenduojant tæsti anksèiau pradëtà gydymà. Jei ART sustabdoma
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iki pirmojo trimestro pabaigos, visø ART vaistø skyrimas nutraukiamas,
o vëliau pradedamas vienu metu, norint iðvengti atsparumo vystymosi.

Nepriklausomai nuo ante-partum skirto ART derinio, gimdyvëms
kurioms netaikyta ART, AZT skiriamas ávairaus gimdymo metu ir
naujagimiui per os pirmàsias 6 savaites.

10.3. Ûminës ÞIV infekcijos sindromas, iðryðkëjæs nëðtumo metu:
ÞIV perdavimo vaisiui rizika maksimali. Jei nëðtumas tæsiamas,
tikslinga ART triterapija, kurià skiria gydytojø konsiliumas.

11. Gydymas laikomas efektyviu, kai po 4–6 gydymo savaièiø
ÞIV RNR skaièius sumaþëja 1.5 log

10
, o po 6 mënesiø iki <200 kop./

ml ir nekinta.

12. Gydymo (virusologinë) nesëkmë konstatuojama tuomet, kai 2
kartus nustatytas ÞIV RNR skaièius yra >200 kop./ml po 6 mën.
trukusio antiretrovirusinio gydymo.

13. Esant gydymo (virusologinei) nesëkmei, kai ÞIV RNR <500-
1000 kop./ml, ART deriná galima papildyti ketvirtu medikamentu –
Abakaviru. Kai ÞIV RNR >500-1000 kop./ml, vienas ART derinys
keièiamas kitu ið galimø 2 lentelëje nurodytø deriniø. Esant antrai bei
tolesnëms gydymo nesëkmëms, atliekamas viruso atsparumo genotipo
testas, kuriuo vadovaujantis gydytojø konsiliumas skiria naujà ART
deriná ið 1 lentelëje nurodytø vaistø, atsiþvelgdamas á vaistø
suderinamumà.

14. Iðryðkëjus ART ðalutiniam poveikiui, vartotas ART derinys
keièiamas vadovaujantis tokiais kriterijais:

14.1. jei galima nustatyti, kuris ið derinio medikamentø sukëlë
ðalutiná poveiká, já pakeisti kitu tos paèios grupës medikamentu (jei
galima pagal gydymo anamnezæ ir toksiðkumo pobûdá);

14.2. prieðingu atveju nutraukti viso derinio skyrimà; po pertraukos
vël pradëti gydymà tuo paèiu ar kitu deriniu, nemaþinant doziø;

14.3. atlikti ÞIV RNR kontroliná tyrimà po 4–8 sav. po pakeitimo.

15. Pasireiðkus ÞIV ekspozicijai profesinëje veikloje,
poekspozicinei ÞIV profilaktikai skiriami centralizuotai pirkti vaistai,
vadovaujantis bendràja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro nustatyta poekspozicinës ÞIV profilaktikos skyrimo tvarka.
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Priedas
Uþsikrëtusiø ÞIV pacientø prieþiûros schema

ALAT – alanininë aminotransferazë; ASAT – asparagininë aminotransferazë; ÐF – ðarminë
fosfatazë; LDH – laktadehidrogenazë; CMV – citomegalovirusas; KFK –
kreatininfosfokinazë; Anti-HBc – hepatito B core antigeno antikûnai;  HBs Ag – hepatito
B serumo antigenas; Anti-HCV – hepatito C viruso antikûnai; IDR – intraderminë reakcija;
TPHA – Treponema pallidum hemagliutinacijos antikûnai; RPR – rapid plasma reagin;
aJei anti-HCV tyrimo rezultatas neigiamas, bet kepenø funkcijos tyrimø rezultatai rodo
paþeidimà, atlikti HCV-RNR grandininæ polimeraziø reakcijà HCV RNR nustatyti.
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PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

2004 m. gruodþio  1 d. ásakymu Nr. V-853

POEKSPOZICINËS ÞMOGAUS IMUNODEFICITO VIRUSO PROFILAKTIKOS
SKYRIMO APRAÐAS

(Þin. 2004, Nr.179-6634)

1. Poekspozicinë þmogaus imunodeficito viruso (toliau – ÞIV)
profilaktika (toliau – PÞP) – tai prevencinis gydymas, kai uþsikrëtusio
ar átariamo uþsikrëtusio asmens audiniai, kraujas, skysèiai su matoma
kraujo priemaiða ar kiti jo organizmo skysèiai (cerebrospinalinis,
sinovijos, pleuros, perikardo, peritoneumo, amniono, sperma, makðties
iðskyros), ar koncentruotas virusas patenka ant kito asmens paþeistos
odos, gleivinës arba á organizmà.

2. PÞP vaistai, kompensuojami ið Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudþeto, skiriami ekspozicijai ávykus darbo metu, atliekant
profesines pareigas ir/arba smurtà ar prievartà patyrusiems
asmenims, jei atvejis uþregistruotas Lietuvos Respublikos ástatymø
numatyta tvarka. Kitais atvejais asmenys uþ PÞP vaistus moka patys.

3. Pirmoji pagalba: þaizda ar paþeista oda plaunama muilu ir
vandeniu, gleivinës skalaujamos tekanèiu vandeniu.

4. Ávykus ekspozicijai darbe ir kitais atvejais, kai á sveikatos
prieþiûros ástaigà kreipiasi ekspozicijà patyræs asmuo, ekspozicijos
ðaltiniui (jei jis þinomas) ir turëjusiam kontaktà asmeniui atliekamas
ÞIV antikûnø tyrimas. Jei ekspozicijos ðaltiniui nustatomi simptomai,
bûdingi ûmiai ÞIV infekcijai, jam papildomai atliekamas ÞIV antigeno
tyrimas. Esant ÞIV uþsikrëtimo rizikai, pildomas siuntimas (forma
Nr. 028/a), kuriame nurodomi ekspozicijos laikas ir data, apraðoma
procedûra, kurios metu ávyko ekspozicija, ekspozijos charakteristika,
audinio, skysèio kiekis ir tipas, turimi duomenys apie ekspozicijos
ðaltiná, ir ekspozicijà patyræs asmuo siunèiamas á vienà ið ðio apraðo
1 priede iðvardytø sveikatos prieþiûros ástaigø.

6. Ðio apraðo 1 priede iðvardytø sveikatos prieþiûros ástaigø
specialistai kiekvienu konkreèiu atveju ávertina galimà ÞIV
uþsikrëtimo rizikà pagal ekspozicijos ir ðaltinio charakteristikas,
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pateiktas ðio apraðo 2 priede, bei esant indikacijoms skiria PÞP dviem
arba trimis antiretrovirusiniais vaistais vadovaudamiesi þmogaus
imunodeficito viruso ligos diagnostikos bei ambulatorinio gydymo,
kompensuojamo ið Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudþeto
lëðø, metodika, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguþës 3 d. ásakymu Nr. V-313 „Dël artrozës,
þmogaus imunodeficito viruso, chlamydia trachomatis sukeltø ligø
diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo ið
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudþeto lëðø, metodikø
patvirtinimo“ (Þin., 2004, Nr. 89-3299).

7. PÞP vaistais turi bûti pradëta kuo greièiau po ekspozicijos ir ne
vëliau kaip po 72 valandø po jos. PÞP skiriama keturias savaites.
Gavus atsakymà, kad ðaltinis ÞIV neuþsikrëtæs, PÞP vaistais
nutraukiama.

8. Paskyrus PÞP vaistais ir gavus papildomø duomenø apie
ekspozicijos ðaltiná (pvz., viruso atsparumà paskirtam vaistø deriniui),
galima vaistø derinio modifikacija, bet ne vëliau kaip po 72 valandø
ávykus ekspozicijai.

9. Asmeniui, kuriam skiriama PÞP, atliekamas bendras kraujo
tyrimas, ALT (alanino aminotransferazës), AST (aspartato
aminotransferazës), kreatinino, gliukozës, amilazës tyrimai. Vaistø
toksiðkumo ávertinimo tyrimai kartojami po 2 savaièiø.

10. Asmeniui, kuris turëjo kontaktà su 1 punkte iðvardyta biologine
medþiaga, ÞIV antikûnø tyrimas kartojamas dar po 6 savaièiø, 3 ir 6
mënesiø ir atsiradus panaðiems klinikiniams simptomams, bûdingiems
ûmiai ÞIV infekcijai. Tyrimai atliekami nemokamai Lietuvos AIDS
centre.

11. Ðio apraðo 1 priede nurodytos ástaigos turi bûti aprûpintos ne
maþiau kaip trimis centralizuotai perkamais antiretrovirusiniais vaistais,
skirtais PÞP. Nepanaudoti vaistai, likus 3 mënesiams iki vaistø
galiojimo termino pabaigos, perduodami Lietuvos AIDS centrui. Ðio
apraðo 1 priede iðvardytos ástaigos atsakingos uþ tai, kad vaistai bûtø
uþsakyti laiku, o Valstybinë ligoniø kasa ásipareigoja aprûpinti jais ne
vëliau kaip per 30 dienø nuo paraiðkos gavimo.
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1 priedas

Gydymo ástaigø,

turinèiø antiretrovirusiniø vaistø PÞP, sàraðas

1. VÐÁ Respublikinë tuberkuliozës ir infekciniø ligø universitetinë
ligoninë.

2. Lietuvos AIDS centras.

3. VÐÁ Kauno 2-oji klinikinë ligoninë.

4. VÐÁ Klaipëdos miesto ligoninë.

5. VÐÁ Ðiauliø ligoninë.

6. VÐÁ Panevëþio infekcinë ligoninë. 2 priedas

Poekspozicinës ÞIV profilaktikos
teikimo pagrindiniai principai

1 ÞIV infekcija uþsikrëtæs asmuo neturi klinikiniø ðios infekcijos poþymiø arba ÞIV RNR
<1500 kopijø/mm3 ;
2 Simptominë ÞIV infekcija, AIDS, ûmus retrovirusinis sindromas arba ÞIV RNR >1500
kopijø/mm3 ;
3 ekspozijos ðaltiniui atlikti ÞIV tyrimà nëra galimybës (pvz. miræs).
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DIAGNOZËS KODAVIMAS PAGAL TARPTAUTINÆ STATISTINÆ LIGØ IR
SVEIKATOS PROBLEMØ KLASIFIKACIJÀ TLK-10

Vaikai, kuriuos pagimdë ÞIV uþsikrëtusi motina, turi motinos
antikûnus.  Kol bus tiksliai nustatyta ar vaikas uþsikrëtë ÞIV, tokia jo
bûklë koduojama:

R75    Laboratoriniai þmogaus imunodeficito viruso (ÞIV)
radiniai

Negalutiniai ÞIV mëginio radiniai naujagimiams

   Iðskyrus:

    Þmogaus imunodeficito viruso (ÞIV)

    Infekcijos besimptominæ bûklæ (Z21)

    Þmogaus imunodeficito viruso (ÞIV) sukeltà ligà (B20-B24)

Þmogaus imunodeficito viruso ( ÞIV ) liga ( B20-B24 )

B20   þmogaus imunodeficito viruso (ÞIV) ligos sàlygotos
infekcinës ir parazitinës   ligos iðskyrus: ûminá ÞIV infekcijos
sindromà (B23.0)

B20.0  ÞIV liga pasireiðkianti mikrobakterijø infekcija

           ÞIV liga pasireiðkianti tuberkulioze

B20.1  ÞIV  liga pasireiðkianti kitø bakterijø sukeltomis
           infekcijomis
B20.2  ÞIV liga pasireiðkianti citomegalovirusine infekcija

B20.3  ÞIV liga pasireiðkianti kitomis virusinëmis infekcijomis

B20.4  ÞIV liga pasireiðkianti kandidoze

B20.5  ÞIV liga pasireiðkianti kitomis mikozëmis

B20.6   ÞIV liga pasireiðkianti Pneumocystis carinii sukeltu plauèiø
           uþdegimu (pneumonija)
B20.7  ÞIV liga pasireiðkianti dauginëmis infekcijomis

B20.8   ÞIV liga pasireiðkianti infekcinëmis ir parazitinëmis ligomis

B20.9   Nepatikslintos infekcinës ir parazitinës ligos iðsivysèiusios
           esant ÞIV ligai
           Infekcija dël ÞIV sukeltos ligos, neklasifikuojama kitaip
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B21  Dël þmogaus imunodeficito viruso (ÞIV) ligos atsiradæ
navikai

B21.0   Kapoði sarkoma dël ÞIV ligos

B21.1   Berkito limfoma dël ÞIV ligos

B21.2   Kitos ne Hodþkino limfomos dël ÞIV ligos

B21.3   Kiti limfinio, hemopoezinio ir giminingø audiniø piktybiniai
           navikai dël ÞIV ligos
B21.7   Dauginiai piktybiniai navikai dël ÞIV ligos

B21.8   Kiti piktybiniai navikai dël ÞIV ligos

B21.9   Nepatikslinti piktybiniai navikai dël ÞIV ligos

B22      Kitos patikslintos ligos, pasireiðkusios dël þmogaus
imunodeficito viruso (ÞIV) ligos

B22.0   Encefalopatija dël ÞIV ligos

            ÞIV demencija (silpnaprotystë)

B22.1   Limfinis intersticinis pneumonitas dël ÞIV ligos

B22.2   Iðsekimo sindromas dël ÞIV ligos

             Sutrikæs augimas dël ÞIV sukeltos ligos

             Iðsekimas

B22.7   Dauginës ligos dël ÞIV ligos, klasifikuojamos kitur

Pastaba:

Naudojant ðá poskyrá, turi bûti atsiþvelgiama á sergamumo ir
mirtingumo kodavimo taisykles ir nurodymus 2 tome

B23      Kitos bûklës, pasireiðkusios dël þmogaus
imunodeficito viruso (ÞIV) ligos

B23.0   Ûminis ÞIV infekcijos sindromas

B23.1   Nuolatinë generalizuota limfadenopatija dël ÞIV ligos

B23.2   Hemotologiniai ir imunologiniai sutrikimai dël ÞIV ligos,
            neklasifikuojami kitaip
B23.8   Kitos patikslintos bûklës dël ÞIV ligos
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B24  Nepatikslinta þmogaus imunodeficito viruso (ÞIV) liga

Ágytas imunodeficito sindromas (AIDS), neklasifikuojamas kitaip
su AIDS susijæs kompleksas, neklasifikuojamas kitaip

Z20   Sàlytis su serganèiais uþkreèiamosiomis ligomis ir jø
poveikis

Z20.6 Sàlytis su serganèiaisiais þmogaus imunodeficito virusu

         (ÞIV) ir jo poveikis

Iðskyrus:

Besimptomá uþkrëstumà þmogaus imunodeficito virusu (ÞIV)(Z21)

Z21   Besimptomis uþkrëstumas þmogaus imunodeficito
virusu (ÞIV)

 Teigiama ÞIV reakcija, neklasifikuojama kitaip

Iðskyrus:

Sàlytá su serganèiuoju þmogaus imunodeficito virusu (ÞIV) ir jo
poveiká (Z20.6)

Þmogaus imunodeficito viruso (ÞIV) sukeltà ligà (B20-B24)

Laboratoriðkai patvirtintà þmogaus imunodeficito virusà
(ÞIV)(R75)
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1995 M. VAIKØ AIDS ATVEJO APIBRËÞIMAS, TAIKOMAS AIDS
PRIEÞIÛRAI EUROPOJE [22]

Epidemiologinës prieþiûros tikslais taikomas standartizuotas vaikø
AIDS atvejo apibrëþimas. Vaikø AIDS – tai susirgimas, pasireiðkiantis
viena ar daugiau indikaciniø ligø, atitinkanèiø laboratorinius  ÞIV
infekcijos kriterijus.

I.  Be laboratorinio ÞIV infekcijos patvirtinimo.

Jei neatliekami laboratoriniai tyrimai ÞIV infekcijai nustatyti arba
jei gaunami neaiðkûs jø rezultatai  ( 1 priedas) ir nëra kitø paciento
imunodeficito prieþasèiø, iðvardytø IA poskyryje, AIDS diagnozë
nustatoma diagnozavus bent vienà ligà ið iðvardytøjø  I B poskyryje,
diagnozuojamà patvirtinamaisiais metodais (2 priedas).

A. Kitos imunodeficito prieþastys:

1. Ilgalaikis sisteminis dideliø kortikosteroidø doziø, kitø
imunosupresiniø arba citotoksiniø vaistø vartojimas ilgiau nei 3
mënesius prieð indikacinës ligos diagnozavimà;

2. Bet kokia indikacinë liga, diagnozuota per 3 mënesius  po ðiø
indikaciniø ligø diagnozavimo: Hodþkino limfomos, ne Hodþkino
limfomos (iðskyrus pirminæ smegenø limfomà), limfoleukozës,
daugybinës mielomos, kitø limforetikulinio ar histiocitinio audinio
piktybiniø ligø ar angioimunoblastinës limfadenopatijos;

3. Genetinis (ágimtas) imunodeficito sindromas arba ágytas
imunodeficitas, nebûdingas ÞIV infekcijai, pasireiðkiantis
hipogamaglobulinemija;

4. Didelës apðvitos dozës.

B. Indikacinës ligos, diagnozuotos patvirtinamaisiais
metodais:

1. stemplës, trachëjos, bronchø ar plauèiø kandidozë;

2. ekstrapulmoninë kriptokokozë;

3. kriptosporidiozë, kai viduriavimas trunka ilgiau nei 1 mënesá;

4. citomegaloviruso (CMV) sukelta liga, paþeidþianti bet kurá
organà, iðskyrus kepenis, bluþná ar limfmazgius vyresniam nei 1
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mënesio vaikui;

5. Herpes simplex viruso infekcija, pasireiðkianti opomis odoje ir
gleivinëse, trunkanti ilgiau nei 1 mënesá, arba  bronchitas, pneumonitas,
ezofagitas vyresniam nei 1 mënesio amþiaus vaikui;

6. Kapoði sarkoma;

7. pirminë smegenø limfoma;

8. limfocitinë intersticinë pneumonija arba plauèiø limfoidinë
hiperplazija;

9. Iðplitusi  mikobakteriozë,  sukelta Mycobacterium avium com-

plex ar Mycobacterium kansasii (ne tik plauèiuose, kaklo ar
hiliariniuose limfmazgiuose) infekcija;

10. Pneumocystis carinii (dabar vadinama Pneumocystis

jirovecii) pneumonija;

11. progresuojanti daugiaþidininë encefalopatija;

12. smegenø toksoplazmozë vyresniam nei 1 mënesio vaikui.

II. Jei  yra ÞIV infekcijos diagnozës laboratorinis
patvirtinimas,

AIDS diagnozæ reiðkia bet kokia liga ið iðvardytøjø IB, IIA ir IIB
punktuose.

A. Indikacinës ligos, diagnozuojamos patvirtinamaisiais
metodais:

1. sunkios bakterinës infekcijos, daugybinës ar besikartojanèios
(maþiausia dviejø infekcijø, patvirtintø pasëliu, derinys per 2 metus):
septicemija, pneumonija, meningitas, kaulø ir sànariø infekcija arba
vidaus organø ar ertmiø abscesai (iðskyrus vidurinës ausies uþdegimà,
pavirðinius odos ar gleiviniø abscesus ir su kateteriais susijusias
infekcijas);

2. iðplitusi kokcidiomikozë (kituose organuose nei plauèiai ar kaklo
ir hiliariniai limfmazgiai);

3. ÞIV sukelta encefalopatija;

4. iðplitusi histoplazmozë (kituose organuose nei plauèiai ar kaklo
ir hiliariniai limfmazgiai);
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5. izosporidiozë, kai viduriavimas trunka ilgiau kaip mënesá;

6. Burkito limfoma arba imunoblastinë limfoma, arba B dideliø
làsteliø limfoma, arba neþinomo fenotipo limfoma;

7. iðplitusi bet kuri mikobakterinë liga, sukelta kitø rûðiø
mikobakterijø nei M. tuberculosis (kituose organuose nei plauèiai
ar kaklo ir hiliariniai limfmazgiai);

8. iðplitusi ar ekstrapulmoninë Mycobacterium tuberculosis;

9. besikartojanti Salmonella (netifoidinë) septicemija;

10. ÞIV iðsekimo sindromas.

B. Indikacinës ligos, diagnozuojamos tikëtinaisiais
diagnostikos metodais:

Pastaba: labai svarbu diagnozuoti AIDS indikacines ligas
patvirtinamaisiais diagnostikos metodais, ypaè jei ðiø ligø gydymas
gali sukelti sunkias nepageidaujamas reakcijas. Nesant galimybës
taikyti patvirtinamuosius diagnostikos metodus, diagnozë gali bûti
nustatyta atsiþvelgiant á ligai bûdingus klinikinius ir laboratorinius
pokyèius.

1. stemplës kandidozë;

2. citomegaloviruso  (CMV) sukeltas retinitas ir regëjimo
netekimas;

3. Kapoði sarkoma;

4. limfocitinë intersticinë pneumonija arba plauèiø limfoidinë
hiperplazija;

5. iðplitusi mikobakterijø sukelta liga (rûgðèiai atspariø lazdeliø,
kuriø rûðis neidentifikuota pasëliu) paþeidþianti ne plauèius, odà ar
kaklo ir paþasties limfmazgius, o bent vienà kità organà;

6. Pneumocystis carinii pneumonija;

7. smegenø toksoplazmozë, vyresniam nei 1 mënesio vaikui.

III. Jei nëra laboratorinio ÞIV infekcijos patvirtinimo.

Jei laboratoriniø ÞIV infekcijos tyrimø rezultatai neigiami, AIDS



Vaikø þmogaus imunodeficito viruso infekcijos ypatumai

81

diagnozë epidemologiniais tikslais nustatoma:

A.- kai atmetamos kitos galimos imuniteto nepakankamumo
prieþastys, iðvardintos IA poskyryje

ir

B. - kai vaikui nustatoma arba:

1. Pneumocystis carinii pneumonija, diganozuota patvirtinamaisiais
diagnostikos metodais (2 priedas)

arba

bet kuri kita AIDS indikacinë liga ið iðvardytøjø IB poskyryje,
diagnozuota patvirtinamaisiais diagnostikos metodais (2 priedas) ir
pagal CD4 làsteliø skaièiø nustatomas làstelinio imuniteto
nepakankamumas (4 lentelë).

1 priedas
ÞIV infekcijos diagnozës patvirtinimas vaikams

A. Uþsikrëtæs ÞIV vaikas.

1. Jaunesnis nei 18 mënesiø vaikas, turintis ÞIV antikûnø arba
pagimdytas uþsikrëtusios ÞIV motinos

ir

- kuriam dviejø atskirø tyrimø (iðskyrus virkðtelës kraujo) rezultatai,
gauti vienu ar keliais ÞIV nustatymo metodais, teigiami:

1. ÞIV iðskirtas làsteliø kultûroje;

2. polimerazës grandinine reakcija identifikuota ÞIV RNR;

3. aptiktas  ÞIV p24 antigenas;

arba

- atitinka ágytojo imunodeficito sindromo (AIDS) diagnozës
kriterijus pagal AIDS atvejo apibrëþimà.

2.  Vyresnis nei 18 mënesiø vaikas, pagimdytas uþsikrëtusios ÞIV
motinos arba bet kuris vaikas, uþkrëstas per kraujà, jo produktus
arba kitais ÞIV perdavimo bûdais (pvz. lytiniu), kuriam:

-  imunofermentinës analizës (IFA) metodu pakartotinai nustatoma
ÞIV antikûnø ir tai patvirtinama imunobloto tyrimu,
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arba

- atitinka nors vienà 1 punkto kriterijø.

B. Po perinatalinës ekspozicijos, kai uþsikrëtimas ÞIV
neaiðkus (arba galimas uþsikrëtimas ÞIV perinataliniu bûdu)

Vaikas, kuris neatitinka aukðèiau iðvardintø kriterijø ir

- kuriam imunofermentinës analizës (IFA) metodu nustatoma ÞIV
antikûnø ir tai patvirtinama imunobloto tyrimu, jaunesnis nei 18
mënesiø,

arba

- netirtas dël ÞIV antikûnø, taèiau pagimdytas uþsikrëtusios ÞIV
motinos.

C. Po perinatalinës ekspozicijos – seroverteris
(neuþsikrëtæs ÞIV vaikas)

Vaikas, kurá pagimdë ÞIV uþsikrëtusi moteris ir kuriam:

- iki 6-18 mënesiø pakartotinai nustatytas  neigiamas ÞIV antikûnø
tyrimo rezultatas (2 ar daugiau tyrimø rezultatai atlikti IFA metodu)
arba vienas neigiamas vyresnio nei 18 mënesiø vaiko ÞIV antikûnø
tyrimo rezultatas ,

ir

- nëra kitø laboratoriniø infekcijos poþymiø (nenustatyti 2 teigiami
virusologiniai testai),

ir

nediagnozuota AIDS indikacinë liga.
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AIDS indikaciniø ligø patvirtinamieji diagnostiniai
metodai vaikams
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Rekomendacijos AIDS indikaciniø ligø galimai
arba tikëtinai diagnozei nustatyti
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ANTIRETROVIRUSINIAI VAISTAI

IR JØ DOZAVIMAS

Abakaviras (ABC, Ziagen®)

Forma: pediatrinis geriamasis 20 mg/ml tirpalas,

            300mg tabletës.

Derinys tabletëmis su zidovudinu ir lamivudinu:  TRIZIVIR® -
300 mg ZDV, 150 mg 3TC ir  300 mg ABC.

Derinys tabletëmis su lamivudinu: KIVEXA®  - 300mg 3TC ir
600 mg ABC.

Dozavimas:
• Naujagimiams:  neregistruotas kaip vaistas jaunesniems nei 3

mënesiø kûdikiams.

• Pediatrinis (nuo 3 mën. iki 12 metø): 8 mg/kg kûno svorio
(maksimali dozë 600 mg)  du kartus per dienà.

• Paaugliams/suaugusiesiems: 300 mg du kartus per dienà.

Didanosinas( ddI, Videx®)

Forma: pediatriniai milteliai 10mg/ml tirpalui pagaminti,

25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg kramtomosios tabletës,

125 mg, 200 mg, 250 mg ir 400 mg prailginto veikimo VIDEX®

EC kapsulës.

Dozavimas:
• Kûdikiams (nuo 2 savaièiø iki 8 mënesiø): 100 mg/m2 kûno

pavirðiaus kas 12 val. Taèiau dël farmakokinetiniø ypatybiø nuo 2
savaièiø iki 4 mënesiø kûdikiams geriau skirti 50 mg/m2 kûno
pavirðiaus kas 12 val.

• Pediatrinis (>8 mën): 120 mg/m2 kûno pavirðiaus kas 12 val.
Dozavimo diapazonas 90–150 mg/m2 kûno pavirðiaus kas 12 val.
(didesne dozë skiriama pacientams, turintiems centrines nervø
sistemos patologijà).

• Paaugliams: >60 kg kûno svorio – 200 mg du kartus per dienà,
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<60 kg kûno svorio – 125 mg du kartus per dienà. Prailginto veikimo
ddI  >60 kg kûno svorio paaugliams skiriama  400 mg  kartà per
dienà, <60 kg kûno svorio – 250mg  kartà per dienà.

Emtricitabinas (FTC, Emtriva®)

Forma: 200 mg kapsulës,

           10 mg/ml geriamasis tirpalas.

Derinyje su tenofoviru tabletëmis: TRUVADA  - 200 mg FTC

ir  245 mg TNF.

Derinys su tenofoviru ir Efavirenza tabletëmis: ATRIPLA - 245
mg TDF, 200 mg FTC ir 600 mg EFV

Dozavimas:

• Naujagimiams /kûdikiams iki 3 mënesiø:  nepatvirtinta skirti.

• Pediatrinis (nuo 3 mën. iki 17 metø)/paaugliams: 6 mg/kg
geriamojo tirpalo (maksimali dozë 240 mg)  kartà per dienà. Jei
kûno svoris didesnis nei 33 kg – 200 mg kapsulë  kartà per dienà.

• Suaugusiesiems: 200 mg  kartà per dienà.

Lamivudinas (3TC, Epivir®)

Forma: 10 mg/ml tirpalas,

100 mg, 150 mg, 300 mg tabletës.

Derinys su zidovudinu ir abakaviru tabletëmis:  TRIZIVIR® -
300 mg ZDV, 150 mg 3TC ir  300 mg ABC.

Derinys su abakaviru tabletëmis: KIVEXA®  –300 mg 3TC ir
600 mg ABC.

Dozavimas:

• Naujagimiams ( <30 dienø): 2 mg/kg du kartus per dienà.

• Pediatrinis: 4 mg/kg  (maksimali dozë 150 mg) du kartus per
dienà.

• Paaugliams/suaugusiesiems: jei kûno svoris >50 kg – 150 mg
2 kartus per dienà arba 300 mg  kartà per dienà; jei kûno svoris <
50 kg – 4 mg/kg (maksimali dozë 150 mg) 2 kartus per dienà.
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Stavudinas( d4T, Zerit® )

Forma: 1 mg/ml  tirpalas,

            15, 20, 30 ir 40 mg kapsules.

Dozavimas:
• Naujagimiams (iki 13 dienø): 0,5 mg/kg kas 12 val.
• Pediatrinis (nuo 14 dienø iki 30 kg kûno svorio): 1 mg/kg kas

12 val.
• Paaugliams (>30 kg svorio)/suaugusiesiems: jei kûno svoris

>60 kg – 40mg 2 kartus per dienà, jei kûno svoris <60 kg – 30mg
2 kartus per dienà,

Tenofoviras (TDF, Viread)

Forma: 245 mg tabletës

            Milteliø forma kuriama.

Derinys su emtricitabinu tabletëmis: TRUVADA  - 245 mg TDF

ir 200 mg FTC.

Derinys su emtricitabinu ir Efavirenza tabletëmis: ATRIPLA -
245 mg TDF, 200 mg FTC ir 600 mg EFV .

Dozavimas:

• Naujagimiams/kûdikiams: nepatvirtinta skirti.

• Pediatrinis (iki 18 metø): nepatvirtinta skirti.

• Suaugusiesiems: 245 mg  kartà per dienà.

Zalcitabinas (ddC, Hivid®) – nebevartojamas

Zidovudinas (ZDV, AZT, Retrovir®)

Forma: 10 mg/ml sirupas,

              100 mg kapsulës,

              300 mg tabletës,

              10 mg/ml injekcinis tirpalas.

Derinys su abakaviru ir lamivudinu tabletëmis:  TRIZIVIR® -
300 mg ZDV, 150 mg 3TC ir  300 mg ABC.
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Tabletës derinyje su lamivudinu: COMBIVIR® - 300 mg ZDV
ir 150 mg 3TC.

Dozavimas:

• Neiðneðiotiems kûdikiams: 1,5 mg/kg á venà kas 12 val. arba
2 mg/kg per os kas 12 val. pirmàsias dvi savaites, po dviejø
savaièiø padidinti dozæ iki 2 mg/kg kas 8 val. (jei naujagimis gimë
iki 30 savaièiø, dozë daþninama po 2 savaièiø).

• Naujagimiams/ kûdikiams iki 6 savaièiø: per burnà 2 mg/kg
kas 6 val. arba á venà 1,5 mg/kg kas 6 val.

• Pediatrinis (nuo 6 savaièiø iki 12 metø): per burnà 160 mg/m2

kûno pavirðiaus kas 8 val.;  infuzija á venà 120 mg/m2 kûno
pavirðiaus kas 6 valandas, nuolatinë infuzija 20 mg/m2 kûno
pavirðiaus per valandà.

• Paaugliams/suaugusiesiems: 200 mg 3 kartus per dienà arba
300 mg 2 kartus per dienà.

Delavirdinas (DLV, Rescriptor®) –  nebevartojamas

Efavirenz (EFV, Sustiva®, Stocrin® )

Forma: 50, 100 ir 200 mg kapsulës,

            600 mg tabletës.

Derinys su tenofoviru ir emtricitabinu tabletëmis: ATRIPLA -
245 mg TDF, 200 mg FTC ir 600 mg EFV .

Dozavimas:

• Naujagimiams/kûdikiams: nepatvirtinta skirti.

• Pediatrinis: skiriama kartà per dienà, kai kûno svoris:

  10–15 kg – 200 mg,

  15–20 kg –  250 mg,

  20–25 kg – 300 mg,

  25–32,5 kg – 350 mg,

  32,5–40 kg – 400 mg, >40 kg – 600 mg.

Jaunesniø nei 3 metø vaikø dozë neþinoma.
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• Paauglims (>40 kg)/ suaugusiems: 600 mg kartà per dienà.

Nevirapinas ( NVP, Viramune®)

Forma:  10 mg/ml suspensija,

             200 mg tabletës

Dozavimas:

• Neonatalinis: 5 mg/kg  arba 120 mg/m2 kûno pavirðiaus kartà
per dienà 2 savaitës, po to 120 mg/m2 kûno pavirðiaus kas 12 val.
2 savaitës, po to 200 mg/m2 kûno pavirðiaus kas 12 val.

• Pediatrinis: 120–200 mg/m2 kûno pavirðiaus kas 12 val.

• Pradëti gydymà nuo 120 mg/m2 (maksimali dozë 200 mg)
kartà per dienà 2 savaitës. Didinti dozæ iki visos (120–200 mg/m2)
kas 12 val. (maksimali dozë 200 mg per 12 val.), jei nëra bërimo ar
kitø ðalutiniø reiðkiniø,

arba

7 mg/kg kas 12 val.< 8 vaikams;

4 mg/kg kas 12 val. > 8 metø vaikams.

Amprenaviras ( APV, Agenerase®) – nebegaminamas

Atazanaviras (ATV, Reyataz®)

Forma: 100 mg, 150 mg ir 200 mg kapsulës.

Dozavimas:

• Naujagimiams/kûdikiams: nepatvirtinta skirti.

• Pediatrinë: nepatvirtinta skirti.

• Paaugliams (>16 metø)/suaugusiesiems:

  negydytiems – 400 mg kartà per dienà,

 gydytiems kitais ARV – 300 mg kartà per dienà  + ritonaviro
100 mg  kartà per dienà.
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Fosamprenaviras (f-APV, Telzir®)

Forma: 700 mg tabletës.

Dozavimas:
• Naujagimiams/kûdikiams: nepatvirtinta skirti.

• Pediatrinë: nepatvirtinta skirti.

• Paaugliams /suaugusiesiems:

  negydytiems – 1400 mg  f-APV du kartus per dienà;

1400 mg f- APV vienà kartà per dienà + ritonaviro 200 mg kartà
per dienà,

700 mg f-APV +100 mg ritonaviro 2 kartus per dienà.

Gydytiems kitais ARV: 700 mg f-APV  + 100 mg ritonaviro 2
kartà per dienà.

Indinaviras ( IDV, Crixivan®)

Forma:  100 mg, 200mg, 333 mg, 400mg kapsulës.

Dozavimas:

• Naujagimiams/kûdikiams: nepatvirtinta skirti.

• Pediatrinë: nepatvirtinta skirti. Tiriama skyrimo galimybë 500
mg/m2 kûno pavirðiaus kas 8 val. 4–15 metø pacientams.

• Paaugliams /suaugusiesiems: 400 mg IDV+100 mg ritonaviro 2
kartus per dienà.

Lopinaviras/ritonaviras (LPV/RTV,  Kaletra®)

Forma: 80 mg LPV/20 mg RTV/ml geriamasis tirpalas,

            133,3 mg LPV/ 33,3 mg RTV kapsulës,

            250 mg LPV/50mg RTV tabletës.

Dozavimas:

• Naujagimiams/kûdikiams: nepatvirtinta skirti. Tiriama  skyrimo<6
mën. vaikams dozë: 300 mg LPV m2 kûno pavirðiaus plotui/75 mg
RTV m2 kûno pavirðiaus plotui 2 kartus per dienà.
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• Pediatrinis (6 mënesiø – 12 metø vaikams):

7–15 kg masës –  12 mg lopinaviro /3 mg ritonaviro /kg  2 kartus
per dienà  kartu su maistu;

15-40 kg masës - 10 mg lopinaviro/ 2,5 mg ritonaviro /kg 2 kartus
per dienà su maistu,

>40 kg  - 400 mg lopinaviro/ 100 mg ritonaviro /kg du kartus per
dienà su maistu.

• Paaugliams/suaugusiesiems: 400mg LPV/100 mg RTV 2 kartus
per dienà

Nelfinaviras  ( NFV, Virasept®)

Forma: 50 mg milteliø  suspensijai pagaminti,

           250 mg tabletës.

Dozavimas:

• Naujagimiams/kûdikiams: nepatvirtinta skirti.

• Pediatrinis (nuo 2 iki 13 metø): 45–55 mg/kg kûno svorio 2
kartus per dienà arba 25–35 mg/kg 3 kartus per dienà.

• Paaugliams/suaugusiesiems: 1250 mg 2 kartus per dienà arba
750 mg 3 kartus per dienà.

Ritonaviras ( RTV, Norvir®)

Forma: 80 mg/ml geriamasis tirpalas,

            100 mg kapsulës.

Dozavimas:

• Naujagimiams: nepatvirtinta skirti.

• Pediatrinis (>1 mën.): 350–400 mg/m2 kûno pav. 2 kartus per
dienà (nevirðyti 600 mg dozës).Siekiant sumaþinti pykinimà ir vëmimà
pradëti nuo 250 mg/m2 kûno pav. kas 12 val. ir didinti dozæ po 50 mg
kas 2–3 dienas iki reikiamos dozës.

• Paaugliams/suaugusiesiems: 600 mg 2 kartus per dienà. Siekiant
sumaþinti pykinimà ir vëmimà pradëti nuo 300 mg 2 kartus per dienà,
ir laipsniðkai didinti dozæ per 5 dienas iki reikiamos.
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Sakvinaviras (SQV , Invirase®, Fortovase®)

Forma: Fortovase – 200 mg minkðta gelio kapsulë .
            Invirase – 200 mg, 500 mg kieta gelio kapsulë.
Dozavimas:

• Naujagimims/kûdikiams: nepatvirtinta skirti.

• Pediatrinë: nepatvirtinta skirti.

• Paaugliams skiriama suaugusiøjø dozë

Tipranaviras (TPV, Aptivus®)

Forma:   50 mg milteliø  suspensijai pagaminti,
             250 mg tabletës.
Dozavimas:

• Naujagimiams/kûdikiams: nepatvirtinta skirti.

• Pediatrinë: nepatvirtinta skirti.

• Paaugliams skiriama suaugusiøjø dozë.

Darunaviras (DRV, TMC114, Prezista®)

Forma: 300 mg tabletës.
Dozavimas:

• Nepatvirtinta skirti vaikams iki 18 metø.
• Suaugusiesiems: 600 mg DRV + 100 mg ritonaviro 2 kartus per

dienà.

Enfuvirtidas (T-20, Fuzeon®)

Forma: 108 mg liofilizuoti milteliai injekcijoms á poodá, skiedþiami
1,1 ml sterilaus vandens (90 mg/ml).

Dozavimas:

• Naujagimiams/kûdikiams: nepatvirtinta skirti.

• Pediatrinë (> 6 metø vaikams): 2mg/kg  (maksimali dozë 90
mg) 2 kartus per dienà á poodá þasto srityje, priekiniame ðlaunies
pavirðiuje ar  pilvo srityje.

• Paaugliams/suaugusiesiems: 90mg (1ml) 2 kartus per dienà á
poodá þasto srityje, priekiniame ðlaunies pavirðiuje ar pilvo srityje.
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