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SANTRUMPOS

AAP - Amerikos pediatry akademija

AIDS - [gytasis imunodeficito sindromas (angl. AIDS - Acquired
immunodeficiency sindrome)

APV - Amprenaviras
ARY - Antiretrovirusinis
AZT, ZDV - Zidovudinas

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

DA4T - Stavudinas

ddC - Zalcitabinas

ddlI - Didanozinas

DNR - Dezoksiribonukleininé rtigstis
DLV - Delavirdinas

DRYV - Darunaviras

EFV - Efavirenza

EuroHIV - Europos ZIV stebésenos 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 atvirkstines transkriptazés inhibitoriai

NFV - Nelfinaviras

NNATTI - Nenukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés
inhibitoriai

NVP — Nevirapinas
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PGR - Polimerazés grandinine reakcija

PI - Proteazés inhibitoriai

PGL - Persistuojanti generalizuota limfadenopatija
PSO - Pasaulio sveikatos organizcija

PCP - Pneumocistiné pneumonija (Pneumocystis jirovecii
sukelta pneumonija)

RNR - Ribonukleininé riigstis
RTYV - Ritonaviras
SQYV - Sakvinaviras

UNAIDS - Jungtiniy Tauty AIDS programa (angl. United
Nation AIDS programm)

T-20 - Enfuvirtidas

TDF — Tenofoviras

TLK - Tarptautiné ligy klasifikacija

TMP/SMZ - Trimetoprimas/sulfametoksazolis

TPV - Tipranaviras

VZV - Varicella zoster virusas, véjaraupiy ir juostinés
puslelinés sukeéléjas

VZVIG - Varicella zoster imunoglobulinas

ZIV - Zmogaus imunodeficito virusas

3TC — Lamivudinas
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[VADAS

Vaiky zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) infekcija turi tam
tikry ypatumy. Tai kiek skirtingi, palyginti su suaugusiaisiais,
uzsikrétimo bidai, vaiky priklausomybé nuo aplinkiniy,
specifiné sveikatos bei socialiné prieziura. Kidikiy ir mazy vaiky
imuniné sistema yra nesubrendusi ir negebanti veiksmingai
reaguoti | ZIV, todél ligos eiga biina sunkesné, kur kas greiciau
progresuoja imuninés sistemos nepakankamumas.

Mokymo priemonéje pateikiamos vaiky ZIV infekcijos
savybés, pediatriné ZIV infekcijos klasifikacija, ZIV infekcijos
diagnostikos ypatumai perinatalinio ZIV perdavimo atvejais.
Pateikiamos ZIV infekcijos gydymo antiretrovirusiniais vaistais
rekomendacijos, nagrinéjama, kada pradeéti gydymaq, kokius
antiretrovirusiniy vaisty derinius parinkti, kaip stebéti gydomus
vaikus. ZIV infekcijos gydymas yra veiksmingas tik tada, kai
isgeriama kiekviena vaisty dozé. Todeél pries pradedant gydymq
labai svarbu uzsitikrinti téevy ar globéjy motyvacijq ir sutikimq
grieztai laikytis nurodyto vaisty vartojimo rezimo.

Mokymo priemoné skiriama bendrosios praktikos
gvdytojams, vaiky gydytojams, infektologams, epidemiologams
ir visiems kitiems specialistams, dirbantiems su vaikais, tarp jy
ir su infekuotaisiais ZIV.
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ZIV INFEKCIJOS IR AIDS EPIDEMIJOS EIGA

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) Zzmogaus imunodeficito
virusing infekcijg vertina kaip didziausia pasauling pandemija. Pasaulio
istorijoje uzkreciamyjy ligy epidemijos nusinesdavo daugybe gyvybiu,
bet jos biidavo lokalios, ju metu pasitaikydavo savaiminio pasveikimo
atveju. ZIV infekcija apémé visus Zemynus ir Salis. Nuo 1981 mety
nebuvo uZregistruota né vieno savaiminio pasveikimo atvejo.

Z1V infekcija ir AIDS epidemija skiriasi nuo kity iki $iol Zinomy
epidemijuy, tokiy kaip cholera, maras, raupai, dizenterija, $iltiné, difterija
ir kitos. ZIV infekcija ir AIDS epidemija yra pavojingesnés ir jy
epidemiologija skiriasi nuo infekciniy ligy epidemiologijos (1, 2 pav.).

A

Susirgimy skai¢ius

-------------- Visuomengés imlumas

= = = = Visuomeng¢s imunitetas

1 pav. Infekciniy ligy epidemija ir jq lemiantys veiksniai

Visos epidemijos prasideda tuomet, kai visuomenéje susitelkia
didelé infekcijai imliy asmeny dalis, yra infekcijos $altinis ir susidaro
prielaidos infekcijai lengvai plisti. Epidemijy eigai biidingas greitas
pakilimas, per tam tikra laika pasiekiamas auksciausias taskas (pikas),
po to epidemija sliigsta, tac¢iau galimi keli vélesni pakilimai. Epidemijos
eigai daro jtaka persirgusiyjy (ar paskiepytuju) imunitetas ir stipréjantis
visuomenés imunitetas. Kilus epidemijai didesné ar mazesné
serganciyju dalis mirsta, bet pasveikusieji igyja imuniteta, tampa
infekcijai nebeimlis — taip susidaro visuomenés imunitetas. Jeigu
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yra tinkamy vakciny, skiepijimas taip pat didina visuomenés imuniteta
ir slopina epidemija. Kai visuomenés imunitetas pasiekia pakankama
lygi, epidemija sligsta, nors neretai ir atosliigio metu sergamumas
dar gali kelis kartus padideéti.

Susirgimy skaicius
-------------- Visuomeneés imlumas

------- Visuomenés imunitetas

2 pav. ZIV epidemija ir jai darantys jtakq veiksniai

ZIV ir AIDS epidemija skiriasi nuo iprastinés (2 pav.). ZIV
infekuoti asmenys nejgyja imuniteto, net per ilgg laika nesusidaro
visuomenés imunitetas, nes kol neisrasti vaistai, iSgydantys nuo ZIV
sukeltos ligos, ji neturi pabaigos. Dél $iy priezas¢iy infekuotujuy ZIV
skaiCius visuomenéje didéja, ypac¢ taikant gydyma, mazinantj ju
mirtinguma. ZIV infekcijos plitimas priklauso nuo asmeny tarpusavio
santykiy ir elgesio, o poveikis uzkrato plitimui yra vienintelé prevencijos
kryptis, galinti stabdyti ZIV infekcijos plitima.

Svietimas ZIV infekcijos ir AIDS tema pirmiausia
orientuojamas | dvi Zmoniy grupes:

* {sveikus mones, kurie turéty Zinoti, kaip apsisaugoti nuo ZIV
infekcijos;

s {uzsikrétusius ZIV asmenis, kurie turéty ismokti gyventi

visavertj gyvenima su savo liga ir apsaugoti aplinkinius nuo
infekcijos.
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ZIV INFEKCLIOS IR AIDS EPIDEMIOLOGINE SITUACIJA PASAULYJE

PSO ir Jungtiniy Tauty AIDS programos (UNAIDS) duomenimis
2005 mety gruodj pasaulyje gyveno apie 40,3 mln. (nuo 36,7 iki 45,3
mln.) uzsikrétusiy ZIV ir serganciy AIDS Zmoniy, i$ jy apie 2,3 mlin.
(nuo 2,1 iki 2,8 min.) vaiky iki 15 mety. DidZiausius mastus epidemija
yra pasiekusi pietin¢je Afrikos dalyje, iskaitant Piety Afrikos
Respublika (PAR).

Manoma, kad 2005 metais ZIV naujai uzsikrété apie 4,9 min.
(nuo 4,3 iki 6,6 mln.) Zzmoniy, i$ jy apie 4,2 min. (nuo 3,6 iki 5,8 min.)
suaugusiyjy ir apie 700 tikst. (nuo 360 iki 820 tukst.) vaiky iki 15
mety.

2005 metais nuo AIDS mir¢ apie 3,1 mln. (nuo 2,8 iki 3,6 mln.)
Zmoniy, i$ jy apie 2,6 mln. (nuo 2,3 iki 2,9 mln.) suaugusiyjy ir apie
570 tokst. (nuo 510 iki 670 tukst.) vaiky iki 15 mety. 2005 metais
pasaulyje nuo AIDS miré 3,1 mIn. Zmoniy, o ZIV kasdien uzsikrésdavo
apie 14 tikst. asmenuy.

Naujy atvejy gauséjima pirmiausia lémé epidemijos siautéjimas
Afrikoje, { pietus nuo Sacharos, ir ZIV plitimas buvusios Soviety
Sajungos valstybése bei Ryty Europoje. Pastarajame regione ir
Vidurinés Azijos Salyse 2005 metais buvo uzregistruota apie 270 tiikst.
(nuo 140 iki 610 tikst.) naujy ZIV infekcijos atveju. I§ viso 2005
metais Ryty Europoje ir Viduringje Azijoje gyveno nuo 1,2 mln. iki
1,8 mln. Zmoniy uzsikrétusiy ZIV ir serganciy AIDS (3-5 pav., 1
lentelé).
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& viso 40,3 min. (36,7-45,3 min. )

ZIV infekcijos ir AIDS  guaueusiyjy 38 min. (34,5-42,6 min. )
atvejai 2005 metais

2,3 min. (2,1-2,8 min. )

vaiky iki 15 m.

& viso 4,9 min. (4,3-6,6 min. )
Nauji ZIV infekcijos . 4.2 min. (3,6-5,8 min. )
atvejai 2005 metais suaugusiyu

vaiky iki 15 m, 700 tikst. (630-820 takst.)

i§ viso 3,1 min. (2,8-3,6 min. )
Miré nuo AIDS 2005 suaugusiyju 2,6 min. (2,3-2,9 min.)

metais
vaiky iki 15 m. 570 tikst. (510-670 tukst.)

1 lentelé. ZIV infekcijos ir AIDS epidemiologiné situacija pasaulyje
2005 m. gruodi UNAIDS duomenimis

Pastaba: tarptautiniy organizaciju (pvz., UNAIDS, PSO) suvestinése
niekada nenurodomas tikslus zmoniu, uzsikrétusiy ZIV ir sergan&iy AIDS,
skaicius, bet pateikiamas skaiéiy intervalas ,,nuo — iki“; taip pat daznai
vartojamas angliSkas estimated terminas, rodantis, kad pateikiamas tik
numanomas, apytikriai apskaiciuotas asmeny, uzsikrétusiy ZIV infekcija,
skaicius.

Ivairiose Salyse ZIV epidemija plinta skirtingai. Atskiras
geografines vietoves ir gyventojy grupes ji paveikia skirtingais bidais
ir skirtingu laiku. Tai komplikuoja epidemijos eigos stebésena,
prevencines ZIV infekcijos plitimo intervencijas ir epidemijos poveikio
mazinimo priemones. Tad labai svarbu zinoti kiekvienos Salies
epidemijos prigimti. Siandien pasaulyje pasiekta nemaza pazanga ZIV
infekcijos ir AIDS prevencijos, priezitiros, strategijy rengimo bei tyrimy
srityse (6 pav.).
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ZIV/AIDS IR VAIKAI

UNAIDS duomenimis 2005 m. ZIV infekcija uzsikrété 700 tikst.
(360-820 tukst.) vaiky iki 15 mety, daugelis ju (apie 95 proc.)
perinataliai — néStumo ar gimdymo metu, taip pat maitinant kriitimi.
Jei netaikomas antiretrovirusinis gydymas, apie ketvirtadalis
perinataliai ZIV uZsikrétusiy vaiky isgyvena tik iki vieneriy mety, kiti
— vidutiniskai 5-8 metus.

ZIV/AIDS vaikus paveikia ir netiesiogiai — beveik visose Salyse
yra vaiky, netekusiy tevy dél AIDS. Kai kuriose Salyse jie skai¢iuojami
desimtimis, Simtais, tikstanciais, o Afrikoje —milijonais (pvz., | pietus
nuo Sacharos 2003 metais gyveno 15 milijony naslaiciy, praradusiy
viena ar abu tévus dél AIDS).

Naslaitis — tai vaikas iki 18 mety, netekes vieno i§ tévy (tévo,
motinos) ar jy abieju. Siuo metu vengiant stigmos nevartojamas
terminas ,,vaikas, tapgs naslaic¢iu dél AIDS*. Tyrimai rodo, kad stigma
trukdo vyriausybéms ir bendruomenéms imtis veiksmingy naslaiciy
problemy sprendimo priemoniy, gerinti vaiky emocing bukle. Stigma
ir diskriminacija pazeidzia tokiy vaiky teises — trukdo siekti
iSsilavinimo, gauti socialines paslaugas, buti palaikomiems
bendruomenés ir Seimos [1].

Visi naslaiciais tape vaikai patiria vieno ar abiejy tévy netekimo
tragedija. Daugelis jy auga prastomis salygomis, nepalaikomi ir
neremiami kity §eimos nariy. Vaikai naslaiciai patiria depresija, pykti,
kalte ir baime dél savo ateities. Tai gali sukelti rimtas psichines ir
psichologines problemas, tokias kaip potrauminio streso sindromas,
piktnaudziavimas alkoholiu ar narkotikais, agresija ir net savizudybé.
Neturtas ir socialinés problemos dar labiau sustiprina vaiky naslaiciy
emocinij stresa. Neteke tévy, vaikai neretai praranda galimybg mokytis
ir netenka vertybiy, bitiny socialiai brandziam, informuotam ir
ekonomiskai produktyviam suaugusiam asmeniui ugdyti.

Vaikai naslai¢iai, neremiami savo $eimos, dazniau tampa prievartos
ir iSnaudojimo aukomis: su jais blogai elgiasi ju globéjai, jie gali netekti
savo nuosavybés ar palikimo, jie dazniau nepakankamai maitinami,
yra mazesnio figio bei svorio nei vaikai, turintys tévus. Blogiausiu

14



Vaiky imogaus imunodeficito viruso infekcijos ypatumai

atveju jie iSnaudojami — ver¢iami dirbti sunky darba, tampa benamiai,
itraukiami { komercinio sekso versla ar tampa zZmoniy prekybos
aukomis.

ZIV INFEKC1JOS IR AIDS EPIDEMIOLOGINE SITUACIJA LIETUVOJE

Pirmasis ZIV infekcijos atvejis Lietuvoje uZregistruotas 1988
metais. Véliau, 1989—1993 metais, ZIV infekcija labiausiai plito tarp
vyry, turin¢iy lytiniy santykiy su vyrais. Manoma, kad $ie vyrai
uzsikrété dirbdami ar kurj laikg gyvendami uzsienyje. Lietuvos AIDS
centro epidemiologinio tyrimo duomenimis ZIV infekcija tarp Lietuvos
vyry, turinéiy lytiniy santykiy su vyrais, pradéjo plisti nuo 1983—1984
mety.

1994-1997 metais ZIV infekcija labiausiai plito tarp tolimojo
plaukiojimo jiireiviy. Manoma, kad jie uzsikrété naudodamiesi
komercinio sekso darbuotojy paslaugomis (heteroseksualiniai
santykiai) Afrikos, Azijos, Rusijos uostuose.

Narkotikus vartojan¢iam asmeniui ZIV infekcijos diagnoze salyje
pirma karta nustatyta 1994 metais; manoma, kad asmuo uzsikrété
Lenkijoje. ZIV infekcija tarp narkotikus vartojan¢iy asmeny Lietuvoje
intensyviau pradéjo plisti 1996-1997 metais (po kontakty su
Kaliningrado srities narkomanais). Buvo galima numanyti, kad
artimiausiu metu galimas spartus infekcijos plitimas tarp §ios grupés
asmenu, o 1997-2005 metais intraveniniy narkotiky vartojimas tapo
vyraujanciu infekcijos perdavimo biidu Lietuvoje.

Iki 2006 mety sausio 1 dienos Lietuvoje i§ viso buvo uzZregistruoti
1100 uzsikréte ZIV asmenys, i ju 966 vyrai ir 134 moterys. Infekuoty
ZIV vyry yra 7 kartus daugiau nei motery. Kasmet registruojamu
naujy ZIV atvejy skai¢ius pateikiamas 7 paveiksle.

Nors pastaraisiais metais matyti tendencija, kad ZIV infekcija
vis dazniau uzsikre¢iama per lytinius santykius, vyraujantis ZIV plitimo
biidas tebéra parenteralinis, t. y. infekcija plinta tarp vartojanciyjy
intraveninius narkotikus. Taip uzsikrété 866 (79 proc.) infekuoti ZIV
asmenys. Dél heteroseksualiniy santykiy ZIV uzsikréte 114 (10 proc.)
asmenu, dél homoseksualiniy — 70 (6 proc.) asmeny, o 50 asmeny
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Vaiky imogaus imunodeficito viruso infekcijos ypatumai

uzsikrétimo biidas nezinomas. Kol kas neuzregistruotas né vienas
perinatalinio ZIV perdavimo atvejis.

Uzsikrétusiy ZIV asmeny amZiaus vidurkis infekcijos nustatymo
metu — 32 metai. Jauniausiam uzsikrétusiajam, kuriam diagnoze
nustatyta 1999 metais, buvo 15 mety, vyriausiems vyrui ir moteriai —
po 68 metus. 20—39 mety amziaus grupei tenka net 78 proc. visy
registruoty atveju. Tai rodo, kad ZIV infekcija plinta tarp jauno ir
darbingo amziaus gyventojy.

Per visa ZIV registravimo laikotarpj pagal apskritis daugiausia —
340 infekuoty ZIV asmeny — nustatyta Klaipédos apskrityje, Vilniaus
apskrityje nustatyti 183, Kauno — 52, Siauliy — 51, Telsiy — 44,
Marijampolés — 14, Alytaus — 16, Panevézio — 12, Tauragés ir Utenos
apskrityse — po 5 infekuotus ZIV asmenis. Alytaus pataisos namuose
20022004 metais ZIV infekcija buvo diagnozuota i§ viso 314
nuteistyjy, taciau jie prie Alytaus apskrities nepriskirtini, nes i$¢éj¢ i$
kaléjimo pasklinda po visg Lietuva.

Daugéja uzsikrétusiy ZIV motery — i§ viso tokiy uZregistruota
134, daugelis ju reproduktyvaus amziaus (pagal PSO reproduktyviu
laikomas amzius nuo 15 iki 49 metuy), t. y. gali pastoti ir gimdyti, todél
lieka aktuali perinatalinio ZIV perdavimo grésmeé. Pirmoji uzsikrétusi
ZIV néscioji pagimdé 2002 metais, o iki 2006 sausio 1 dienos i§ viso
gimdé 17 uzsikrétusiy ZIV motery. Visi vaikai §iuo metu yra sveiki.

IS viso Lietuvoje nuo 1988 mety iki 2006 m. sausio 1 dienos AIDS
diagnozuotas 96 asmenims — 84 vyrams ir 12 motery. Per visa ZIV
infekcijos registravimo laikotarpi nuo AIDS mir¢ 41 asmuo.
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Atvéjy skaicius

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
metai

7 pav. Kasmet registruojamy naujy ZIV infekcijos ir AIDS atvejy

skaicius Lietuvoje iki 2006 sausio 1 dienos
Lietuvos AIDS centro duomenimis

Europos ZIV stebésenos centro (EuroHIV) duomenimis Lietuva
priskiriama prie Zemo ZIV infekcijos paplitimo $aliy (ZIV paplitimas
rizikos grupése mazesnis nei 5 proc.). Palyginti su kaimyninémis
Salimis, 2005 metais ZIV infekcijos paplitimas 100 tiikst. gyventojy
Lietuvoje sieké 29,41, Baltarusijoje— 71,9, Latvijoje — 144,07, Estijoje
— 376, Rusijos Federacijoje (2004 m. duomenimis) — 208,16 atvejo
(2 lentelé).

1997m. 1988 m. 1999 m. 2000 m. 2001 m. 2002m. 2003 m. 2004 m. 2005 m.

Estija 529 6,05 698 3549 143690 21043 27092 32921 376
Latvija 361 1037 2058 4034 7494 9864 11654 131,14 144,07
Lietuva 232 380 507 760 907 1987 2278 2613 2941

Baltarusifa 1749 2297 2742 32,77 38,68 4808 5555 6375 71,9
Lenkija 12,82 1446 1583 1746 189 2061 2223 2395 2543
Rusija 475 753 2123 613 12365 15951 187,12 208,16 -

2 lentelé. ZIV infekcijos paplitimas kaimyninése $alyse Europos ZIV
stebésenos centro (EuroHIV) duomenimis.
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ZMOGAUS IMUNODEFICITO VIRUSAS

ZIV STRUKTURA

Zmogaus imunodeficito virusas — tai RNR virusas, priklausantis
retrovirusy (lot. Retroviridae) Seimai, lentivirusy genciai; Siems
virusams budinga tai, kad jie sukelia 1étai progesuojancia liga.

ZIV yra beveik 110 nm diametro, sferinés formos. Virusa gaubia
iSorinis apvalkalas, sudarytas i§ dvieju lipidy sluoksniy, kuriuose
integruotos glikoproteiny molekulés (glikoproteinas gp /20, i$sikiSantis
1 viruso pavirsiy, ir transmembraninis glikoproteinas gp4/). Viduje
yra ikosaedrinis karkasas, sudarytas ir matricos baltymu (p/7). Siame
karkase yra kiigio formos spiralin¢ struktiira sudaryta i§ baltymuy,
vadinama kapside. Jos viduje yra diploidinis RNR genomas. Kapsidé
ir genomas vadinami nukleokapside [49] (9 pav.).

Tarpmembraninis
glikoproteinas (gp 41)
Apvalkalo glikoproteino
(gp120

Dvi vienspiralés RNR grandinés
ir nukleokapsidés baltymai p6 ir p7

Kapsidés
baltymas (p 24)

Matricos baltymas (p 17)
9 pav. ZIV sandara (pagal: http://www.hivnorfolk.com/hiv.asp
AIDS. A global health crisis. Wellcome foundation Ltd, 1991.)

Kaip ir visy retrovirusy, ZIV genomas yra diploidinis, t.y. sudarytas
i$ dviejy identisky RNR grandiniy kopijy. Virusing RNR sudaro
maziausiai 9 skirtingi genai. Trys juy yra pagrindiniai (gag, pol ir env),
bendri visiems retrovirusams. Sie genai koduoja geneting informacija
apie struktiirinius ir reguliacinius baltymus, dalyvaujancius viruso
replikacijoje.

Nukleokapsidéje yra ir fermenty, svarbiy viruso replikacijai bei
naujy viruso daleliy formavimui: atvirkstiné transkriptazé, integrazé
ir proteaze.
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ZIV-1 1R ZIV=2

Zinomos dvi zmogaus imunodeficito viruso rigys — ZIV—1 ir ZIV—
2. Kiekviena jy skirstoma i daug potipiy. ZIV—1 ir ZIV=2 viena nuo
kito skiriasi savo genomo nukleotidy seka (homologija tarp ZIV—1 ir
ZIV-2 sudaro 30—60 proc.) [20]. Klinikiniai viruso genomo tyrimai
rodo, kad abi jo riisys kilo i§ bezdZzioniy imunodeficito viruso (BIV)
[28, 36]. ZIV-2 labiau panasu i BIV nei ZIV—1.

ZIV-1 paplites visame pasaulyje, ZIV-2 — daugiausia Vakary
Afrikos Salyse: Bisau Gvinéjoje, Gambijoje, Dramblio Kaulo Krante,
Malyje, Angoloje, Mozambike. Kai kurie zmonés gali baiti uzsikréte
abiem viruso rasimis.

Tiek ZIV-1, tiek ZIV=2 plitimo bidai yra tokie patys. ZIV—2
kur kas maziau (5-8 kartus) uzkre¢iamas nei ZIV—1 ir lytiniu badu,
ir motinos perduodamas vaikui. ZIV-2 replikacija yra mazesné, léiau
mazéja CD4 lasteliy, todél liga 1éCiau progresuoja, jos prognozé
geresné [21, 36].

Zinomos trys ZIV—1 grupés: M (main), O (outlier) ir N (nei M,
nei O). Pirma karta O grupés virusas nustatytas Kameriine ir
aplinkinése Vakary ir Centrinés Afrikos valstybése, N — Kameriine.
M pogrupio virusas iSplites visame pasaulyje. M grupés virusy yra
11 potipiy (nuo A-K), be to, literatiiroje yra aprasyti ir rekombinantiniai
viruso potipiai. B viruso potipis vyrauja Siaurés ir Piety Amerikoje
bei Vakary Europoje, ypac tarp homoseksualiy asmeny, nors visame
pasaulyje labiau paplites C potipis. Lietuvoje iki 2000 mety vyravo
B potipis, po protriikio Alytaus kolonijoje 2002 metais pradéjo vyrauti
A potipis [30]. Sie viruso potipiai tarpusavyje skiriasi savo savybémis,
infektabilumu, replikacijos kinetika.

Yra zinomi bei aprasyti ir ZIV-2 potipiai (2ymimi nuo A iki E).

ZIV ATSPARUMAS

ZIV priklauso nepatvariesiems virusams. Ekstralastelinis (laisvas)
71 virusas, esantis skystoje audiniy kultiiroje, gali i$silaikyti iki 15
pary kambario temperatiroje (20-22° C) ir iki 11 pary 37° C
temperatiiroje. ISdzitivusio kraujo liekanose virusas kambario
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temperatiiroje iSlicka gyvybingas apie 7 dienas. Intralastelinis (esantis
lasteléje) ZIV issilaiko aplinkoje tik viena para. Optimalus biologiniam
71 viruso aktyvumui pH yra 7,0-8,0; didéjant ar mazé&jant aplinkos
pH, ZIV aktyvumas labai sumazéja. Virusas atsparus ultravioletiniams
ir rentgeno spinduliams bei sal¢iui.

Z1V greitai Ziiva virinamas (100° C temperatiiroje i§ karto, 56° C
temperattiroje per 20 min.), paveiktas spiritu, chloru, riigstimi ir Sarmu,
dezinfekuojamosiomis medziagomis (0,5 proc. natrio hipochlorito ir
0,5 proc. gliutaraldehido tirpaluose ztiva per 1 minute, 1 proc.
chloramino tirpale — per 5 minutes; 50—70° etilo alkoholyje — per 10
minuciy).

ZIV PLITIMO BUDAI

Infekcijos Saltinis

ZIV infekcijos $altinis yra $iuo virusu uzsikrétes zmogus.
Didziausia ZIV koncentracija aptinkama kraujyje, makties isskyrose,
spermoje, motinos piene. Seilése, §lapime, asarose, prakaite ZIV
koncentracija nedidelé, todél ji nekelia uzsikrétimo pavojaus.

ZIV uzsikre¢iama, kai tiesiogiai { krauja, pro gleivines ar suZeista
oda patenka uzkrésty ZIV organizmo skys€iy, kuriuose viruso
koncentracija didziausia.

ZIV plitimo budai

ZIV — tipiska transmisiné infekcija. Virusas i§ uzkrésto i imlaus
zmogaus organizma patenka per infekuotg krauja ar kitus biologinius
skyscius. Skiriami trys ZIV plitimo biidai:

* Iytinis,

* per krauja,

* i$ motinos vaikui (perinatalinis arba vertikalusis).
ZIV plitimas per lytinius santykius

ZIV gali plisti per visy raisiy (heteroseksualinius, homoseksualinius,
oralinius) lytinius santykius, jeigu juo uzsikrétgs vienas i§ partneriu.
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ZIV uzsikrétimo tikimybeé per lytinius santykius didéja, jei:

1. vienas i§ partneriy serga kita lytiskai plintancia liga (chlamidijoze,
lytiniu Aerpes, sifiliu, gonoréja ir kt.);

2. santykiaujama menstruacijy metu;

3. vieno i§ partneriy gleivine (lytiniy organy, iSeinamosios angos
ar burnos) yra mechaniskai pazeista;

4. santykiai prievartiniai, mechaniskai zalojantys gleivine
(i8Zzaginimo atvejais);
5. santykiaujama pirma karta;

6. vienas i§ partneriy serga pirmine ZIV infekcijos ar AIDS stadija,
kai viruso koncentracija organizmo biologiniuose skysc¢iuose biina
ypac didele.

Apipjaustyty vyry tikimybeé uzsikrésti ZIV yra 8 kartus mazesné
nei neapipjaustyty. ZIV perdavimo grésmé i§ vyro moteriai 20 karty
didesné santykiaujant analiniu biidu nei vaginaliniu. Kas penktas lytinis
aktas su ka tik uzsikrétusiu ZIV asmeniu baigiasi ZIV perdavimu.
UNAIDS duomenimis, pasaulyje apie 80 proc. uzsikrétusiyjy
uzsikretia ZIV dél nesaugiy lytiniy santykiy (nenaudoja prezervatyvo).
Nustatyta, kad heteroseksualiniy santykiy metu labiau pazeidziamos
moterys.

Per krauja
Kraujo perpylimas

Tikimybé uzkrésti zmogy, perpylus jam infekuoto ZIV kraujo,
siekia 90—100 procenty [35]. Lietuvoje donory kraujas dél ZIV
antikiiny pradétas tirti 1987 metais. Lietuvos kraujo donorystés
istaigose 1§ viso nustatyta 15 ZIV infekcijos atvejy. 1§ minéty 15
7moniy vienuolikai ZIV buvo nustatytas, kai jie pirma karta kreipési
1 donorystés istaigg ir ketino tapti mokamais donorais. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) dokumentuose pabréziama, kad
neatlygintinos, altruizmu grindziamos donorystés plétra — gerokai
efektyvesnis biidas sumazinti kraujo perpylimo metu perduodamy
infekcijy grésme, negu donory kraujo tyrimai.
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Narkotiky vartojimas intraveniniu biidu

Uzsikre¢iama SvirkSciantis narkotines medziagas bendromis
adatomis ir SvirkStais. Galima uZsikrésti naudojantis ir vien savo
Svirkstais bei adatomis, bet jtraukiant j S§virkstg narkotiko i§ bendro
indo arba plaunant §virksta bendrame inde. Lietuvoje ZIV infekcija
tarp vartojanc¢iy intraveninius narkotikus asmeny pradéjo plisti 1994
metais ir dabar, Lietuvos AIDS centro duomenimis, tai sudaro apie
80 proc. visy ZIV infekcijos atvejuy. Panagiai kaip ZIV plinta B ir C
hepatito virusai.

Tatuiruotés ir kraujo ritualai

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

Organy transplantacija

Organy transplantacija, kaip ir kraujo perpylimas, yra pavojinga,
nors visi organy ir audiniy donorai Lietuvoje tiriami dél ZIV. Sauguma
persodinant organus ar audinius apsunkina ZIV infekcijai (ir kitoms
virusinéms infekcijoms) biidingas inkubacinis, vadinamasis lango
periodas — pirmosios trys savaités po uzsikrétimo, kai iprastiniais
tyrimo metodais dar negalima nustatyti ZIV antikiiny.

Profesinio uzsikrétimo grésmé

Kai kuriy specialybiy sveikatos priezitiros darbuotojai (ypac
chirurgai, slaugytojos), atlikdami savo profesines pareigas, turi salyti
su uzsikrétusio ZIV asmens krauju ar kitais organizmo skys¢iais
(cerebrospinaliniu, sinovijos, pleuros, perikardo, peritoneumo, amniono,
taip pat su sperma, maksties iSskyromis) ir rizikuoja dél darbo traumos
uzsikresti ZIV. Tikimybeé uzsikrésti kyla tada, kai adata ar kitu astriu
daiktu pazeidziamas odos vientisumas, jvyksta kontaktas per gleivines
ar pazeista oda. Tikimybé uzsikrésti per krauja plintanéiais virusais
dél vieno isidirimo injekcine adata pateikiama 3 lenteléje. Sveikatos
priezituros darbuotojai privalo naudotis universaliomis apsaugos
uzsikréte ZIV, ar ne. Po ekspozicijos gali biiti taikoma profilaktika
antiretrovirusiniais vaistais uZsikrétimo ZIV grésmei sumazinti. Priede
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pateikiama poekspozicinés ZIV perdavimo profilaktikos skyrimo
tvarka Lietuvoje.

Ligos sukéléjas ir saly¢io pobiidis Tikimybé procentais
per oda 0.3
v
per gleivines 0,09
HBsAg+ i HBeAg + 37-62
HBY HBsAg+ ir HBeA
sagT  rhbeng - 23-37
HCV 1,8

3 lentelé. Tikimybé uZsikrésti per kraujq plintanciais virusais
dél vieno jsidiirimo injekcine adata [6, 56]

IS motinos vaikui

Vienas ZIV plitimo bidy yra perinatalinis, kai uzsikrétusi ZIV
néscioji gali uzkrésti savo vaika néStumo metu, gimdydama ar po
gimimo, maitindama kriitimi. Netaikant jokiy perinatalinio ZIV
perdavimo profilaktikos priemoniu, tikimybé, kad uzsikrétusi ZIV
motina perduos virusg vaikui néStumo, gimdymo ar zZindymo metu,
sudaro 16-40 procenty. Perinatalinio ZIV perdavimo profilaktikos
priemonés perinatalinio ZIV perdavimo grésme sumazina iki 2 proc.
lygio[7, 8, 13].

Perinatalinio ZIV perdavimo profilaktikos priemonés:
* antiretrovirusiniy vaisty vartojimas néstumo metu,

* tinkamai parinkta gimdymo taktika (rekomenduojama planiné
cezario pjiivio operacija 38-aja néStumo savaitg),

* rekomendacija nezindyti kiidikio kratimi,

* prevencinis naujagimio gydymas.
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Z1V infekcijos pirmine profilaktika tarp nés¢iyjy tenka ripintis
bendrosios praktikos gydytojams ir akuSeriams—ginekologams,

vt —

suteikti pakankamai Ziniy apie ZIV infekcijos plitimo biidus, saugia
lyting elgsena, prezervatyvy naudojima, jvairius Seimos planavimo
metodus, lytiskai plintan¢iy ligy profilaktika ir gydyma. Visoms
nésciosioms rekomenduojama sidilyti atlikti tyrima dél ZIV infekcijos
du kartus — iki 12-osios néstumo savaités ir 29-40-jaja néStumo
savaite. Ankstyvas ZIV infekcijos diagnozés nustatymas leidzia laiku
pradéti taikyti perinatalinio ZIV perdavimo profilaktikos priemones
ir tokiu badu sumazinti ZIV perdavimo grésme.

Z1V neplinta:

* Laseliais per org (kosint, ¢iaudint).

* Buciuojantis.

* Buitiniu btidu ir socialinio bendravimo metu.
* Per prakaita ar asaras.

* Naudojantis bendru tualetu, vonia, sauna, baseinu, indais, suolais,
sporto irenginiais.

* LieCiant vienam kita, zaidZiant, gyvenant $alia infekuoto asmens.
* Valgant uzsikrétusio ZIV asmens paruosta maista.

* Per vabzdziy jkandimus. Kraujasiurbiai vabzdziai (uodai ir erkés)
viruso neplatina.
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ZIV INFEKCIJOS PATOGENEZE

ZIV uzsikrétusio Zmogaus organizme kiekviena dieng pasigamina
keli milijardai nauju viruso kopiju (kasdien pasigamina 10'° viruso
daleliy). Kad ZIV galéty isiskverbti i lastele, jam reikia lasteliy—taikiniy,
kuriy pavirSiuje yra CD4 receptoriy. CD4 receptorius yra
glikoproteinas, budingas 60 proc. limfocity, T lasteliy prekursoriams
kauly ¢iulpuose ir uzkriicio liaukoje, monocitams, makrofgams,
eozinofilams, dentritinéms ir centrinés nervy sistemos mikroglijos
lasteléms.

Patekes | naujai uzsikrétusio Zmogaus krauja, ZIV infekuoja
uzkrucio liaukos epitelines lasteles — prasideda Sios liaukos ir visos
infekuotojo imuninés sistemos lgstelinés (T) grandies involiucija.
Vyksta jvairiy limfimazgiy, ypac¢ Zarnyno, plauciy, limfoproliferaciniai
procesai. Véliau limfocity skaicius limfmazgiuose mazéja, vyksta
bluznies, Peyer‘io ploksteliy atrofija. Mazéja CD4 lasteliy skaicius,
daugéja CDS lasteliy, kinta CD4/CD8 santykis. Sutrinka imuninés
funkcijos: a) pakinta CD4 lasteliy ir B lasteliy saveika sintetinant
imunoglobulinus; b) po antigeninio stimulo atsiranda imuninés
proliferacijos defektu; ¢) sumazéja interleukiny (ypa¢ — /L-2)
receptoriy ekspresija; d) po antigeninio stimulo sumazéja interleukiny
(ypac IL-2)ir gama interferony gamyba. Sutrikus imuningés sistemos
veiklai, aktyvéja plataus spektro oportunistiné infekcija, vyksta
navikiniai procesai. Smegenyse prasideda atrofijos, sklerozés bei
nekrozés procesai.

Z1V replikacijos procesas

ZIV-1 viruso replikacija — daugiapakopis procesas. Viruso
patekimas | lastele, turin¢ia CD4 receptoriy, vyksta keliais etapais:

1. Prisijungiama prie CD4 receptoriaus.
2. Susijungiama su koreceptoriais.
3. Virusas susilieja su lastelés membrana (ivyksta fuzija).

CD4 receptoriai saveikauja su ZIV apvalkale esaniy proteiny
kompleksais, kuriy kiekvieng sudaro du glikoproteinai: gp/20, esantis
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viruso iSoréje, ir jungiamasis gp4/, esantis viruso apvalkale. ZIV
priartéjus prie lastelés, gp20 susijungia su CD4 receptoriumi. Sis
procesas vadinamas prisitvirtinimu (angl. ,,attachment'). Prisitvirtinus
prie receptoriaus, pakinta gp/20 glikoproteino struktiira ir jvyksta
saveika su chemokiny koreceptoriais. Pagrindiniai chemokiny
receptoriai, kuriais ZIV pasinaudoja kaip koreceptoriais, yra CCRS
ir CXCR4, tafiau esama ir daugelio kity. Gpl20 konformaciniai
poky¢iai indukuoja gp41, kurio hidrofobiné NH2 dalis isiterpia {
lastelés—taikinio membrana. Po to vél vyksta gp4] konformaciniai
pokyciai, gp41 susiveja ir pritraukia lastelg¢ prie viruso,
palengvindamas viruso ir Iastelés membranos susiliejima (fuzija).

Viruso nukleokapsidé pereina | CD4 lastelés vidy, atsiveria ir
iSleisdzia dvi viruso RNR grandines bei tris svarbius replikacijos
fermentus: integrazg, proteaze ir atvirksting transkriptazg. Atvirkstiné
transkriptaze skatina atvirksting viruso RNR transkripcija. Jai bidingos
dvi katalitinés sritys: viruso H nukleazés aktyvioji puseé ir polimerazes
aktyvioji pusé. Cia vienos grandinés viruso RNR transkribuojama
dviguba RNR/DNR spiralg. Viruso H nukleazé nutraukia RNR
granding, o polimeraz¢ papildo likusiaja DNR granding ir suformuoja
dviguba DNR spirale. Tada suaktyvéja integrazé: DNR pereina {
lastelés branduolj ir integruojama i Seimininko lastelés genoma. Nuo
tada $eimininko lastelés genomas dabar igyja geneting ZIV
informacija. Lastelés aktyvacija sukelia proviruso DNR transkripcija
ir transportinés RNR gamyba. Viruso transportiné RNR migruoja {
lasteles citoplazma, kur sintezuojami statybiniai naujy virusy baltymai.
Fermentas proteazé suskaldo ilgesnius baltymus | trumpesnius —
Serdinius. Dvi viruso RNR grandinés, replikaciniai fermentai ir
Serdiniai viruso baltymai subrandina (angl. ,,maturation*) nauja viruso
dalelg. Toks subrendes virusas palieka Seimininko lastele ir jau gali
uzkrésti kitas lasteles. ZIV replikuojasi milijardus karty per diena ir
ardo Seimininko imunines lasteles, tod¢l liga progresuoja.

Veikiant jvairiems stimuliuojamiesiems veiksniams (pavyzdziui, kity
bakteriniy ar virusiniy antigeny poveikis, stresas, hipoksija), prasideda

naujy virusy sintezés ir brandos procesai. Siuo metu intensyviai
tyrinéjamos ir kitos viruso struktiiros bei infekuoto asmens genetiniai
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bei imuninés sistemos ypatumai, lemiantys ZIV infekcijos raidos
pobidi bei intensyvuma. Jau sukurti jvairiy grupiy vaistai, trikdantys
svarbiausias viruso replikacijos stadijas: nukleozidiniai atvirkstinés
transkriptazés inhibitoriai, nenukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés
inhibitoriai, proteazés ir fuzijos inhibitoriai. Intensyviai tiriami vaistai,
veikiantys kitas replikacijos stadijas: prisijungimo inhibitoriai (Pro-
542, BMS-488,043, TNX 355), koreceptoriy antagonistai
(Maraviroc, Vicviviroc, Prol40, KD-247, KRH-3955, KRH-3140
ir t.t.), naujosios kartos fuzijos inhibitoriai (7651, TRI-1144, TRI-
999), integrazés inhibitoriai (MK-0518), viruso brendimo inhibitoriai
[34].

ZIV INFEKCIJOS NATURALI EIGA

ZIV infekcija skirstoma { $ias stadijas (10 pav.):

1. Uzsikrétimas virusu.

2. Pirminé ZIV infekcija (Gimus retrovirusinis sindromas).
3. Serokonversija.

4. Besimptominé létiné infekcija su persistuojancia
generalizuota limfadenopatija ar be jos.

5. Simptominé ZIV infekcija.

6. AIDS — igytasis imunodeficito sindromas (AIDS indikaciniai
susirgimai).

Uzsikrétimas virusu

ZIV uzsikre¢iama trimis budais: per krauja, per lytinius santykius
ir perinataliniu biidu (motina perduoda virusa vaikui néstumo, gimdymo
ar zindymo kriitimi metu).
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Pirminé ZIV infekcija

Pirma karta pirminé ZIV infekcija aprasyta 1984 metais: ji
pasireiské pacientui, kuriam buvo perpilta donorinio kraujo Zmogaus,
netrukus mirusio nuo AIDS [25]. Siuo metu vartojami sinonimai ,,imi
ZIV infekcija®, ,,imus serokonversijos sindromas®, ,,amus
retrovirusinis sindromas* [17, 33]. Pirminé ZIV infekcija nebtidinga
vaikams, uzsikrétusiems virusu perinataliniu budu.

Umus retrovirusinis sindromas, badingas 50-90 proc. ZIV
uzsikrétusiy asmenuy, pasireiskia vidutiniskai po 2—4 savaiciy nuo ZIV
patekimo | organizma ir tesiasi apie 1-2 savaites [40]. Patekes i
7mogaus organizma, ZIV pirmiausia uzkre&ia T limfocitus, turin&ius
CD4 receptorius (CD4 lasteles). Virusas juose sparciai dauginasi:
ZIV RNR koncentracija plazmoje biina 10°—108 kopijy mililitre.
Sumazéja CD4 lasteliy kiekis, nes veikiamos ZIV jos suyra [52].
Klinikinius simptomus lemia Zmogaus organizmo imuning atsakomoji
reakcija { ZIV [40, 46]. Dazniausi simptomai: kar§¢iavimas,
limfadenopatija, faringitas, makulopapulinis bérimas, mialgija arba
artralgija, viduriavimas, galvos skausmas, pykinimas ir vémimas,
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hepatosplenomegalija, pienligé. Retais atvejais pazeidziama nervy
sistema — pasireiSkia meningoencefalitas, periferiné neuropatija,
Gijeno-Baré sindromas, radikulopatija, pazinimo funkcijos sutrikimas
ir psichozé. Simptomai dazniausia praeina savaime. Klinikinj
pasveikima ir ZIV RNR sumazéjima lemia lasteliné ir humoraling
imuniné atsakomoji reakcija. Taciau nors viremija sumazéja, virusas
nezuva [3, 55].

Reikia diferencijuoti pirmine ZIV infekcija ir infekcing
mononukleozg, imig citomegalijos viruso infekcija, toksoplazmozg,
raudonuke, antrini sifili, vaisty sukeliama Salutini poveikj, pirming
paprastosios puislelinés infekcijq ir virusini hepatita.

Laboratoriniai tyrimai. Atsiradus pirmiesiems klinikiniams
simptomams ZIV antikiiny tyrimo rezultatai paprastai biina neigiami.
Laikotarpis, kai dar nejmanoma aptikti antikiiny, vadinamas serologiniu
,lango® periodu ir tesiasi mazdaug 21 diena. Jo metu diagnozg padeda
nustatyti ZIV antigeno tyrimas (p24 antigenas), kiekybinis ZIV RNR
tyrimas arba kokybinis ZIV provirusinés DNR tyrimas (8ie tyrimai
atlickami Lietuvos AIDS centre) [18].

Laboratoriniais tyrimais i$ pradziy nustatoma limfopenija, véliau
limfocitoze ir dél irimo sumazéjes CD4 lasteliy kiekis, taip pat
padidéjes CDS8 lasteliy kiekis. CD4 lasteliy sumazgéja laikinai, véliau
vel padaugéja, bet paprastai jos nepasiekia ankstesnio kiekio.
Sumazéjus CD4 ir pagauséjus CDS lasteliy, pakinta ir ju santykis —
jis pasidaro mazesnis uz 1. Kai kuriems pacientams gali biti
trombocitopenija, anemija, padidéti kepeny fermenty aktyvumas [37].

Serokonversija

Serokonversija, pasizyminti teigiama serologija, kai tiriant
iprastiniais imunofermentiniais tyrimo metodais serume aptinkama
antikiiny, ivyksta vidutiskai po 3 savai€iy nuo uzsikrétimo. Retais
atvejais serokonversija uztrunka ilgiau, taciau beveik visi pacientai
serokonvertuoja per 6 ménesius. Ilgiausia serokonversija, nustatyta
medicinos darbuotojams po profesinés ekspozicijos, truko 9 ir 11
ménesiu.
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Besimptominé Z1V infekcija

Siuo periodu pacientams nebiina klinikiniy simptomy, o fizinés
apzitiros metu nenustatoma jokiy poky¢iy, iSskyrus persistuojancia
generalizuota limfadenopatija (PGL) — maziausia dviejy sri¢iy
limfmazgiy, i$skyrus ingvinalinius, padidéjimas ilgiau nei 3 ménesius.
Besimptominis ZIV infekcijos periodas gali testis nuo vieneriy iki
keleriy mety, bet vidutiniskai jis trunka nuo 5 iki 8 mety. Kai kuriems
individams besimptominé ZIV infekcija gali testis net iki 20 mety.
Sios stadijos trukmé priklauso nuo individo imuninio reagavimo.
Sveikyjy CD4 lasteliy norma yra vidutiniskai 500—1400/mm?. Siuo
laikotarpiu CD4 lasteliy skaicius periferiniame kraujyje laipsniskai
(skirtingiems individams nevienodai) mazéja, taciau Sis maz¢jimas
priklauso nuo virusinio krtivio: kuo $is didesnis, tuo grei¢iau mazéja
CD4 lasteliy. Vidutiniskai CD4 lasteliy kiekis sumazéja po 30/mm’—
90/mm?* per metus.

Simptominé ZIV infekcija

Sumazéjus CD4 lasteliy skaiciui, padidéja imunosupresijos ar paties
viruso sukeliamy simptomy raidos tikimybé. Simptominé ZIV infekcija
nustatoma, kai diagnozuojamos $ios ligos: baciliariné angiomatoze;
burnos kandidozé; maksties ir vulvos kandidozée; plaukuotoji burnos
leukoplakija; periferiné neuropatija; gimdos kaklelio displazija ar car-
cinoma in situ; konstituciniai simptomai, tokie kaip kar§¢iavimas
>38,5°C arba viduriavimas, trunkantis ilgiau nei 1 ménesj;
besikartojanti juostiné ptsleliné; mazojo dubens uzdegimas, ypac
komplikuotas kiauSintakiy - kiau$idziy abscesu; idiopatiné
trombocitopeniné purpura, listerioz¢ ir kt.

AIDS - jgytasis imunodeficito sindromas

Daugumoje Europos $aliy ir Lietuvoje uzsikrétusiam ZIV asmeniui
diagnozuojamas AIDS, jei nustatoma bent viena AIDS indikaciné
liga (pagal 1993 m. Europos AIDS apibrézima), visai nepaisant CD4
lasteliy skaiciaus [23].

JAV vadovaujamasi Ligy kontrolés centro (CDC) 1993 m. ZIV
infekcijos klasifikacija ir AIDS apibézimu, pagal kurj AIDS diagnozé
nustatoma, jei diagnozuojama bent viena AIDS indikaciné liga arba
jei aptinkama maziau kaip 200/mm?* CD4 lasteliy [14] .
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Laikotarpis nuo didelés imunosupresijos (CD4 lasteliy <200/mm?)
iki susirgimo AIDS indikacine liga vidutiniskai trunka 12—18 ménesiu,
jei pacientui netaikomas antiretrovirusinis gydymas. Apie 10 proc.
asmeny AIDS indikacine liga suserga, kai CD4 lasteliy > 200/mm?.

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

- bronchuy, trachéjos ar plau¢iy kandidozg,

- stemplés kandidoze,

- invazinis gimdos kaklelio vézys,

- diseminuota ar ekstrapulmoniné kokcidiomikozg,

- ekstrapulmoniné kriptosporidiozg,

- letiné zarnyno kriptosporidioze, kai viduriavimas trunka ilgiau
kaip 1 ménes;,

- citomegaloviruso (CMV) sukelta liga (ne kepeny, bluznies ar

limfmazgiy),

- CMV retinitas,

- ZIV sukelta encefalopatija,

- Herpes simplex viruso (HSV) infekcija: létinés opos, negyjancios

ilgiau kaip 1 ménesi, arba bronchitas, pneumonitas, ezofagitas,

- diseminuota ar ekstrapulmonin¢ histoplazmoz¢,

- 1étiné zarnyno izosporiozg, kai viduriavimas trunka ilgiau kaip 1
ménesj,

- Kaposi sarkoma,

- burkito ar panasaus tipo limfoma,

- imunoblastiné ar panasaus tipo limfoma,

- pirminé smegeny limfoma,

- diseminuota ar ekstrapulmoniné mikobakterioze, sukelta My-
cobacterium avium complex ar M. kansasii,

- plauciu tuberkuliozé, sukelta Mycobacterium tuberculosis,

- ekstrapulmoniné tuberkuliozé, sukelta M. tuberculosis,

- diseminuota ar ekstrapulmoniné kity ir neidenfikuoty rasiy

mikobakteriozé,

- Pneumocystis jirovecii pneumonija,

- besikartojantis plau¢iy uzdegimas,

- progresuojanti daugiazidininé leukoencefalopatija,

- besikartojanti salmonella septicemija,

- smegeny toksoplazmoze,

- Z1IV i8sekimo sindromas.
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VAIKU ZIV INFEKCIJOS KLINIKA

Vaiky ZIV infekcija skiriasi nuo suaugusiyjy ne tik perdavimo
reiskiniais. Vaikui augant keiciasi farmakokinetiniai parametrai, nes
pamazu bresta organy sistemos, dalyvaujancios vaisty metabolizme.

Daugiau nei 95 proc. atvejy vaikai uzsikrecia perinataliniu
(vertikaliuoju) infekcijos perdavimo biidu. Vaikai labai retai uzsikrecia
ZIV per krauja ar lytinius santykius.

Jei netaikomas antiretrovirusinis gydymas, perinataliniu biidu
perduoto ZIV klinikin¢ eiga biina kur kas sunkesné, gerokai greiciau
progresuoja imuniteto nepakankamumas, nes kiidikiy ir mazy vaiky
imuniné sistema yra nesubrendusi ir negebanti veiksmingai reaguoti
i ZIV. Jau pirmaisiais gyvenimo metais 10-25 proc. vaiky suserga
AIDS ir mir$ta, 75-90 proc. vaiky ligos eiga létesné: iki AIDS budingy
klinikiniy simptomy atsiradimo vidutini$kai praeina 8 metai. Ligos
progresavima létina antiretrovirusinio gydymo veiksmingumas.

Perinataliniu biidu infekuoty ZIV ir negydyty naujagimiy
besimptomis ligos laikotarpis vidutiniskai trunka nuo 12 iki 18 ménesiy,
nors jis gali buti ir gerokai ilgesnis, net iki keleriy mety, ta¢iau negydant
apie penktadalis ZIV uzsikrétusiy vaiky mirsta iki 4 mety.

Perinataliniu biidu uzsikrétusiems vaikams nebiidinga pirminé ZIV
infekcija (imus retrovirusinis sindromas), pasireiskiantis paaugliams
ar suaugusiems, uzsikrétusiems per kraujq ar lytinius santykius.

Vaikams ir paaugliams ZIV infekcija gali reiktis jvairiomis
klinikinémis formomis, kuriy sunkiausia — AIDS (igytasis
imunodeficito sindromas). Vaiky ZIV klinikiné simptomatika
prasideda nepaaiskinamu kar$¢iavimu, generalizuota limfadenopatija,
kepeny ir bluznies padidéjimu, sutrinka ktidikio augimas, kartojasi
burnos ir iSplitusi kandidoze, viduriavimas, daznos kitos infekcijos.
Vaiky ZIV infekcija klasifikuojama pagal JAV Ligy kontrolés centro
(CDC) ir Amerikos pediatry akademijos (AAP) 1994 metais
suformuluotus ir véliau patikslintus klinikinius bei laboratorinius
kriterijus (4—6 lentelés).
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Infekuotiems ZIV vaikams, kuriems netaikomas efektyvus
gydymas, dazniausiai pasireiSkia létinio intersticinio pulmonito,
encefalopatijos ir mielopatijos, isekimo ir diaréjos, hematologiniai,
kepeny, Sirdies, inksty pazeidimo sindromai, oportunistinés infekcijos
igyja sistemini pobuidj, auga piktybiniai navikai.

Létinis intersticinis pulmonitas dazniausiai diagnozuojamas
kudikiams. Jis prasideda besimptomiais plauciy infiltratais, kurie
progresuoja iki sunkiy plauciy pazeidimy, komplikuojasi pneumonija,
Sirdies veiklos nepakankamumo reiskiniais.

PaZeidziama daugiau nei pusés infekuoty ZIV vaiky centriné nervy
sistema. Sulétéja smegeny augimas, daznai pasitaiko generalizuotas
silpnumas su piramidiniais pozymiais, pseudobulbarinis paralyzius,
ataksija, traukuliai. Encefalopatija progresuoja, sutrinka
psichomotoriné raida. CNS pazeidimai itin sunkiis negydomiems
naujagimiams ir kiidikiams, infekuotiems ZIV, kadangi nesubrendusios
CNS struktiiros itin jautrios ZIV poveikiui.

I$sekimo sindromu ir diaréja infekuoti ZIV vaikai taip pat daznai
serga, kadangi tokios paplitusios bakterijos, kaip Salmonella, Shig-
ella, Campylobacter, Clostridium difficile igyja neiprastai sunkias
invazines, recidyvuojancias, sistemines formas. Protozoiné flora
(Cryptosporidium, Issospora belli, Giardia Ilamblia,
Microsporidia) infekuotiesiems ZIV sukelia ilgai besitesianti
viduriavima. [vairiy infekciniy agenty, iskaitant ZIV, tarpusavio
saveika sukelia plonosios zarnos funkcinius (malabsorbcija) ir
morfologinius (gaureliy atrofija, kripty hiperplazija) pakitimus. [lgalaikis
viduriavimas i$sekina ligonius.

Oportunistinés infekuoty ZIV vaiky infekcijos igyja nejprastas
klinikines formas. Candida infekcija gali i$plisti, ji sunkiai gydoma,
trunka ilga laika, gali igyti sisteminj pobudi, pazeisti stemple ir kitus
organus. Kita dazniausia infekuoty ZIV vaiky infekcija — Herpes
Seimos virusy sukeliamos ligos (HSV, CMV, VZV sisteminés formos).
Daug kity gausiai paplitusiy latentiniy mikroorganizmy infekuotiems
ZIV vaikams gali sukelti sunkias netipines ligas.

Hematologinis sindromas dazniausiai prasideda kaklo limfmazgiy
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padidéjimu. Nors $is sindromas labai nespecifinis ir daznai ji lemia
ne ZIV, o kitos priezastys, tarp infekuotyjy ZIV isplitusi
limfadenopatija kartu su bluznies padidéjimu vertinami kaip ligos
manifestavimo pozymiai. Daznai pasitaiko anemija, leukopenija,
trombocitopenija. CD4/CDS limfocity kiekis ir santykis yra objektyviis
ZIV infekcijos aktyvumo rodikliai. ZIV gali paZeisti ir hemopoezés
sistema, kamieniniy lasteliy brendima.

Hepatito sindromas dazniausiai vertinamas pagal transaminaziy
ir Sarminés fosfatazes aktyvuma. Hiperbilirubinemija nedazna, taciau
kudikiams gali biti obstrukcinio tipo gelta. Kepeny pazeidima gali
sukelti ir ZIV kartu su kita bakterine ar virusine flora, ir nuo ZIV
vartojamy medikamenty $alutinis poveikis. ZIV infekuoti vaikai
dazniau serga virusiniu B ir C hepatitu, kuris gali turéti jtakos kepeny
pazeidimo sindromam:s.

Inksty sindromai dazniausiai manifestuoja greitai progresuojancia
glomerulopatija. Manoma, kad glomerulopatijos patogenezei didelg
itaka daro imuniniai kompleksai, padidéjusi interleukino-6 sintezé.

Sirdies patologiniai sindromai, tokie kaip kairiojo skilvelio
iSsiplétimas, sutrikusi kontrakceija ir hipertrofija, daznai atsiranda jau
ankstyvosiomis ZIV infekcijos stadijomis, nors tuo metu dar
nepasireiskia klinikine simptomatika. Sirdies funkcija neigiamai veikia
progresuojantis intersticinis pulmonitas, sukeliantis desiniojo skilvelio
hipertrofija, progresuojancios EBV, CMV virusinés infekcijos.

Kaposi sarkoma, daZniausias navikas tarp infekuoty ZIV
suaugusiyjy, vaikams pasitaiko palyginti retai. Vaikams daznesni
limforetikuliniai navikai, pasireisSkiantys kaip Hodzkino ar ne Hodzkino
limfoma — jy tikimybé didesné tarp asmeny, kuriy CD4 lasteliy skaicius
ilga laika biina mazesnis uz 50. Kiti navikai retesni.

Pradéjus taikyti veiksmingg antiretrovirusini gydyma simptomine
liga susergama gerokai reciau.
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VAIKU ZIV INFEKCIJOS KLASIFIKACIJA

Vaiky ZIV infekcija klasifikuojama pagal CDC 1994 mety
zmogaus imunodeficito viruso pediatring klasifikacija [11], taikoma
jaunesniems nei 13 mety vaikams. Vyresniems nei 13 mety vaikams
taikoma ZIV infekcijos suaugusiujy ir paaugliy klasifikacija [14, 23].
Pediatriné ZIV klasifikacija remiasi dviem kriterijais: CD4 lasteliy
skai¢iumi ir procentu (1, 2 ir 3 imunologinés kategorijos) bei klinikiniais
simptomais (N, A, B ir C klinikinés kategorijos) (4 ir 5 lentelés).

Vaiko amzius

Imunologiné kategorija iki 12 ménesiy 1 - 5 metai 6 - 12 mety

CD4/mn? proc. | CD4/mn?® | proc. | CD4/mn?® | proc.

1 kategorija:néra supresijos

ALeE >1500 [>25 | 21000 =25 | =500 |[=25
pozymiy

2 kategorija: vidutines

= . .. 750-1499 15-24 | 500-999 | 15-24| 200-499 | 15-24
supresijos pozymiai

3 kategorija:sunki supresija <750 <15 <500 <15 <200 <15

4 lentelé. 1994 m. atnaujinta mogaus imunodeficito viruso pediatriné
klasifikacijos sistema: imunologinés kategorijos [11].
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N kategorija: besimptominiai

Priskiriami vaikai, kuriems néra jokiy simptomy arba kuriems nustatoma tik viena A kategorijos bikle.

A kategorija: silpni simptomai

Vaikai, kuriems nustatoma 2 ir daugiau i toliau i§ vardinty bukliy, bet nenustatoma né vienos B ir C kategorijy
bukles:

limfadenopatija,

hepatomegalija,

splenomegalija,

dermatitas,

parotitas,

besikartojancios ar persistuojancios vir§ utiniy kvépavimo taky infekcijos, sinusitas ar vidurinés ausies uzdegimas.

B k ija: vidutinio stiprumo

sios A ir C kategorijoms, taciau galibiti sukeltos ZIV

Vaikai, kuriems nustatomos klinikinés btkles, nepriklaus:
infekcijos. Pateikiami B klinikinés kategorijos pavyzdzi:
anemijja (8<gn/dl), neutropenija (<1000/mm3) ar trombocitopenija (<100000/mm3), trunkanti ilgiau nei 30 dieny,
bakterinis meningitas, pneumonija ar sepsis (vienas epizodas),

orofaringiné kandidoze, trunkanti ilgiau nei 2 ménesius vyresniems nei 6 ménesiy vaikams, kardiomiopatija,
citomegaloviruso (CMV) infekcija jaunesniam nei 1 ménesio kudikiui,

viduriavimas, besikartojantis arba létinis,

hepatitas,

Herpes simplex viruso (HSV) sukeltas stomatitas, besikartojantis (daugiau kaip 2 epizodai per metus),

HSV bronchitas, pneumonitas ar ezofagitas jaunesniam nei 1 ménesio kadikiui,

Herpes zoster infekcija, ne maZiau kaip 2 epizody arba paZeidZianti daugiau nei viena dermatoma,
lejomiosarkoma,

limfociting intersticiné pneumonija,

nefropatija,

nokardioze,

ilgalaikis kar§ ¢iavimas, trunkantis ilgiau nei 1 ménesi,

toksoplazmoz¢ jaunesniam nei 1 ménesio kudikiui,

komplikuoti véjaraupiai

C kategorija: sunkils simptomai

Sunkios bakterinés infekcijos, daugybinés ar besikartojantios (maziausia dviejy infekceijy, patvirtinty kulttra,
derinys per 2 metus): septicemija, pneumonija, meningitas, kauly ar sanariy infekcija, vidaus organy ar kiiny ertmiy
abscesai (i§ skyrus vidurinés ausies uzdegima, pavir§inius odos ir gleiviniy abscesus bei infekcijas del kateteriy),
kandidozeé - stemplés, trachéjos, bronchy ar plauciy,is plitusi koksidiomikoze (ne plauciy, kaklo ar hiliariniy
limfimazgiy),

ekstrapulmoniné kriptokokoze,

kriptosporidiozeé ar izosporiozeé su viduriavimu, trunkanciu ilgiau nei 1 ménesj,

citomegaloviruso (CMV) sukelta liga, paZeidZianti bet kuri organa, i§skyrus kepenis, bluznj ar limfinazgius)
vyresniam nei 1 ménesio kuadikiui,

ZIV sukelta encefalopatija,

Herpes simplex viruso (HSV) sukelta infekcija, pasirei§kianti opomis odoje ar gleivinése, trunkanti ilgiau nei 1
ménesj, arba bronchitas, pneumonitas, ezofagitas vyresniam nei 1 ménesio kudikiui,

i plitusi histoplazmozé (ne plau¢iy, kaklo ar hiliariniy limfimazgiy),

Kaposi sarkoma,

pirminé smegeny limfoma,

Burkito, imunoblastine, dideliy B lasteliy arba neZinomo fenotipo limfoma,

S plitusi arba ekstrapulmoniné Mycobacterium tuberculosis,

i§ plitusi bet kuri mikobakteriné liga, sukelta ne Mycobacterium tuberculosis, bet kity ras iy mikobakterijy (ne
plau¢iy, kaklo ar hiliariniy limfinazgiy),

i plitusi Mycobacterium avium complex ar Mycobacterium kansasii sukelta liga (ne plauciy, odos, kaklo ar
hiliariniiy limfinazgiy, bet kity organy),

Pneumocystis carinii (dabar vadinama Prneumocystis jirovecii) pneumonija,

progresuojanti daugiaZidininé leukoencefalopatija,

besikartojanti Salmonella septicemija (netifoidine),

smegeny toksoplazmozé vyresniam nei 1 ménesio kudikiui,

ZIV issekimo sindromas

5 lentele. 1994 m. atnaujinta Zmogaus imunodeficito viruso pediatriné
klasifikacijos sistema: klinikinés kategorijos [11].
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B C
N A vidutiniai sunkis
Klinikiné kategorija néra klinikiy | silpni klinikiniai | -0 |70 L
. .. o . . Klinikiniai klinikiniai
Imunologiné kategorija | poZymiy ar PoOZymiai ar PR P
simptomy simptomai pozymial ar | poZymial ar
simpt i simpt: i
1. T:Ierg supresijos N1 Al Bl cl1
pozymiy
2. }hduAtuAles supresijos N2 A2 B 2
poZymiai
3. Sunki supresija N3 A3 B3 C3

6 lentelé. Pediatriné ZIV klasifikacija [11].

Vaiky ZIV infekcijos klasifikacija parodo, kokia ligos stadija
diagnozuota vaikui ir turi prognostine reikime (6 lentelé). Jei ZIV
uzsikrétusiam vaikui nustatoma tam tikra kategorija ir jo bikleé
pageréja, jis nepereina i lengvesng kategorija (pvz., jei vaikui nustatoma
A2 klasifikaciné kategorija, jis niekada nepereis { Al, ar N1, N2,
N3). Taciau biiklei blogéjant, jis gali biiti pereiti | sunkesne kategorija
(pvz., A3, B1,B2, B3, Cl1, C2, C3).

ANTENATALINE ZIV INFEKCIJOS DIAGNOSTIKA

Ankstyvoji uzsikrétusios ZIV moters diagnostika yra svarbi tiek
moters sveikatai, tiek vaiko, kurj ji pagimdo, priezitirai. Salyje
patvirtintuose nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy prieziiros nuostatuose
numatyta visoms nés¢iosioms rekomenduojama atlikti tyrima del ZIV
infekcijos du kartus — iki 12 néStumo savaités ir 29-40 néStumo
savaitg. SavanoriSkas tyrimas dél ZIV turéty tapti nésciosios
priezitiros Lietuvoje standartu. Ankstyvoji ZIV infekcijos diagnostika
antenataliniu periodu leidzia:

a) skirti ZIV uzsikrétusiai motinai antiretrovirusinj gydyma ir
profilaktinj oportunistiniy infekcijy gydyma,

b) uztikrinti antiretrovirusing chemoprofilaktika néstumo ir
gimdymo metu motinai bei naujagimiui i$ karto po gimimo, siekiant
sumazinti ZIV perdavimo rizika,

¢) uzsikrétusias moteris konsultuoti dél ZIV perdavimo grésmés
zindant kriitimi ir sitillyti saugesnio maitinimo biido alternatyva,

d) anksti nustatyti, ar vaikas, kurj pagimdé uzsikrétusi ZIV
motina, uzsikrété ZIV ir, jei reikia, pradéti ji gydyti.
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ZIV INFEKCIJOS DIAGNOZES NUSTATYMAS
KUDIKIAMS

Uzsikrétusios ZIV motinos pagimdyti naujagimiai turi bati tiriami
dél ZIV kuo ankséiau po gimimo (geriausia per pirmasias 48 valandas).
Naujagimiy ir kadikiy ZIV infekcijai nustatyti netaikomi serologiniai
antikiny tyrimai, nes motinos antiktinai pereina placenta ir gali bati
aptinkami gana ilgai. Teigiami serologiniy naujagimiy ir kuidikiy tyrimy
rezultatai nerodo, kad jie yra uzsikréte [13].

Naujagimiai ir kiidikiai, patiriantys ZIV perinatalinio perdavimo
grésme, tiriami virusologiniais metodais. Jais galima diagnozuoti ZIV
infekcija nuo vieno iki Sesiy ménesiy kadikiui.

Naujagimiy ir kadikiy ZIV infekcijai nustatyti gali biti
taikomi $ie tyrimai:

1. ZIV DNR nustatymas PGR metodu laikomas geriausiu.
Nustatoma ZIV provirusiné DNR periferiniuose mononuklearuose.
ZIV DNR PGR metodas yra patikimas diagnozuoti ZIV infekcija
neonataliniu periodu: per pirmasias 48 valandas po gimimo §is tyrimas
buvo teigiamas 38 proc. ZIV infekuoty naujagimiy, po 2 savaiciy —
net 93 proc. Vieno ménesio kidikiy ZIV DNR PGR tyrimo
patikimumas siekia 96 proc., o specifisSkumas — 99 proc. [19];

2. ZIV RNR nustatymas PGR metodu plazmoje yra toks pat
patikimas metodas nustatyti ankstyva ZIV infekcija naujagimiams,
kuriuos pagimdé uzsikrétusi ZIV motina. Keletas studijy parodé, kad
pirmosiomis gyvenimo dienomis jis patikimas 2540 proc., o 2-3
gyvenimo ménesj patikimumas padidéja iki 99 proc. [45]. Siy testy
specifiskumas panasus, ta¢iau jei nustatoma ZIV RNR <10 000 kop./
ml, tokj tyrima reikéty vertinti atsargiai ir pakartoti.

3. ZIV i8skyrimas lasteliy kultdiroje - patikimumas panagus kaip
ir ZIV DNR tyrimo [43]. Tadiau tai brangesnis bei gerokai ilgiau
trunkantis tyrimas.

Lietuvos AIDS centro laboratorijoje naujagimiy ir kadikiy ZIV
infekcijai nustatyti taikomas ZIV RNR tyrimas. Teigiamas vieno i§

$iy tyrimo rezultatas rodo galima ZIV infekcijq ir turi buti patvirtintas
pakartotinai tiriant antraji kraujo meégini, kai tik gaunamas pirmojo
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tyrimo rezultatas. Kudikio, kurj pagimdé uzsikretusi ZIV motina,
bikle turi jvertinti vaiky ZIV infekcijos specialistas.

Pirmaji tyrima rekomenduojama atlikti per pirmasias 48 valandas
po gimimo, po to 1-2 ir 3—6 gyvenimo ménesj. Tyrimams negalima
imti umbilikalinés venos kraujo. Jei per pirmasias 48 valandas
naujagimiui nustatomas teigiamas virusologinio tyrimo rezultatas, jis
rodo ankstyvaja (intrautering) infekcija. Jei pirmasis virusologinis
naujagimio tyrimas neigiamas, o vélesni tyrimai teigiami, vadinasi,
naujagimis uzsikrété gimdymo metu - vélyvoji (intrapartum) ZIV
infekcija [5]. Kai kurie mokslininkai mano, kad uzsikrétusiems
ankstyvaja infekcija kiidikiams liga progresuoja greiiau, todél jiems
turi biiti taikomas agresyvesnis gydymas [5, 41].

Jeigu pirmasis virusologinis tyrimas neigiamas, kiidikis turi biti
kartotinai tiriamas 1-2 gyvenimo meénesj. Nors visi kuidikiai, kuriuos
pagimdo uzsikrétusios ZIV motinos, pirmasias 6 savaites po gimimo
gauna antiretrovirusing zidovudino chemoprofilaktika, tai nesumazina
virusologiniy tyrimy patikimumo. [16, 38]

Jei pirmieji du virusologiniai tyrimai neigiami, trecig karta kiidikis
tiriamas 3—6 ménesj.

ZIV infekcija diagnozuojama gavus du teigiamus bet kokio amZiaus
kadikiy skirtingy kraujo méginiy virusologiniy tyrimy rezultatus. ZIV
infekcija eksliuduojama, jei gaunami neigiami dviejy ar daugiau
virusologiniy tyrimy, atlikty 1 ménesio kadikiui, ir vieno tyrimo, atlikto
4 ménesiy kudikiui (jei jis nezindomas kriitimi), rezultatai [38].

Serologiniai tyrimai

Ankstyvai vaiky ZIV infekcijos diagnostikai ZIV antikiiny tyrimai
neatliekami, nes motinos antikiinai pereina placenta ir islieka iki 12—
18 ménesiy. ZIV infekcijos diagnozé atmetama, jei gaunami du ir
daugiau neigiami ZIV antikiing tyrimy, atlikty vyresniam nei 6 ménesiy
amziaus kudikiui vieno ménesio intervalu, rezultatai ir jei néra klinikiniy
simptomy. Galutinai ZIV infekcijos diagnozé patvirtinama arba
atmetama 18 ménesiy vaikui: patvirtinama — jei aptinkama ZIV
antikiiny, atmetama — jei gaunamas neigiamas ZIV antikiiny tyrimo
rezultatas (néra hipoglobulinemijos) ir neigiami virusologiniy tyrimy
rezultatai [13].
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VAIKU IMUNITETO YPATUMAI

CD4 lasteliy skaiCius skiriasi sulig vaiko amziumi. Sveiky,
neuzsikrétusiy ZIV kadikiy absoliutus CD4 lasteliy skai¢ius ir
procenting verté gerokai didesni nei suaugusiyjy, jie po truputi mazéja
ir susilygina su suaugusiyjy dydziais Sestaisiais gyvenimo metais [24,
54]. Todél pediatringje ZIV infekcijos klasifikacijoje imunologinés
kategorijos priklauso nuo vaiko amziaus (4 lentel¢). Nors absoliutus
CD4 lasteliy skaicius, rodantis imunosupresijos lygi, kinta sulig
amziumi, ta¢iau jy procenting verté, atitinkanti tam tikra imunologing
kategorija, yra vienoda ir nepriklausoma nuo amziaus. Tod¢l CD4
lasteliy procentinés vertés kitimas yra geresnis vaiko ligos
progresavimo poZymis nei absoliutus CD4 lasteliy skaiCius.
Progresuojant ZIV infekcijai, vaikams, kaip ir suaugusiesiems, mazéja
CD4 lasteliy skaicius: kuo jis mazesnis, tuo ligos prognozé blogesné.
Lasteliy imuniteto tyrimas (absoliutus CD4 lasteliy skaicius ir
Jis atliekamas iskart po to, kai gaunamas teigiamas virusologinio ZIV
tyrimo rezultatas, ir turi buti kartojamas kas 3 ménesius [58]. Dazniau
tiriama, jei pablogéja buklé ar norima patvirtinti pakitusius tyrimy
rezultatus.

Remiantis CD4 lasteliy skai¢iumi ar procentu kartu su kitais
rodikliais (ZIV RNR), sprendziama, kada pradéti antiretrovirusinj
gydyma. Taciau reikia prisiminti, kad CD4 lasteliy kiekiui biidingi
dideli svyravimai. Net lengva interkurentin¢ infekcija ar vakcinacija
gali laikinai sumazinti CD4 lasteliy skaiciy ir procenta, todeél tyrima
rekomenduojama atlikti, kai pacientas yra kliniskai stabilus.
Nerekomenduojama kaip nors keisti gydyma remiantis vienu tyrimu,
poky¢iai turi biti patvirtinti pakartotinai tiriant maziausiai po vienos
savaites.
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VAIKU ZIV RNR YPATUMALI

Viruso kiekis periferiniame kraujyje nustatomas kiekybiniais ZIV
RNR tyrimo metodais. Uzsikrétusiy ZIV suaugusiyjy ir paaugliy ZIV
RNR tyrimas atliekamas, kai reikia nuspresti, kada pradéti ar keisti
gydyma [12]. Juo galima vadovautis ir gydant vyresnius nei 3 mety
vaikus, uzkréstus ZIV perinataliniu badu.

Uzsikrétusiy perinataliniu biidu vaiky ZIV RNR dydis ir jo kitimo
dinamika skiriasi nuo suaugusiyjy. Vaikams biidingas didelis ZIV RNR
kopijy skaicius. I§ karto po gimimo ZIV RNR lygis biina Zemas
(vidutiniskai <10 000 kop./ml), véliau jis spar¢iai didéja ir suéjus dviems
ménesiams vidutiniskai siekia iki >100 000 kop./ml (net iki 10 min.
kop./ml), 0 po to po truputi mazéja: vidutinis 1 mety vaiky ZIV RNR
lygis btina 185 000 kop./ml [53]. Véliau, pirmuosius kelerius metus
po gimimo, ZIV RNR kopijy lygis laipsniskai maZzéja net negydant,
taciau iSlieka aukstesnis nei suaugusiyjy. Pirmaisiais 12—24 ménesiais
ZIV RNR vidutiniskai sumazéja po 0,6 log. (,,log.” — desimtainis
logaritmas) per metus, veliau, iki 4-5 mety, — mazdaug po 0,3 log.
per metus [53, 44]. Tai rodo, kad nesubrendusi, besivystanti mazy
vaiky imuniné sistema nesugeba slopinti viruso replikacijos. Vyresniy
nei 3 mety vaiky ZIV RNR lygis ir kitimas panasus { suaugusiujy.

Didelis ZIV RNR lygis susijes su greitesniu ligos progresavimu ir
padidéjusiu mirtingumu, ypac jei CD4 lasteliy yra maziau kaip 15
proc., ta¢iau §i sasaja néra tokia lemiama kaip suaugusiesiems. ZIV
RNR tyrimas turi biiti atliekamas kas 3—4 meénesius. Dazniau tiriama,
jei pablogéja bukleé ar norima patvirtinti pakitusius tyrimy rezultatus.

Biologinis ZIV RNR kitimas (variacijos) vienam klinigkai stabiliam
zmogui gali skirtis iki 3 karty (arba 0,5 log.) tiriant skirtingu dienos
metu [12, 50]. Kuadikiy ir mazy vaiky biologinés variacijos dar
didesnés. [ tai turi bati atsizvelgiama interpretuojant vaiky ZIV RNR
kopijuy poky¢ius. ZIV RNR poky¢iai yra biologiskai ir kliniskai
reikSmingi:

— vaikams iki 2 mety, kai ZIV RNR kinta 5 kartus (arba 0,7 log.),

— vyresniems kaip 2 mety vaikams, kai ZIV RNR kinta 3 kartus
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(arba 0,5 log.) tiriant pakartotinai.

Siekiant sumazinti §ias variacijas, rekomenduojama atlikti ZIV
RNR tyrima du kartus ir tolesniems vertinimams naudoti jy reikSmiy
vidurki. Jokie gydymo pakeitimai neturi biiti daromi remiantis vienu
ZIV RNR tyrimo rezultatu, kol jis, t. y. ZIV RNR poky¢iai nebus
patvirtinti kitu méginiu maziausiai po savaites.

VAIKU ZIV INFEKCIJOS GYDYMAS

ZIV sukelta liga gydoma antiretrovirusiniais (ARV) vaistais,
slopinanc¢iais viruso dauginimasi. Dabar standartu tapo
antiretrovirusinis gydymas maziausiai trijy ARV vaisty deriniais,
gerokai sumazinanciais viruso replikacija. Toks gydymas vadinamas
labai aktyviu antiretrovirusiniu gydymu (HAART), slopinanciu viruso
dauginimasi, i§sauganciu imuning funkcija ir atitolinanciu ligos
progresavima. Palyginti su gydymu vienu vaistu, vaisty deriniai létina
ligos progresavima, atitolina mirtinguma, uztikrina geresni ilgalaikj
imunologini ir virusologinj efekta, sulétina virusiniy mutacijy raida.

ZIV infekcijos gydymas vienu vaistu nerekomenduojamas,
iSskyrus gydyma zidovudinu (ZDV arba AZT), kurio naujagimiui
skiriama pirmasias 6 savaites, kol nezinoma ar jis uzsikrétes, ar ne.
Patvirtinus ZIV infekcija, ZDV keiciamas antiretrovirusiniy vaisty
deriniu arba gydymas juo nutraukiamas gydytojo sprendimu.

Rekomendacijose paprastai pateikiami bendrieji uzsikrétusiy ZIV
vaiky gydymo principai, tac¢iau kiekvienu atveju reikia spresti
individualiai ir lanks¢&iai. ZIV ligos gydymas, ypa¢ vaiky, yra itin nauja
ir tolydzio kintanti medicinos sritis: nuolat jregistruojami nauji ARV
vaistai, pasirodo vis naujy moksliniy tyrimy duomenu. Rekomendacijos
rengiamos remiantis prospektyviniy, randomizuoty, kontroliniy
klinikiniy tyrimy rezultatais, ta¢iau daugelio ARV vaisty
veiksmingumas tirtas tik suaugusiesiems. Vaiky atveju atliekami 1-2
faziy klinikiniai tyrimai, kuriy metu gaunami ARV vaisty
farmakokinetiniai ir vartojimo saugos duomenys.

Skiriant ARV gydyma labai svarbu laikytis griezto vaisty vartojimo
rezimo ir atsizvelgti i ARV vaisty Salutinj poveiki [51, 39].

43



Vaiky imogaus imunodeficito viruso infekcijos ypatumai

KADA PRADETI GYDYTI ?

Tarp pediatru, gydanéiy uzsikrétusius ZIV vaikus, kyla daug
priestaravimy, ar pradéti gydyti anksti, kol néra klinikiniy simptomu,
ar laukti, kol ju atsiras. Ankstyvas agresyvus antiretrovirusinis
gydymas §iuo laikotarpiu teoriskai gali i§saugoti imunine funkcija,
sumazinti viruso diseminacija, padéti nusistovéti Zemesniam viremijos
lygiui ir iSvengti ligos progresavimo. Antra vertus, atidéti gydyma iki
atsiras klinikiniy ar imunologiniy simptomuy, reiskia tai, kad sumazéty
atspariy vaistams viruso potipiy raidos tikimybe, blity maZziau vaisty
sukeliamy $alutiniy reakcijy.

Suaugusiyju gydymo rekomendacijos laikui bégant tampa
konservatyvesnés: gydymas rekomenduojamas visiems turintiems
AIDS diagnoze arba asimptominiams pacientams, jei ju CD4 lasteliy
skai¢ius mazesnis nei 200/mm? [12]. Jei CD4 lasteliy skai¢ius yra
200-350/mm? , svarstoma dél gydymo ARV vaistais galimybés
kiekvienu atveju individualiai. Vyresniems nei 13 mety vaikams
taikomos suaugusiyjy gydymo rekomendacijos.

Kadangi ZIV liga vaikams progresuoja grei¢iau, o pagal
laboratorinius parametrus sunkiau spresti apie ligos progresavimo
tikimybe, rekomenduojamas vaiky gydymas yra agresyvesnis nei
suaugusiems. Prie§ priimant sprendima, kada pradéti gydyma,
atsizvelgiama i keleta veiksniy:

— 71V ligos sunkuma ir AIDS progresavimo grésme, CD4 lasteliy
skaiCiy ir ZIV RNR lygj,

—vaikui tinkama vaisto forma ir farmakokineting informacija apie
vaisto dozavima pagal skirtingas vaiky amziaus grupes,

—antiretrovirusinio rezimo veiksminguma (dozavimo daznj, vaisto
vartojimo ypatumus, reikalavima vartoti vaista su maistu ar tam tikru
skysciy kiekiu), trumpalaikius ir ilgalaikius Salutinius vaisty vartojimo
reiskinius,

—pradinio vaisty derinio jtaka tolesniam gydymui,

— sirgima kitomis ligomis (tokiomis kaip tuberkuliozé, virusinis B
ir C hepatitas, létinés inksty ir kepeny ligos), galin€iomis turéti jtakos
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vaisty parinkimui,

— galimg ARV vaisty saveika su kitais vaiko vartojamais
medikamentais,

—vaiko globéju ir jo paties gebéjima grieztai laikytis vaisty vartojimo
rezimo.

Vaisty vartojimo rezimo svarba

ZIV ligos gydymas veiksmingas tik tada, kai i§geriama kiekviena
ARV vaisty dozé. Net maziausias gydymo rezimo nesilaikymas sudaro
salygas vystytis atspariems viruso potipiams ir lemia gydymo
nesé¢kme. Todél pries pradedant gydyma labai svarbu uzsitikrinti tévy
ar globéju motyvacija ir sutikima grieztai laikytis nurodyto vaisty
vartojimo rezimo. Tévams turi biti iSaiskinta, kad gydymo sékme i§
esmés lemia tai, kaip grieztai laikomasi vaisty vartojimo rezimo.
Kartais geriau nepradéti gydyti arba pradéti véliau, jei nebus
uztikrintas grieztas vaisty vartojimo rezimas [51]. Be to, gydomam
vaiku biitini tolesné prieziiira ir stebéjimas: daznas lankymasis pas
gydytoja siekiant jvertinti virusologini atsaka | gydyma, vaisty
toleravima ir vaisty vartojimo rezimo laikymasi. Todél tévu (globéju)
dalyvavimas sprendziant, pradéti ar nepradéti gydyti, yra lemiamas.

Infekuoti ZIV vaikai iki 12 ménesiy

ZIV progresavimo rizika yra atvirk$¢iai proporcinga vaiko amziui,
tai yra jaunesni vaikai patiria didesne ZIV ligos progresavimo grésme.
Pagal ankstesnius duomenis apie 20-25 proc. infekuoty ZIV vaiky
susirgdavo AIDS arba mirdavo pirmaisiais gyvenimo metais; vélesni
nei 1999 mety duomenys rodo, kad $is skaicius sumazéjo iki 15 proc.
[29].

Nors yra zinoma, kad liga grei¢iausiai progresuoja pirmaisiais
gyvenimo metais, galimyb¢ diferencijuoti vaikus pagal léta ar greita
ligos progresavimo tikimybeg remiantis laboratoriniais rodikliais yra
ribota. ZIV RNR lygis kiidikiy plazmoje yra didesnis nei vyresniuy
vaiky ar suaugusiyjy plazmoje, tadiau nustatytas ZIV RNR lygio
slenkstis, nuo kurio ligos progresavimo grésmé tampa didelé. Net
kai CD4 lasteliy skaicius biina normalus, gali pasireiksti oportunisting
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infekcija [32].

ZIV diagnozés nustatymas pirmaisiais kelias gyvenimo ménesiais
leidzia pradeti ARV gydyma ar suintensyvinti jau skiriama perinatalinio
Z1V perdavimo chemoprofilaktika. Tadiau duomeny apie agresyvaus
kidikiy gydymo efektyvuma maza. Klinikinio tyrimo duomenys rodo,
kad kudikiams, gydytiems ARV vaisty deriniais, liga maziau
progresuoja { AIDS ir ju maZziau mirsta palyginti su negydytais kiidikiais
[2].

Taciau rekomendacijy skirti ARV gydyma visiems kiidikiams néra,
nes iki Siol stinga galutiniy klinikiniy tyrimy duomeny apie tokio gydymo
teraping nauda. Be to, nepakanka duomeny apie vaisty dozavima 3—
6 ménesiy kidikiams. Naujagimiy kepeny ir inksty funkcijos néra
galutinai susiformavusios, pirmaisiais gyvenimo meénesiais jos sparciai
kinta ir tai gali lemti didelius ARV vaisty koncentracijos plazmoje
poky¢ius, pvz., norint pasiekti terapine koncentracija kiidikiams reikia
skirti didesnes nelfinaviro ir ritonaviro dozes. Jei vaisty koncentracija
yra subterapiné, virusui sudaromos salygos igyti atsparuma vaistams.
Tai gali jvykti, jei vaisty dozé nepakankama, jie prastai absorbuojami,
nesilaikoma gydymosi rezimo. Be to, reikia nepamirsti ir ARV vaisty
toksiskumo, galin¢io sukelti lipodistrofija, dislipidemija, gliukozés
tolerancijos sutrikima, mitochondrijy disfunkcija [39]. Pries pradedant
gydyti svarbu jvertinti visus Siuos veiksnius, nes skyrus ARV gydyma,
jigali tekti testi visg gyvenima.

Infekuoti ZIV vaikai, turintys imunologiniy ir klinikiniy
simptomy. Vaiku ZIV ligos gydymo ekspertai ARV gydyma
rekomenduoja visiems infekuotiems ZIV vaikams, turintiems klinikiniy
simptomy (A, B ir C kategorijos) ir imuninés supresijos pozymiy (2 ir
3 imuninés kategorijos), nepaisant amziaus ir viremijos lygio. Klinikiniy
tyrimy duomenys rodo, kad gydymas stabdo kliniking bei imunologing
ligos progresija ir mazina mirtinguma.

Infekuoti ZIV vaikai be imunologiniy (1 imunologiné
kategorija) ir klinikiniy simptomy. Esama prieStaringy nuomoniy,
ar gydyti kiidikius, neturin¢ius klinikiniy simptomy ir esanc¢ius
normalios imunologinés biiklés, todél tokiais atvejais rekomenduojama
svarstyti apie gydymo ARV galimybe (7 lentel¢).
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l:: ]tl:;(():;jea CD4 lasteliy rocentas 71V RNR plazmoje' Rekomendacijos
Simptomatiniai <25 proc.
(klinkine A, B, C arba  (imunologiné 2 ar 3 bet koks skaicius gydyti
kategorija) kategorija)
Asimptominiai > 25 proc. .
(Klinikine N ir (imunologiné 1 bet koks skaicius Svarsx; f)ydlym"
kategorija) kategorija) gaimybe

! — Infekuoty ZIV kidikiy ZIV RNR lygis yra didesnis nei vyresniy vaiky ir
suaugusiyjy; iki 12 ménesiy kidikiy ZIV RNR yra didelis ir ty, kuriems ZIV liga
progresuoja greitai, ir ty, kuriems ji progresuoja létai.

2 _ kadangi ZIV infekcija progresuoja greiciau kidikiams nei vyresniems vaikams
ar suaugusiesiems, kai kurie ekspertai siiilo gydyti visus ZIV uzsikrétusius kidikius
iki 6 ar iki 12 ménesiy, nepaisant klinikiniy, imunologiniy ar virusologiniy
parametry.

7 lentelé. ZIV uisikrétusiy vaiky iki vieneriy mety antiretrovirusinio
gydymo pradZios indikacijos

Vyresni nei 12 ménesiy infekuoti ZIV vaikai

Kadangi ZIV ligos progresavimas vyresniems nei 1 mety vaikams
suléteja, kai kuriy vaiky gydyma galima atidéti. Pries§ skiriant gydyma
reikia jvertinti klinikinius simptomus, imunine bikle, ZIVRNR kopiju
skaiiy. Vaiky, priklausanciy C klinikinei kategorijai ir pasizymin¢iy
sunkia imunosupresija (3 imunologiné kategorija), ligos progresavimo
tikimybeé ir mirties grésmé didesné nei priskiriamy A ir B klinikinei
bei 2 imunologinei kategorijai [27]. Apie vaikus, kuriems nustatomi
papildomos informacijos suteikia ZIV RNR tyrimas: jei vyresniy nei
vieneriy mety vaiky ZIV RNR >100 000 kop./ml, ju ligos progresavimo
ir mirties tikimybe kur kas didesné [32]. Todél vyresnius nei 1 mety
vaikus, kuriems nustatyta AIDS diagnozé (C kliniking¢ kategorija) ir
(arba) sunkus imuniteto nepakankamumas (3 imunologiné kategorija),
ekspertai sitlo gydyti, o vaiky, pasizyminciy vidutinio sunkumo
klinikiniy simptomais (B klinikiné kategorija), imuniteto
nepakankamumu (2 imuniné kategorija) ir (arba) patvirtintu ZIV RNR
>100 000 kop./ml lygiu, gydymo klausima svarstyti (8 lentelée).
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Khmkule CD4 Iasteliy ZIV RNR plazmoje Rekomendacijos
kategorija procentas
AIDS <15 proc.

(klinkine C arba (imunologiné 3 bet koks skai¢ius gydyti
kategorija) kategorija)

Silpni - vidutiniai
simptomai arba 15 - 25 proc.! arba =100 000 kop./ml svarstyti

(klinkine A, B imunologiné 2 kategorija gydymo galimybe
kategorija)

Asimptominiai negydyti, taciau stebéti
(klinikine N ir > 25 proc. <100 000 kop./ml klinikinius, imuninius,
kategorija) virusinius rodiklius

I Dauguma eksperty siilo pradeéti gydymaq, jei CD4 yra nuo 15 iki 20 proc., ir
atideti gydymaq, jei CD4 yra nuo 21 iki 25 procenty.

8 lentelé. Uisikrétusiy ZIV vyresniy nei vieneriy mety
vaiky antiretrovirusinio gydymo pradZios indikacijos

Ekspertai sitilo neskirti gydymo vyresniems nei 1 mety vaikams,
kuriy imunine sistema normali, ligos progresavimo tikimybé maza
(pvz., ZIV RNR<100 000 kop./ml) ir esama kity veiksniy, dél kuriy
gydyma reikéty atidéti (pvz., vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas,
vaisty vartojimo sauga ir pan.) Tokiais atvejais reikia reguliariai stebéti
virusologine, imunologing ir kliniking buklg. Veiksniai, lemiantys
sprendima skirti gydyma:

— padidéjes viruso kiekis (ZIV RNR >100 000 kop./ml),

—spartus CD4 lasteliy skaiciaus ar procento mazéjimas iki sunkios
imunosupresijos (3 imuninés kategorijos),

—klinikiniy simptomy atsiradimas,

—teévu (globéju) ir vaiko gebéjimas laikytis gydymosi rezimo.

ANTIRETROVIRUSINIAI VAISTAI

Iki 2006 mety pabaigos uZregistruota daugiau nei 25
antiretrovirusiniai vaistai nuo ZIV infekcijos suaugusiems ir
paaugliams; i§ ju 13 jregistruoti kaip vaistai nuo ZIV infekcijos
vaikams. ARV vaistai priklauso keturioms ARV vaisty grupéms: [ —
nukleozidiniai ir nukleotidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai
(NATI), 11 — nenukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai
(NNATI), 111 — proteaziy inhibitoriai (PI), IV — fuzijos inhibitoriai
(FI) (9 lentele).
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I. Nukleozidiniai ir nukleotidiniai L. Nenukleozidiniai |1V Fuzijos
atvirks tinés transkriptazés inhibitoriai |2t kS tnés I Proteaziy inhibitoriai | oot i
(NATI) transkriptazés ®D (FI)
inhibitoriai (NNATI)

zidovudinas (AZT, ZDV), Retrovir* delavirdinas (DLV), sakvinaviras (SQV), Invirase |enfuvirtidas,
didanozinas (ddI), Videx* Reskriptor sakvinaviras (SQV), Fuzeon
zalcitabinas (ddC), Hivid* Fortovase
stavudinas (d47), Zerit* nevirapinas (NVP), ritonaviras (RTV), Norvir*
lamivudinas (37C), Epivir* Viramune* indinaviras (IDV), Crixivan
abakaviras (4BC), Ziagen* nelfinaviras (NFV),
tenofoviras (7DF), Viread Efavirenz (EFV), Viracept*
emtricitabinas (FTC), Emtriva* Sustiva, Stocrin* amprenaviras (APV),
Sudétiniai preparatai: Agenerase*
zidovudinas/lamivudinas, Combivir lopinaviras/ritovaviras,
zidovudinas/lamivudinas/abakaviras, Kaletra*
Trizivir atazanaviras (ATV), Reyataz
abakaviras/lamivudinas, Kivexa fosamprenaviras, Lexiva
tenofoviras/emtricitabinas, Truvada tipranaviras, Aptivus

darunaviras, Prezista

* - vaistai, jregistruoti vaikams gydyti.

9 lentelé. Antiretrovirusiniy vaisty grupés

Nukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai
(NATI

Tai pirmoji ARV vaisty, patvirtinty ZIV ligai gydyti, grupé. ZDV,
ddl, d4T, ABC ir FTC yra registruotos skystosios vaisty formos.
ARV gydymo pagrindg sudaro 2 NATI derinys su 1 NNATI arba
1PI. Geriausiai iStirti deriniai vaikams ZDV/3TC, ZDV/ddl, ZDV/
FTC, ddI/3TC, ddI/FTC laikomi pirmojo pasirinkimo deriniais. Nors
deriniai su ABC veiksmingesni, taciau galimos pavojingos gyvybei
hiperjautrumo ABC reakcijos, todél ji geriau naudoti antrojo
pasirinkimo deriniams sudaryti [26]. Antrojo pasirinkimo deriniai —
ABC/ZDV, ABC/3TC, ABC/FTC, ABC/3TC, d4T/3TC, d4T/FTC
(10 lentelé).

Nenukleozidiniai atvirkStinés transkriptazés inhibitoriai
(NNATI)

Siai grupei priklauso trys vaistai: nevirapinas (NVP), Efavirenz
(EFV), delavirdinas (DLV). Sios grupés vaistai vartojami derinant su
2NATI, niekada netaikoma monoterapija (iSskyrus atvejus, kai viena
nevirapino doz¢ skiriama perinatalinio ZIV perdavimo profilaktikai).
NNATI greitai sumazina viremija, taciau jei nepakankamai slopinama
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viruso replikacija, netrukus susidaro rezistentiSkumas ir kryzminis
rezistentiSkumas kitiems $ios grupés vaistams.

Nevirapinas, jregistruotas skirti vyresniems nei 2 ménesiy vaikams,
yra skystoji vaisto forma. Suaugusiems NVP ir 2 NAT] efektyvumas
prilyginamas triterapijos su proteaziy inhibitoriumi indinaviru
efektyvumui, tac¢iau panasios vaiky gydymo studijos neatliktos [47].
Retais atvejais nevirapinas sukelia sunkias hiperjautrumo reakcijas
(Stiveno-Dzonsono sindromas) bei sunky (fatalini) hepatita [57]. Todel
jis rekomenduojamas kaip alternatyvus (antrojo pasirinkimo) vaistas
ARV gydymo negavusiems vaikams.

Efavirenz, iregistruotas skirti tik vyresniems nei 3 mety vaikams,
gaminamos tik kapsulés ir tabletés. Jaunesniy vaiky vaisto
farmakokinetikos studijos neatliktos. Efavirenz su 2 NATI arba su 1
NATI ir PI (nelfinaviru) yra vienas i§ pirmojo pasirinkimo deriniy
vyresniems nei 3 mety vaikams gydyti. Skystoji vaisto forma tiriama.

Delavirdino nebeskiriama nei vaikams, nei suaugusiesiems.
Proteaziy inhibitoriai (PI)

Proteaziy inbibitoriy nelfinaviro, ritonaviro, amprenaviro ir
lopinaviro/ritonaviro registruotos vaisty formos priimtinos vaikams
(milteliai arba skystoji forma). Indinaviras, sakvinaviras, atanazaviras,
tipranaviras ir fosamprenaviras yra kapsuliy arba tableciy formos.

Lopinaviras/ritonaviras yra pirmojo pasirinkimo PI sudarant
derinius su 2 NATI, kuriais rekomenduojama pradéti ARV gydyma.
Nelfinaviras (milteliy formos) yra antrojo pasirinimo PI. Tam tikromis
situacijomis gali biiti naudojamas amprenaviras (vyresniems kaip 4
mety vaikams), indinaviras arba ritonaviras (10 lentel¢).

Indinaviras ir amprenaviras kartu su 2 NATT yra antrojo pasirinkimo
vaistai. Amprenaviro neskiriama vaikams iki 4 mety dél didelio
propileno glikolio ir vitamino E kiekio (toksiSkumo). Indinaviras
gaminamas tik kapsulinés vaisto formos, jis néra patvirtintas vaikams
gydyti dél jo skyrimo patirties stokos. Gali biiti skiriamas kaip antrojo
pasirinkimo vaistas tiems, kurie gali praryti kapsules [47, 57].

Sakvinaviras, atazanaviras, fosamprenaviras, tipranaviras kol kas
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néra registruoti vartoti vaikams.
Fuzijos inhibitoriai (FI)

Tai nauja ARV vaisty, neleidzian¢iy susilieti virusui ir lastelés
membranai, klasé. Vienas Sios grupés vaistas enfuvirtidas (7-20)
yra registruotas kaip vartojamas suaugusiyjy ir vyresniy nei 6 mety
vaiky. Vaisto forma tik injekciné, jo leidziama | poodi. Skiriamas jau
gydytiems ARV vaistais pacientams — derinanamas su kitais ARV.

ARY VAISTY DERINIO PARINKIMAS

Remiantis klinikiniy tyrimy duomenimis pradiniam gydymui gali
biiti taikomi keliy rasiy deriniai [12]:

2 NATI+PI,

2 NATI+NNATI,

3 NATIL

Kiekvienas derinys turi teigiamy ir neigiamy savybiy. Vaisty vaiky
ZIV ligai gydyti parinkimas priklauso nuo vaikui priimtinos vaisto
formos, skonio, veiksmingumo, nepageidaujamy reakciju daznio ir
sunkumo, vaisty laikymo salyguy, reikalavimo vartoti vaistus valgant
ar nevalgius, su tam tikru skyscio kiekiu.

10 lentel¢je pateikiami rekomenduojami ir nerekomenduojami ARV
vaisty deriniai.
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ARV deriniai su proteaziy inhibitoriais

Pirmojo pasirinkimo

du NATI'+ lopinaviras/ritonaviras

Alternatyva

du NATI'+ nelfinaviras (vyresniems kaip 2 mety vaikams)

Tam tikromis situacijomis

du NATI'+ amprenaviras (vyresniems kaip 4 mety vaikams) arba indinaviras arba
pilna ritonaviro doz¢

ARY deriniai su nenukleozidiniais atvirk§tinés transkriptazés inhibitoriais

Pirmojo pasirinkimo

vyresniems kaip 3 mety vaikams: du NATI'+ Efavirenz’ (su nelfinaviru ar be jo)
jaunesnierns kaip 3 mety vaikams: du NATI'+ nevirapinas®

Antro pasirinkimo

du NATI'+ nevirapinas® (vyresniems nei 3 mety vaikams)

ARY deriniai su nukleozidiniais atvirk§tinés transkriptazés inhibitoriais

L s nerekomenduojama
Pirmojo pasirinkimo
. s zidovudinas+lamivudinas+abakaviras
Antrojo pasirinkimo
L du NATI
Tam tikromis - situacijomis
Nerekomenduojami vaistai ar jy deriniai
monoterapija

tam tikri dviejy NATI' deriniai
du NATI + sakvinaviras

Nepakanka duomeny rekomenduoti

du NATI + delavirdinas

du PI sumaza ritonaviro doze, i§ skyrus lopinavira/ritonavira
NATI + NNATI+ PI

deriniai su tenofoviru

deriniai su enfuvirtidu

deriniai su atazanaviru

deriniai su fosamprenaviru

deriniai su tipranaviru

derinai su darunaviru

I'— Rekomenduojami 2 NATI deriniai vaikams:

pirmojo pasirinkimo — zidovudinas ir (arba lamivudinas, arba
didanozinas, arba emtricitabinas);

didanozinas ir (lamivudinas arba emtricitabinas);
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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 duomeny apie derinius su tenofoviru.
Nerekomenduojami zalcitabinas, didanozinas ir stavudinas;
zidovudinas ir stavudinas; emtricitabinas ir lamivudinas.

2 — Efavirenz gaminamas tik tabletés ir kapsulés formos, tiriama
skystoji vaisto forma vaikams iki 3 mety, nemokantiems ryti kapsuliy,
gydyti. Todél skystosios formos nevirapinas geriau tinka vaikams iki 3
mety.

10 lentelé. Vaiky ZIV infekcijos pradiniam gydymui rekomenduojami
ARYV vaisty deriniai [58]

KADA KEISTI ANTIRETROVIRUSIN] GYDYMA?

Pacientai, gydomi antiretrovirusiniais vaistais, turi buti atidziai
stebimi ir prizitirimi, stebimas imunologinis, virusologinis ir klinikinis
gydymo efektas, galimas vaisty toksiSkumas ir netoleravimas, taip
pat vaisty vartojimo rezimo laikymasis.

Yra trys priezastys, dél kuriy reikia keisti antiretrovirusinj gydyma;

1) nesékmingas esamasis gydymas — néra virusologinio,
imunologinio ar klinikinio efekto,

2) esamojo vaisty derinio toksiSkumas ir netoleravimas,

3) gaunama duomeny, kad naujas vaistas ar vaisty derinys
geresnis uzZ esamaji.

Jei gaunamas suboptimalus gydymo efektas, gydytojas pirmiausia
turéty jvertinti, kaip pacientas laikosi vaisty vartojimo rezimo ir apie
tai pasikalbéti su jo tévais ar glob¢jais. Tai bus naudinga pries§
pradedant gydyti nauju vaisty deriniu. Net mazi nukrypimai nuo vaisty

vartojimo tvarkarasc¢io gali lemti gydymo nesékme. Kartais gali
prireikti ir hospitalizacijos nesekmingo gydymo priezastims jvertinti.
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Intensyvus Seimos Svietimas, mokymas kaip vartoti paskirtus
vaistus ir diskusija apie grieZto vaisty vartojimo rezimo svarbg turi
vykti prie§ pradedant gydyma. Pradéjus gydyti, pirmaisiais ménesiais
pacienta reikia intensyviai stebéti, jam reikia daznai lankytis pas
gydytoja. Tai padeda mokyti Seima, vertinti vaisty toleravimg ir
virusologinj efekta, stebéti, kaip laikomasi vaisty vartojimo rezimo.

Virusologinés priezastys keisti gydyma

Skiriant antiretrovirusini gydyma uzsikrétusiems ZIV asmenims,
sickiama nuslopinti viruso dauginimasi, t.y. pasiekti virusologinj efekta.
Idealu, kai ARV gydymas maksimaliai supresuoja viruso replikacija
zemiau jo aptikimo ribos, tadiau tai ne visada pavyksta gydant
infekuotus ZIV vaikus. Perinataliai uZsikrétusiy vaiky ZIV RNR lygis
aukstas, ir klinikinis efektas gali reikiti ZIV RNR sumaz¢éjima (nors
jinesumazgéja Zemiau nustatymo ribos). Tac¢iau visiskai nenuslopinus
viruso jis gali mutuoti bei tapti atsparus vaistams. Be to, gydymo
keitimas riboja tolesnio vaisty skyrimo galimybes.

Suaugusiyjy ZIV ligos gydymo rekomendacijos nurodo keisti
gydyma atsizvelgiant | ZIV RNR tyrimy rezultatus [12].

Paaugliams taikomos suaugusiy gydymo keitimo rekomendacijos
(po 4 savai¢iy ZIV RNR turi sumazéti 3 kartus (arba 0,5 log.) po 8
savai¢iy — 10 karty (arba 1,0 log.), o po 4-6 ménesiy nuo gydymo
pradzios ZIV RNR turi bati Zemiau testo aptikimo ribos [12].

Kadangi vaikams buidingas aukstesné viremija, reikia daugiau laiko
(8—12 savai¢iy) virusologiniam efektui pasiekti, ypac jei pradinis ZIV
RNR>100000 kop./ml. Virusologini efekta reikia vertinti po 4 savai¢iy
gydymo. Kai pasiekiama maksimalaus virusologinio efekto, ZIV RNR
turi biiti matuojama maziausia kas tris ménesius. Norint keisti gydyma
batina atlikti 2 ZIV RNR kiekio matavimus (ne maZiau kaip savaités
intervalu). Jei nuolat nustatoma persistuojanti viremija,
rekomenduojama atlikti atsparumo vaistams tyrima.

Situacijos, kuriomis reikia keisti gydyma:

— kai po 8-12 savaiiy nepasiekiama minimalaus virusologinio
efekto: jei vaikams, vartojantiems 2 NATI ir 1 PI, ZIV RNR
nesumazeja 10 karty (arba 1 log.) nuo pradinio lygio, o gydytiems
maziau veiksmingu deriniu (pvz., 2 NATI) ZIV RNR nesumazéja
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daugiau kaip 5 karty (arba 0,7 log.) nuo pradinio lygio.

— po 4—6 ménesiy gydymo ZIV RNR nesupresuojama iki
nenustatomos ribos. Taciau jei per §i laikg pasiekiama 1,5-2 log.
sumazéjimo, nereikia skubéti keisti gydymo, net jei ZIV RNR
nepasiekia nenustatomos ribos.

— ZIV RNR pakartotinai nustatoma vaikams, kuriy ankstesnio
gydymo efektas geras (ZIV RNR Zemiau aptikimo ribos). Pakartotinai
nustatoma ZIV RNR gali reiksti tai, kad radosi atspariy vaistams
viruso potipiy.

— didelis ZIV RNR pagauséjimas vaikams, kuriy ankstesni ZIV
RNR rodikliai geri (nors ZIV RNR nustatoma): jei vyresniems nei 2
mety vaikams ZIV RNR padidéja 3 kartus (arba 0,5 log.), o
jaunesniems nei 2 mety — 5 kartus (arba 0,7 log.).

Imunologinés priezastys keisti gydyma

CD4 lasteliy skaicius ir ju procentas yra nepriklausomas ligos
progresijos ir mirtingumo rodiklis. Prie$ keiciant gydyma dél CD4
lasteliy kiekio sumazéjimo biitina atlikti maziausiai vieng pakartotini
tyrima savaités intervalu, patvirtinantj §i sumazéjima. Imunologinés
priezastys keisti gydyma:

— pasikeitus imunologinei kategorijai (minimaltis CD4 lasteliy
procento pokyciai nevertinami, pzv., nuo 26 iki 24 proc.) (4 lentele);

— vaikams CD4 lasteliy aptinkama maziau nei 15 proc. (3
imunologiné kategorija), CD4 lasteliy sumazéja 5 proc. ir daugiau
(pvz., nuo 15 iki 10 proc.);

—jei greitai ir gerokai sumaz¢ja absoliutaus CD4 lasteliy skaicius
(daugiau nei 30 proc. trumpiau nei per 6 ménesius).

Antiretrovirusinis gydymas paprastai padidina CD4 lasteliy skaiciy.
Jei vaikui nustatoma 3 imunologiné kategorija ir ARV gydymas
nepadidina CD4 lasteliy skaiciaus, reikéty perzitréti gydymo
galimybes ir svarstyti, ar nevertéty keisti vaisty derinio.

Klinikinés priezastys keisti gydyma

Tam tikry klinikiniy rei$kiniy ar simptomy atsiradimas
antiretrovirusinio gydymo fone yra ZIV ligos progresavimo ir prastos
prognozes pozymis:

1) Progresuojantis nervinés raidos blogéjimas (pakartotinai
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patvirtintas dokumentais, persistuojantis ar progresuojantis pagal du
ar daugiau i$ iSvardyty pozymiy: pablogéjes galvos smegeny augimas,
pazintinés funkcijos sumazéjimas, patvirtintas psichometriniais testais,
ar klinikiné motoriné disfunkcija). Tokiais atvejais reikia skirti nauja
vaisty derini, itraukiant antiretrovirusinius vaistus, gerai
prasiskverbianc¢ius i CNS (zidovudinas ir nevirapinas, kuriy
cerebrospinalinio skys¢io ir plazmos santykis >0,5).

2) Sulétejes augimas (persistuojantis svorio augimo greicio
sumazéjimas tinkamai maitinantis).

Ligos progresavimas reiskia peréjima i§ vienos ZIV ligos klinikinés
kategorijos i kita (5 lentel¢). Taciau pacienty, kuriy imunologiniai ir
virusologiniai rodikliai stabillis, peréjimas i§ vienos klinikinés
kategorijos i kita (pvz., i§ klinikinés A kategorijos { B kategorija)
néra indikacija keisti gydyma. Jei vaikas yra sunkios imunosupresijos
buklés, naujos oportunistinés infekcijos pozymiai reiskia
imunosupresija, bet ne gydymo nesékme. Pacienty, kuriy ligos
progresija nesusijusi su neurologiniu pablogéjimu ar blogesniu augimu,
gydymas turi buti kei¢iamas pagal imunologinius ir virusologinius
rodiklius.

Naujo antiretrovirusinio vaisty derinio parinkimas

Yra keletas principy, kuriais vadovaujamasi parenkant vaisty derini
vaikui, jau gydytam antiretrovirusiniais vaistais.

Jei gydyma tenka keisti dél vaisty toksiSkumo ar netoleravimo,
kai jmanoma, reikia parinkti vaistus, kuriy toksiSkumas ir Salutinis
poveikis skirtingi. Tokiu atveju leidziama pakeisti viena vaista arba
sumazinti jo dozg iki apatinés terapinés dozés ribos. Antiretrovirusinis
efektyvumas turi biti patvirtintas ZIV RNR stebéjimo duomenimis.

Kai gydyma tenka keisti dél nepakankamo jo efektyvumo, reikia
ivertinti, ar laikomasi gydymo rezimo.

Jei pacientas laikosi gydymosi rezimo, reikia jtarti rezistentiSkumo
vaistams apraiskas. Tada optimalu pakeisti visus tris ar bent du
antiretrovirusinius vaistus. Parenkant naujus vaistus, reikia atsizvelgti
i galima kryZzminj rezistentiSkuma kitiems tos pacios klasés vaistams.

Skiriant nauja gydymo rezima bitina perziliréti visus paciento
vartojamus vaistus dél galimos juy tarpusavio saveikos.

Keiciant gydyma dél ligos progresavimo reikia atsizvelgti {
paciento gyvenimo kokybe.
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OPORTUNISTINIU INFEKCIJU PROFILAKTIKA

Pneumocistinés pneumonijos (toliau — PCP) profilaktikai kiidikiui,
kurj pagimdé uzsikrétusi ZIV motina, nuo 4-6 gyvenimo savaités
skiriamas profilaktinis gydymas trimetoprimu/sulfametoksazoliu
(TMP/SMZ). Gydymas nutraukiamas, kai tik nustatoma, kad ktidikis
neuzsikrétes ZIV. Uzsikrétusiems ZIV kiidikiams arba tiems, kuriy
galutiné diagnozé nenustatyta, profilaktinis gydymas skiriamas iki
vieneriy mety. Skirti ar neskirti gydyma vyresniems, sprendZiama
pagal CD4 lasteliy skai¢iy: PCP profilaktika skiriama 1-5 mety
vaikams, jei CD4 lasteliy <500/mm?* (CD4 <15 proc.), 612 mety —
jei CD4<200/mm? (CD4<15 proc.). Pneumocistine pneumonija
sirgusiems vaikams PCP profilaktika skiriama visam gyvenimui. Ar
saugu ja nutraukti, néra pakankamai istirta [10].

INFEKUOTU yA\Y% VAIKU SKIEPIJIMAS [10]

Infekuoti ZIV vaikai patiria didesne grésme susirgti infekcinémis
ligomis ir turi buti skiepijami. Vakciny veiksmingumas tokiems
vaikams gali buti sumazéjes, todél kartais gali prireikti pasyvios
imunizacijos zmogaus ar specifiniais imunoglobulinais (pzv., véjaraupiy
imunoglobulinu).

Uzkrésti ZIV vaikai skiepijami jprastine tvarka: B hepatito vakcina
(HB) kokliuso, difterijos, stabligés (DTP), inaktyvuota poliomielito
vakcina (IPV) ir B tipo Haemophilus influenzae vakcina (Hib).

Nerekomenduojama uzkréstus ZIV vaikus skiepyti gyvaja
poliomielito vakcina (OPV).

Salyse, kuriose labai paplitusi tuberkuliozé ir tikimybé ja susirgti
didel¢, PSO rekomenduoja visus naujagimius skiepyti nuo
tuberkuliozés BCG vakcina (nepaisant to, kad vakcina gyva).

Tymy, epideminio parotito, raudonukés (MMR) vakciny
neskiriama tik tuo atveju, kai vaikui nustatoma sunki imunosupresija
(3 imunologiné kategorija).

Infekuoty ZIV motery pagimdytus kadikius nuo 2 ménesio
rekomenduojama skiepyti konjuguota pneumokokine vakcina.
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Polivalentine (23 polisacharidy) nekonjuguota pneumokokine
polisacharidine vakcina rekomenduojama skiepyti vyresnius nei 2
mety vaikus, anks¢iau neskiepytus konjuguota vakcina; antraja doze
skiepijama po 3—5 mety.

Uzsikrétusius ZIV 12—15 ménesiy vaikus, neturin¢ius klinikiniy
simptomy ir imunosupresijos pozymiy (1 imunologiné kategorija),
rekomenduojama skiepyti gyvaja susilpninta vé&jaraupiy vakcina.
Kitiems vaikams Sios vakcinos neskiriama dél galimos sisteminés
vakcininés VZV infekcijos. Jei nesirges véjaraupiais ir neturintis $io
viruso antikiiny vaikas patiria salyti su serganciu véjaraupiais asmeniu,
jam per 96 val. reikia skirti Varicella-Zoster imunoglobulino (VZIG).

Kai yra indikaciju, infekuotus ZIV vaikus biitina skiepyti pasiutligés
vakcina.

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

PERINATALINIO ZIV PERDAVIMO PROFILAKTIKA

Vienas i§ ZIV plitimo keliy yra perinatalinis, t.y. nés¢ioji gali
uzkrésti savo vaikg néstumo metu, gimdydama ir po gimimo Zindydama
kriitimi. Perinatalinio ZIV perdavimo tikimybé netaikant jokio gydymo
siekia 16-25 proc. (remiantis klinikiniy studijy, atlikty Siaurés
Amerikoje ir Europoje, rezultatais), Tailande — iki 24 proc. Afrikoje
— nuo 25 iki 40 proc. [7, 8, 13]. Perinatalinio ZIV perdavimo
profilaktikos priemonés perinatalinio ZIV perdavimo grésme sumazina
iki 2 procenty.

Z1V perinatalinio uzsikrétimo laikas ir tikimybé yra
skirtinga [4]:

Néstumo metu: in utero dazniausia uzsikre¢iama vélyvuoju
néstumo periodu (20-25 proc.);

Gimdymo metu: ZIV infekuota motina virusa gali perduoti vaikui
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gimdymo metu dél naujagimio odos ar gleiviniy saly¢io su motinos
krauju ir gimdos kaklelio i$skyromis (60—70 proc.);

Po gimimo: naujagimius ir kiidikius galima uzkrésti zindant
kratimi, nors taip uzkre¢iama retai (10-15 proc.).

Yra keletas rizikos veiksniy (klinikiniy, akuSeriniy ir kity),
didinanéiy perinatalinio ZIV perdavimo tikimybe [42, 58].

Klinikiniai veiksniai: sunkus imuniteto pazeidimas, motinos
AIDS diagnoze, didelis ZIV RNR kopijy skaicius, $virks¢iamuyjy
narkotiky vartojimas néStumo metu, prie§laikinis gimdymas,
antiretrovirusinio gydymo netaikymas, zZindymas kriitimi, vitamino A
stoka, daugiavaisis néStumas. Pvz., jei motinai CD4 lasteliy nustatoma
maziau nei 400/mm?, perinatalinio perdavimo grésmé padidéja tris
kartus palyginti su CD4 lasteliy>700/mm? .

AkuSeriniai veiksniai: praéjus daugiau nei 4 valandoms po
vaisiaus vandeny nutekéjimo, ZIV perinatalinio perdavimo grésmé
padidéja 2 kartus. Taip pat ji didéja, jeigu motina néStumo metu serga
lytiskai plintan¢iomis ligomis, jeigu jai atlickamos tam tikros akusSerinés
procediiros, nustatomas chorioamnionitas.

Kiti veiksniai: nepakankama prenataliné¢ priezitra (ne visos
moterys sutinka tirtis dél ZIV, nes medicinos darbuotojai nepaaiskina
apie tokio tyrimo reikalinguma, kai kurios moterys néstumo metu
nesikreipia { medikus).

Pagal bendrasias rekomendacijas, jei uzsikrétusi ZIV moteris nori
tapti motina, tai patariama daryti, kai susidaro geriausios salygos:
ZIV RNR yra Zemiau aptikimo ribos, CD4 lasteliy skai¢ius didelis,
nesergama kita infekcija, nevartojama vaisty, draudziamy vartoti
nésStumo metu.

Antiretrovirusinis nés¢iyjy gydymas

W

Z1V uizsikrétusios nésciosios gydymu siekiama dviejy
tiksly:

* gydyti moterj nepaisant jos néStumo (kai yra indikacijos skirti
ARV gydyma dél pacios motinos sveikatos),
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* i§vengti uzsikrétusios ZIV motinos perinatalinio ZIV perdavimo
vaikui.

Uzsikrétusioms ZIV nés¢iosioms turi biti skiriamas ARV
gydymas, nes jo poveikis svarbus dviem skirtingiems Zmonéms:
infekuotai motinai ir dazniausiai neinfekuotam naujagimiui.

Gydymo schemos parinkimas ir gydymo pradzios laikas priklauso
nuo moters klinikinés btiklés (simptomy), imunologinés biiklés (CD4
lasteliy skai¢iaus), virusologinés biklés (ZIV RNR) ir nuo to, ar
moteris buvo gydoma anks€iau, ar nustatytas viruso atsparumas
vaistams. UZsikrétusios ZIV né§¢ios moters antiretrovirusinio ZIV
ligos gydymo rekomendacijos yra tokios pacios kaip ir nenéscios
moters gydymo.

1994 m. Pediatrinés AIDS klinikiniy tyrimy grupés protokolas Nr.
076 (PACTG 076) irode, kad ilgalaikis gydymas zidovudinu (ZDV)
nuo 14 néstumo savaités nezindancioje populiacijoje sumazina 2/3
ZIV perinatalinio perdavimo atvejy tikimybe, t.y. nuo 25 iki 7,6 proc.
[15]. Pagal minétaji protokola parengtos pirmosios perinatalinio ZIV
perdavimo profilaktikos rekomendacijos, grindziamos trijy etapy ZDV
skyrimo schema [9]:

— néStumo metu: nuo 14-28 néStumo savaités iki gimdymo po
100 mg 5 kartus per diena; arba po 300 mg 2 kartus per diena;

— gimdymo metu: pirmaja gimdymo valanda 2 mg/kg ZDV
infuzija { vena, toliau 1 mg/kg/h iki nukerpama virkstele;

—naujagimis: pradedamas gydyti 8—12 val. po gimimo 2 mg/kg
ZDV sirupu kas 6 val., gydymas tgsiamas pirmasias 6 gyvenimo
savaites.

Nuo 1998 mety nésciasias pradéta gydyti antiretrovirusiniy vaisty
deriniais. Siuo metu nés¢iosioms taip pat dazniausiai skiriamas
gydymas ARV vaisty deriniais, taciau i juos visada stengiamasi jtraukti
zidovudina. Nés¢ioms moterims neskiriamas Efavirenza, turintis
teratogeniniy savybiy, nerekomenduojamas stavudino ir didanozino
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derinys dél didesnés laktatinés acidozés grésmés, indinaviras — dél
naujagimio hiperbilirubinemijos rizikos.

Kai kada pastoja moterys, jau gydomos ARV vaistais. Daugelis
eksperty siiilo tgsti gydyma ir pirmaji néStumo trimestra.

Jei pastoja ARV vaistais negydoma moteris, ta¢iau yra indikacijy
skirti gydyma dél jos pacios sveikatos (nustatomi AIDS ligos pozymiai;
CD4 lasteliy kiekis <200/mm?; CD4 lasteliy nuo 200 iki 250/mm? ir
ZIV RNR >50 000 kop./ml), nuo 12—14 néstumo savaités skiriamas
gydymas ARV deriniais.

Jei néra indikacijy skirti ARV gydyma nésciajai dél jos pacios
sveikatos arba jei jai nustatomas ZIV RNR<1000 kopiju/ml lygis,
skiriamas trijy etapy gydymas zidovudinu (pagal ACTG protokolag
Nr. 076) perinatalinio ZIV perdavimo grésmei sumazinti; gydyti
pradedama 28 néStumo savaite.

Jei néra indikacijy skirti ARV gydyma nésc¢iajai dél jos pacios
sveikatos arba jei jai nustatomas ZIV RNR >1000 kopiju/ml lygis,
skiriamas gydymas ARV vaisty deriniais.

Gimdymas

Gimdymo metu vaisius gali uzsikrésti ZIV sarémiy metu, vykstant
kraujo transfuzijai per placenta arba tiesiogiai kontaktuodamas su
motinos lytiniy taky i§skyromis ir krauju. Todél ZIV uzsikrétusioms
moterims rekomenduojama siiilyti planing cezario pjiivio operacija
38 néstumo savaitg, kol nenubégg vaisiaus vandenys ir neprasidejes
gimdymas. Planiné cezario pjivio operacija perinatalinio ZIV
perdavimo grésme sumazina dvigubai [48]. 3—4 valandas pries cezario
pjiivio operacija moteriai pradedama ZDV infuzija | veng (pagal
PACTG 076). Pries§ atliekant cezario pjuvio operacijg visoms
infekuotoms ZIV nés¢iosioms taikoma antibiotikoprofilaktika.

Jei moteris nori gimdyti natiiraliais takais ir yra isitikinusi sekminga
gimdymo baigtimi, o viremijos prie§ gimdyma neaptinkama, moteriai
skiriamas optimalus ARV gydymas, jai gali buti leidZziama gimdyti
natiiraliais gimdymo takais [59]. Pasirinkus gimdyma natiiraliais takais,
bevandeni laikotarpj reikia stengtis testi ne ilgiau kaip 4 val., nes jam
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uztrukus 2 kartus padidéja perinatalinio ZIV perdavimo grésmé. Pagal
PACTG 076 i vena leidziama ZDV. Viso gimdymo metu
rekomenduojama vengti invaziniy vaisiaus tyrimo metody (tiesioginés
kardiotografijos, kraujo émimo i§ pirmeiges dalies). Jei tai biitina,
gimdyma galima baigti invaziniu biidu — tam tinkamesnés akuserinés
replés. Virkstelé perspaudziama kuo grei¢iau ir naujagimis nedelsiant
maudomas.

Daugiavaisis néstumas infekuotoms ZIV gimdyvéms visada
baigiamas planine cezario pjiivio operacija.

Naujagimis

Klinikiniai tyrimai rodo, kad tikimybé uzkreésti ZIV kadikj zindant
kritimi siekia apie 15 proc., todél rekomenduojama naujagimio kriitimi
nezindyti [15, 60, 61].

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

Vaikai, pagimdyti uzsikrétusios ZIV motinos, turi motinos antikainy.
Kol bus tiksliai nustatyta, ar vaikas uzsikrété ZIV, jo baklé pagal
tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemu klasifikacijg TLK —
10 koduojama:

R75 Laboratoriniai Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV)
radiniai

Negalutiniai ZIV méginio radiniai naujagimiams

ISskyrus:

Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) infekcijos besimptomineg
bukle (Z21)

Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) sukelta liga (B20-B24)
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VAIKU ZIV INFEKCIJOS
PROBLEMAS REGLAMENTUOJANTYS
NORMINIAI DOKUMENTAI

PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. geguzeés 10 d. isakymu Nr. V-344

UZKRECIAMUJU LIGU, ISVARDYTU EUrROPOS KOMISIJOS SPRENDIMUOSE
NR. 2000/96/EB 1r 2003/542/EB, ATVEJU APIBREZIMAI

(Zin., 2004, Nr. 82-2958).
I. Bendrosios nuostatos

1. Informacija, pateikiama Siame dokumente, skirta tik tam, kad
apie ligy atvejus Europos Bendrijos tinklui biity pranesama vienodai
ir bty galima palyginti duomenis.

2. Jeigu néra nurodoma kitaip, praneSama tik apie simptominius
ligy atvejus, taciau, jei besimptomés infekcijos yra svarbios
visuomenés sveikatos arba medicininiu poziiiriu, apie $iuos atvejus
taip pat privalu pranesti.

3. Klinikiniame apibtidinime pateikiamas tik bendras ligos vaizdas,
todél $is apibudinimas nebiitinai apima visus poZymius ir simptomus,
kuriuos reikia jvertinti, nustatant kliniking diagnozg.

4. Laboratorinés diagnozés kriterijus atitinkanti diagnoze gali biiti
nustatyta skirtingais tyrimo metodais, taciau jei nurodomas koks nors
konkretus laboratorinio tyrimo metodas, ji sitiloma ir naudoti. Daugeliui
ligy pateikiami keli laboratoriniai diagnozés kriterijai. Jei nenurodyta
kitaip, atvejui patvirtinti pakanka vieno i$ nurodyty kriterijy.

5. Apibrézimuose, klasifikuojant ligos atvejo nustatyma, naudojama
triju pakopy sistema: galimas atvejis, tikétinas atvejis, patvirtintas
atvejis. Klasifikavimas i skirtingus lygius gali skirtis priklausomai nuo
kiekvienos ligos epidemiologiniy ypatumy.

6. Siuose apibrézimuose vartojamos sagvokos:

6.1. galimas atvejis — atvejis, kai yra pagrindiniai klinikiniai
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simptomai, taCiau tai néra patvirtintas ar tikétinas atvejis;

6.2. tikétinas atvejis — atvejis, kai yra tipiSka klinika, arba
epidemiologiskai su patvirtintuoju susijes atvejis;

6.3. patvirtintas atvejis — atvejis, patvirtintas laboratoriniais
tyrimais;

6.4. epidemiologiskai susijes atvejis — toks atvejis, kai sergantysis
turéjo salyti su asmeniu, kuriam infekcija yra patvirtinta, arba kai
asmenj veike tie patys kaip patvirtintu ligos atveju aplinkos veiksniai
(pvz., gyveno tame paciame viesbutyje, valgé ta pati maista ir t.t.);

6.5. n — netaikytina.

II. Ligy atvejy apibrézimai

7. Igytas imunodeficito sindromas (AIDS) ir ZIV infekcija
7.1. AIDS

7.1.1. Klinikinis AIDS apibiidinimas. Klinikinis vaizdas atitinka
bent vieng i§ 28 klinikinés buklés atvejy, itraukty { AIDS priezitiros
Europoje atvejo apibrézima, biidingy asmenims, infekuotiems Zmogaus
imunodeficito virusu (ZIV).

7.1.2 . AIDS diagnozés kriterijai:

7.1.2.1. nustatant AIDS suaugusiesiems ir paaugliams taikomas
1993 m. AIDS atvejo apibrézimas, kuris taikomas AIDS priezitirai
Europoje;

7.1.2.2. nustatant AIDS vaikams, jaunesniems nei 13 mety,
taikomas 1995 m. pataisytas AIDS atvejo apibrézimas, kuris taikomas
vaiky AIDS priezitrai Europoje.

7.1.3. AIDS atvejo nustatymo klasifikavimas:
7.1.3.1. galimas: n;
7.1.3.2. tikétinas: n;

7.1.3.3. patvirtintas: atvejis, atitinkantis Europos AIDS atvejo
apibrézima.
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7.2. ZIV infekcija

7.2.1. Klinikinis ZIV infekcijos apibiidinimas. Diagnozé yra
grindZiama laboratoriniais ZIV infekcijos kriterijais arba AIDS
diagnoze.

7.2.2. Laboratoriniai ZIV infekcijos diagnozés kriterijai:

7.2.2.1. suaugusiesiems, paaugliams ir vaikams, vyresniems nei
18 ménesiy, teigiamas ZIV antikiiny patikrinimo rezultatas, patvirtintas
skirtingais ZIV antikiiny testais:

7.2.2.1.1. ZIV nukleininés raggties (DNR arba RNR) nustatymu;

7.2.2.1.2. ZIV nustatymu, atliekant ZIV p24 antigeno testa,
iskaitant neutralizacijos metoda;

7.2.2.1.3. ZIV isskyrimu (virusy kultiira);

7.2.2.2. vaikams, jaunesniems nei 18 ménesiy, teigiami dviejy
atskiry tyrimy (iSskyrus krauja i§ virkstelés) rezultatai, gauti vienu ar
keliais i$ §iy ZIV nustatymo metody:

7.2.2.2.1. ZIV nukleininés riigities (DNR arba RNR) nustatymu;

7.2.2.2.2. ZIV p24 antigeno aptikimu, naudojant ir neutralizacijos
metoda, jei vaikas yra vyresnis nei 1 mén.;

7.2.2.2.3. ZIV i8skyrimas (virusy kultira).
7.2.3. ZIV atvejo nustatymo klasifikavimas:
7.2.3.1. galimas: n;

7.2.3.2. tikétinas: n;

7.2.3.3. patvirtintas: atvejis, patvirtintas ZIV laboratoriniais tyrimais
arba atitinkantis Europos AIDS atvejo apibrézima.
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PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. geguzés 3 d. isakymu Nr. V-313

DEL ARTROZES, ZMOGAUS IMUNODEFICITO VIRUSO, CHLAMYDIA
TRACHOMATIS SUKELTY LIGU DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO GYDYMO,
KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
LESU, METODIKU PATVIRTINIMO

(Zin., 2004, Nr. 89-3299).

1. Zmogaus imunodeficito viruso (toliau — ZIV) liga — patologinis
procesas, sukeliantis laipsniska imuniteto nykima, kuris salygoja
oportunistiniy infekcijy, piktybiniy ir kity ligy i§sivystyma (10 TLK
koduojamas $ifrais B20-24).

2. ZIV liga diagnozuojama remiantis laboratoriniy tyrimy
duomenimis: nusta¢ius ZIV antikiiny kraujyje imunofermentinés
analizés (IFA) biidu ir patvirtinus kombinuotu (IFA ir imunobloto)
bidu i3 kito kraujo éminio arba ZIV iskyrimu kultiiroje.

3. ZIV ligos stadijos:

3.1. Inkubacijos periodas;

3.2. Uminés ZIV infekcijos sindromas (B23.0);

3.3. Létiné besimptomé infekcija-nuolatiné i$plitusi limfadenopatija
(B23.1);

3.4. Simptominé ZIV liga (B23.2, B23.8, B24);

3.5. Igytas imuniteto nepakankamumo sindromas (toliau — AIDS)
(B20-B24, isskyrus B23.0 ir B23.1).

4. Simptominé ZIV liga (B23.2, B23.8, B24) nustatoma,
diagnozavus viena i§ iSvardinty patologijuy:

4.1. Baciling angiomatozg;

4.2. Kandidozg:

4.2.1. burnos, maksties, recidyvuojancia;

4.3. Gimdos kaklelio dizplazija; gimdos kaklelio karcinoma, in situ;

4.4. Konstitucinius simptomus (viduriavimas 32 k./d. arba
kars§¢iavimas 3 38,5°C), trunkancius 330 dieny;

66



Vaiky imogaus imunodeficito viruso infekcijos ypatumai

4.5. Plaukuotaja leukoplakija, liezuvio;

4.6. Herpes zoster, 32 epizodus, apimancius >1 dermatoma;

4.7. Idiopating trombocitopening purpura;

4.8. Listeriozg;

4.9. Uzdegiming mazojo dubens liga;

4.10. Perifering neuropatija.

5. AIDS (B20-B24, isskyrus B23.0 ir B23.1) nustatomas, kai ZIV
uzsikrétusiam asmeniui diagnozuojama viena i§ AIDS Zyminciy liguy:

5.1. Oportunistinés infekcijos:

5.1.1. Citomegalijos viruso (toliau— CMV) liga (iSskyrus kepeny,
bluznies, limfiniy mazgy pazeidima); CMV retinitas (B20.2);

5.1.2. Kandidozg, stemplés, trachéjos, bronchy ir plauciy (B20.4);

5.1.3. Kokcidiozé (B20.5);

5.1.4. Kriptokokozé, ekstrapulmoniné (B20.5);

5.1.5. Kriptosporidiozé, kai viduriavimas trunka >1 mén. (B20.8);

5.1.6. Herpes simplex, 1étinis iSopéjimas (-ai), trunkantis (-ys)
>1 mén., ar ezofagitas, bronchitas ar pneumonitas (B20.3);

5.1.7. Histoplasmoz¢, ekstrapulmoniné, i§plitusi (B20.5);

5.1.8. Izosporozé, kai viduriavimas trunka >1 mén. (B20.8);

5.1.9. Mycobacterium avium komplekso ar Mycobacterium
kansasii infekcija, ekstrapulmoniné ar i$plitusi (B20.0);

5.1.10. Mycobacterium tuberculosis infekcija, plauciy,
ekstrapulmoning, i$plitusi (B20.0);
5.1.11. Pneumocystis carinii pneumonija (B20.6);

5.1.12. Pneumonija, bakteriné recidyvuojanti (*2 epizodai per 12
meén.) (B20.1);

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

5.1.14. Toksoplazmozé, vidaus organy (B20.8).
5.2. Kitos ligos:

5.2.1. Gimdos kaklelio karcinoma, invaziné (B21.8);
5.2.2. ZIV sukelta encefalopatija (demencija) (B22.0);
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5.2.3. Kaposi sarkoma (B21.0);

5.2.4. Limfoma, Burkitt, imunoblasting, pirminé centrinés nervy
sistemos (toliau — CNS) (B21.1-3, B21.7-9);

5.2.5. Progresuojanti daugiazidininé leukoencefalopatija (B23.8);

5.2.6. Z1V sukeltas i§sekimo sindromas: >10 % svorio netekimas
bei viduriavimas (*2 kartus per diena >30 dieny) arba kars¢iavimas
be kitos paaiskintos priezasties >30 dieny (B22.2).

6. ZIV uzsikréte asmenys stebimi visa gyvenima vadovaujantis ligoniy
priezitiros schema (Zr. prieda).
7. Antiretrovirusing terapija (toliau — ART) skiriama:

7.1. diagnozavus AIDS, esant bet kokiam CD4 limfocity skaiciui;

kai CD4 limfocity skai¢ius 200-250/mm? ir ZIV ribonukleortigs¢iu
(toliau — RNR) >50000 kop./ml,;

kai CD4 limfocity skai¢ius <200/mm?, esant bet kokiam ZIV RNR
kopiju skaiciui;

ZIV uzsikrétusiai moteriai néstumo ir gimdymo metu.

8. ART sudarancios vaisty grupés (1 lentelé):

8.1. nukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai (toliau —
NATI);

8.2. nenukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai (toliau
— NNATI);

8.3. proteaziy inhibitoriai (toliau — PI).

NATI NNATI PI
AZT(ZDV) efavirenz indinavir
ddl nevirapine amprenavir
d4T nelfinavir
31C ritonavir

lopinavir/ritonavir

abacavir (komb. prep.)

AZT+3TC (komb. prep.)

AZT+3TC+abacavir (komb. prep.)

1 lentelé. 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 (kuriy vienas — ritonaviras, skiriamas
stiprinan¢iomis dozémis);

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

10. ZIV uzsikrétusiy nés¢iyjy gydymas:

10.1. né¢iajai, kuriai netaikyta ART nepriklausomai nuo ZIV RNR
kopiju skaiciaus, skiriama trijy etapu AZ7T chemoprofilaktika (ante-
partum, intra-partum ir naujagimiui) ZIV perdavimo vaisiui rizikai
sumazinti. Vaistas skiriamas per os nuo treciojo trimestro pradzios, {
veng gimdymo metu ir naujagimiui per os pirmasias 6 sav. Cezario
pjiivio operacija planuojama 38-3 amenoréjos savaitg.

AZT derinys su kitais 1-oje lenteléje nurodytais vaistais skiriamas
nésciosioms, kurioms gydymas reikalingas dél klinikinés, imunologinés
ar virusologinés buklés (vadovaujantis bendraisiais kriterijais) arba
kuriy ZIV RNR>1000 kop./ml esant bet kokiems klinikiniams bei
imunologiniams rodikliams. Neskiriamas Efavirenzas, turintis
teratogeniniy savybiy. Nerekomenduojamas d47+ddl derinys dél
padéjusios laktacidozés rizikos bei Indinaviras dél naujagimio
hiperbilirubinemijos rizikos.

NéscCiosios gydyma 1-ajame néStumo trimestre galima atidéti
vélesniam periodui, po 10-12 néStumo savaités.

10.2. Nésciajai, iki tol efektyviai gydytai atitinkamu ART deriniu,
kai néStumas nustatomas po pirmojo trimestro, jis skiriamas ir toliau,
i8skyrus Efavirenzu, taip pat nerekomenduojamas d47+ddl derinys
bei Indinaviras. AZT, jei tinka, turéty buti vienu i§ $io derinio
komponentuy.

Nésciajai, kuriai taikoma ART, kai néStumas nustatytas pirmojo
trimestro metu, gydymo tikslingumas §iuo periodu vertinamas
atsizvelgiant { jo nauda konkreciu atveju bei galima Salutini poveiki,
rekomenduojant testi anksciau pradéta gydyma. Jei ART sustabdoma
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iki pirmojo trimestro pabaigos, visy ART vaisty skyrimas nutraukiamas,
o véliau pradedamas vienu metu, norint i§vengti atsparumo vystymosi.

Nepriklausomai nuo ante-partum skirto ART derinio, gimdyvéms
kurioms netaikyta ART, AZT skiriamas jvairaus gimdymo metu ir
naujagimiui per os pirmasias 6 savaites.

. 103 Uminés ZIV infekcijos sindromas, idry$kéjes néstumo metu:
ZIV perdavimo vaisiui rizika maksimali. Jei néStumas tgsiamas,
tikslinga ART triterapija, kurig skiria gydytojy konsiliumas.

. 11. Gydymas laikomas efektyviu, kai po 4-6 gydymo savaiciy
ZIV RNR skaicius sumazeja 1.5 log, , 0 po 6 ménesiy iki <200 kop./
ml ir nekinta.

12. Gydymo (virusologine) nesékmé konstatuojama tuomet, kai 2
kartus nustatytas ZIV RNR skaicius yra >200 kop./ml po 6 mén.
trukusio antiretrovirusinio gydymo.

13. Esant gydymo (virusologinei) nesékmei, kai ZIV RNR <500-
1000 kop./ml, ART derinj galima papildyti ketvirtu medikamentu —
Abakaviru. Kai ZIV RNR >500-1000 kop./ml, vienas ART derinys
keiciamas kitu i§ galimy 2 lentel¢je nurodyty deriniy. Esant antrai bei
tolesnéms gydymo nes¢kmeéms, atliekamas viruso atsparumo genotipo
testas, kuriuo vadovaujantis gydytojy konsiliumas skiria nauja ART
derini i$ 1 lenteléje nurodyty vaisty, atsizvelgdamas i vaisty
suderinamuma.

14. Isryskéjus ART Salutiniam poveikiui, vartotas ART derinys
keic¢iamas vadovaujantis tokiais kriterijais:

14.1. jei galima nustatyti, kuris i§ derinio medikamenty sukeélé
Salutinj poveiki, ji pakeisti kitu tos pac¢ios grupés medikamentu (jei
galima pagal gydymo anamnezg ir toksiskumo pobudji);

14.2. prieSingu atveju nutraukti viso derinio skyrima; po pertraukos
vél pradéti gydyma tuo paciu ar kitu deriniu, nemazinant doziy;

14.3. atlikti ZIV RNR kontrolinj tyrima po 4-8 sav. po pakeitimo.

15. Pasireiskus ZIV ekspozicijai profesinéje veikloje,
poekspozicinei ZIV profilaktikai skiriami centralizuotai pirkti vaistai,
vadovaujantis bendraja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro nustatyta poekspozicinés ZIV profilaktikos skyrimo tvarka.
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5 Priedas
UZsikrétusiy ZIV pacienty prieZitiros schema

. Pirmasis . Gydomas
Tyrimas i tyrimas Negydomas pacientas pacientas
M 1k s, Kai Po 1 ir3 m:
Gomois | Liwper s i oS i o
Plazmos ZIV RNR .ltyr‘al:::];'l?‘ iné 3 kartus per metus, kai veliau 4 kartus per
ZIV infekcija) CD4<350/mm’ metus
2 kartus per metus, kai
. . L CD4>350/mm’;
CD4 limfocity kiekis + 3 Kartus per metus, kai 4 kartus per metus
CD4<350/mm’
Viruso atsparumo genotipo Esant antrai ir
P genotp! - - tolesnéms gydymo
testas . .
nesckmems
Periferinio kraujo tyrimas + 1ki 4 karty per metus 4 kartus per metus
§ lapimo tyrimas + Esant Klinikiniy indikacijy |+ KarUs per metus

Kepeny funkcijos
tyrimai:ASAT, ALAT, SF, + Esant klinikiniy indikaciju
LDH, bendras bilirubino

Inksty funkcijos tyrimai:

4 kartus per metus

4 kartus per metus

$lapalo, kreatinino kraujyje + Esant klinikiniy indikaciju
Kasos funkcijos o - 4 kartus per metus
RS . +
familaze arba lipazé Esant klinikiniy indikaciju
Lipidai:Cholesterolio, HDL- L .. 4 kartus per metus
cholesterolio, trigliceridy + Esant klinikiniy indikacijy
Gliukozes kraujyje + Esant Klinikiniy indikacijy |+ KarUs per metus
Esant klinikiniy
KFK, laktato + - indikacijuy
Esant klinikiniy
Serologija:HBsAg, antiHBcor | + Esant klinikiniy indikaciju indikaciju
Anti-HCVa + Esant indikaciju Esant indikaciju
Sifilio (RPR, TPHA), Esant indikacijy Esant indikacijy Esant indikaciju
Toksoplazmozes (IgG), + Esant indikacijy Esant indikacijy
CMV (IgG) + Esant indikaciju Esant indikaciju
S Esant klinikiniy

B Esant klinikiniy P .. . L.

Kritinés lastos rentgenograma indikaciju Esant klinikiniy indikacijy indikacijy
Tuberkulino 10 U IDR + - -

. . Jei 2 kartus per metus, jei 2 kartus per metus,
Akiy dugno tyrimas CD4<100/mm’ | CD4<100/mn? jei CD4<100/mm’
Ginekologinis 1-2 kartus per
R tyrimas(+citologinis tyrimas) | T Kartg per metus metus

ALAT — alanininé aminotransferazé; ASAT — asparagininé aminotransferazé; SF — Sarminé
fosfatazé; LDH — laktadehidrogenazé; CMV — citomegalovirusas, KFK -
kreatininfosfokinazé,; Anti-HBc — hepatito B core antigeno antikiinai; HBs Ag — hepatito
B serumo antigenas; Anti-HCV — hepatito C viruso antikiinai; IDR — intraderminé reakcija;
TPHA — Treponema pallidum hemagliutinacijos antikinai; RPR — rapid plasma reagin;

aJei anti-HCV tyrimo rezultatas neigiamas, bet kepeny funkcijos tyrimy rezultatai rodo
pazeidimq, atlikti HCV-RNR grandinine polimeraziy reakcijq HCV RNR nustatyti.
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PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. gruodzio 1 d. jsakymu Nr. V-853

POEKSPOZICINES ZMOGAUS IMUNODEFICITO VIRUSO PROFILAKTIKOS
SKYRIMO APRASAS

(Zin. 2004, Nr.179-6634)

1. Poekspoziciné zmogaus imunodeficito viruso (toliau — ZIV)
profilaktika (toliau — PZP) —tai prevencinis gydymas, kai uzsikrétusio
ar jtariamo uzsikrétusio asmens audiniai, kraujas, skys¢iai su matoma
kraujo priemaisa ar kiti jo organizmo skysciai (cerebrospinalinis,
sinovijos, pleuros, perikardo, peritoneumo, amniono, sperma, maksties
i$skyros), ar koncentruotas virusas patenka ant kito asmens pazeistos
odos, gleivinés arba | organizma.

2. PZP vaistai, kompensuojami i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto, skiriami ekspozicijai ijvykus darbo metu, atliekant
profesines pareigas ir/arba smurta ar prievarta patyrusiems
asmenims, jei atvejis uzregistruotas Lietuvos Respublikos istatymy
numatyta tvarka. Kitais atvejais asmenys uz PZP vaistus moka patys.

3. Pirmoji pagalba: zaizda ar pazeista oda plaunama muilu ir
vandeniu, gleivinés skalaujamos tekanc¢iu vandeniu.

4. Ivykus ekspozicijai darbe ir kitais atvejais, kai | sveikatos
priezitros istaiga kreipiasi ekspozicijg patyres asmuo, ekspozicijos
Saltiniui (jei jis zinomas) ir turéjusiam kontakta asmeniui atlickamas
ZIV antikainy tyrimas. Jei ekspozicijos altiniui nustatomi simptomai,
budingi timiai ZIV infekcijai, jam papildomai atliekamas ZIV antigeno
tyrimas. Esant ZIV uZsikrétimo rizikai, pildomas siuntimas (forma
Nr. 028/a), kuriame nurodomi ekspozicijos laikas ir data, aprasoma
procediira, kurios metu jvyko ekspozicija, ekspozijos charakteristika,
audinio, skyscio kiekis ir tipas, turimi duomenys apie ekspozicijos
Saltinj, ir ekspozicijg patyres asmuo siunciamas | viena is §io apraso
1 priede i§vardyty sveikatos priezitiros istaigy.

6. Sio apraso 1 priede i§vardyty sveikatos priezidiros istaigy
specialistai kiekvienu konkreéiu atveju ivertina galima ZIV
uzsikrétimo rizika pagal ekspozicijos ir Saltinio charakteristikas,
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pateiktas io aprago 2 priede, bei esant indikacijoms skiria PZP dviem
arba trimis antiretrovirusiniais vaistais vadovaudamiesi Zzmogaus
imunodeficito viruso ligos diagnostikos bei ambulatorinio gydymo,
kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
1é8y, metodika, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguzés 3 d. isakymu Nr. V-313 D¢l artrozés,
zmogaus imunodeficito viruso, chlamydia trachomatis sukelty ligu
diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1Sy, metodiky
patvirtinimo® (Zin., 2004, Nr. 89-3299).

7. PZP vaistais turi biiti pradéta kuo greiéiau po ekspozicijos ir ne
véliau kaip po 72 valandy po jos. PZP skiriama keturias savaites.
Gavus atsakyma, kad $altinis ZIV neuzsikrétes, PZP vaistais
nutraukiama.

8. Paskyrus PZP vaistais ir gavus papildomy duomeny apie
ekspozicijos Saltini (pvz., viruso atsparuma paskirtam vaisty deriniui),
galima vaisty derinio modifikacija, bet ne véliau kaip po 72 valandy
tvykus ekspozicijai.

9. Asmeniui, kuriam skiriama PZP, atlickamas bendras kraujo
tyrimas, ALT (alanino aminotransferazés), AST (aspartato
aminotransferazes), kreatinino, gliukozés, amilazes tyrimai. Vaisty
toksiSkumo jvertinimo tyrimai kartojami po 2 savaiciy.

10. Asmeniui, kuris turéjo kontakta su 1 punkte iSvardyta biologine
medziaga, ZIV antikiiny tyrimas kartojamas dar po 6 savaiciy, 3 ir 6
ménesiy ir atsiradus panasiems klinikiniams simptomams, budingiems
imiai ZIV infekcijai. Tyrimai atliekami nemokamai Lietuvos AIDS
centre.

11. Sio apraso 1 priede nurodytos jstaigos turi biiti apriipintos ne
maziau kaip trimis centralizuotai perkamais antiretrovirusiniais vaistais,
skirtais PZP. Nepanaudoti vaistai, likus 3 ménesiams iki vaisty
galiojimo termino pabaigos, perduodami Lietuvos AIDS centrui. Sio
apraso 1 priede iSvardytos istaigos atsakingos uz tai, kad vaistai bty
uzsakyti laiku, o Valstybine ligoniy kasa jsipareigoja apriipinti jais ne
véliau kaip per 30 dieny nuo paraiskos gavimo.
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Gydymo jstaigy,

1 priedas

turin¢iy antiretrovirusiniy vaisty PZP, sarasas

1. VS Respublikiné tuberkuliozes ir infekciniy ligy universiteting

ligoning.

2. Lietuvos AIDS centras.
3. VS] Kauno 2-oji klinikiné ligoniné.
4. VS] Klaipédos miesto ligoniné.

5. VS Siauliy ligoniné.

6. VS] Panevézio infekciné ligoniné.

Poekspozicinés VA% profilaktikos
teikimo pagrindiniai principai

2 priedas

Eksporzicijos Zinomai NeZinoma ar
charakteristika uzsikréte s ZIV uzsikréte s
infekcija 71V infekcija®
§ altinio U Didelé
charakteristika Maza tikimybe' tikimybé?
Patekimas ant nepaZeistos odos Paprastai neskiriama Paprlalsml Paprlalsml
neskiriama neskiriama
Paprastai
Mazai krauj kysci . . - . . - Kir
azaKrago ar sKySEO- | giglomi 2 vaistai Silomi 3 vaistai | "o u'l.amaal.'ba.
X . (las ai) sitilomi 2 vaistai
Patekimas ant gleivinés
ar pazeistos odos (zaizda, -
nubrozdinimas, dermatitas, kt.) Papl:??m‘ b
. - N . N ... | neskiriama arba
Daug kraujo ar skys¢io | Sitllomi 3 vaistai Sitllomi 3 vaistai sitlomi 2 vaistai
Pavir§ inis pazeidimas; Paprastai
Suzeidimas Sitilomi 2 vaistai Sitilomi 3 vaistai | neskiriama arba
netus Ciavidure adata. sitilomi 2 vaistai
Gilus, platus
Patekimas pazeidziant odos pazeidimas;ant
vientisuma (perkutaninis instrumento matomas Paprastai
paZeidimas) kraujas; Suzeidi P P o
rauas; Suzeidimas . Sitilomi 3 vaistai Sitilomi 3 vaistai | neskiriama arba
tus Ciavidureadata, kuri O L
& traukta & sitlomi 2 vaistai
pacientoarterijos ar
venos.
Paprastai
Lytiniai santykiai Sitilomi 2 vaistai Sitllomi3 vaistai | neskiriama arba

sitilomi 2 vaistai

I ZIV infekcija uzsikrétes asmuo neturi klinikiniy Sios infekcijos pozymiy arba ZIV RNR

<1500 kopijy/mm? ;

2 Simptominé ZIV infekcija, AIDS, iimus retrovirusinis sindromas arba ZIV RNR >1500

kopijy/mm? ;

3 ekspozijos Saltiniui atlikti ZIV tyrimq néra galimybés (pvz. mires).
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DIAGNOZES KODAVIMAS PAGAL TARPTAUTINE STATISTINE LIGU IR
SVEIKATOS PROBLEMU KLASIFIKACIJA TLK-10

Vaikai, kuriuos pagimdé ZIV uzsikrétusi motina, turi motinos
antik@inus. Kol bus tiksliai nustatyta ar vaikas uzsikréte ZIV, tokia jo
bikle koduojama:

R75 Laboratoriniai Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV)
radiniai
Negalutiniai ZIV méginio radiniai naujagimiams
ISskyrus:
Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV)
Infekcijos besimptoming bikle (Z21)
Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) sukelta liga (B20-B24)

Zmogaus imunodeficito viruso ( ZIV ) liga ( B20-B24 )

B20 Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) livgos salygotos
infekcinés ir parazitinés ligos iSskyrus: imini ZIV infekcijos
sindromg (B23.0)

B20.0 ZIV liga pasireidkianti mikrobakterijy infekcija

71V liga pasireiskianti tuberkulioze

B20.1 ZIV liga pasireikianti kity bakterijy sukeltomis

i{lfekcijomis

B20.2 Z1V liga pasireiskianti citomegalovirusine infekcija

B20.3 ZIV liga pasireiskianti kitomis virusinémis infekcijomis

B20.4 ZIV liga pasireiskianti kandidoze

B20.5 ZIV liga pasireiskianti kitomis mikozémis

B20.6 ZIV liga pasireiskianti Pneumocystis carinii sukeltu plaudiy

ljidegimu (pneumonija)

B20.7 Z1V liga pasireiskianti dauginémis infekcijomis

B20.8 ZIV liga pasireiskianti infekcinémis ir parazitinémis ligomis

B20.9 Nepatikslintos infekcings ir parazitinés ligos i$sivysciusios

esant ZIV li%ai
Infekceija del Z1V sukeltos ligos, neklasifikuojama kitaip
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B21 Dél zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) ligos atsirade
navikai

B21.0 Kaposi sarkoma dél ZIV ligos

B21.1 Berkito limfoma dél ZIV ligos

B21.2 Kitos ne HodZkino limfomos dél ZIV ligos

B21.3 Kiti limﬁnio,v hemopoezinio ir giminingy audiniy piktybiniai
navikai dél ZIV ligos 5

B21.7 Dauginiai piktybiniai navikai del ZIV ligos

B21.8 Kiti piktybiniai navikai dél ZIV ligos

B21.9 Nepatikslinti piktybiniai navikai dél ZIV ligos

B22 Kitos patikslintos ligos, pasireiSkusios dél Zmogaus
imunodeficito viruso (ZIV) ligos

B22.0 Encefalopatija dél ZIV ligos

ZIV demencija (silpnaprotyste)
B22.1 Limfinis intersticinis pneumonitas dél ZIV ligos
B22.2 Issekimo sindromas dél ZIV ligos

Sutrikes augimas dél ZIV sukeltos ligos

ISsekimas
B22.7 Dauginés ligos dél ZIV ligos, klasifikuojamos kitur
Pastaba:
Naudojant §i poskyri, turi biiti atsizvelgiama | sergamumo ir

mirtingumo kodavimo taisykles ir nurodymus 2 tome

B23 Kitos buklés, pasireiSkusios dél Zmogaus
imunodeficito viruso (ZIV) ligos

B23.0 Uminis ZIV infekcijos sindromas
B23.1 Nuolatiné generalizuota limfadenopatija dél ZIV ligos

B23.2 Hemotologiniai ir imunologiniai sutrikimai dél ZIV ligos,
neklasifikuojami kitaip
B23.8 Kitos patikslintos biiklés del ZIV ligos
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B24 Nepatikslinta Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) liga

Igytas imunodeficito sindromas (AIDS), neklasifikuojamas kitaip
su AIDS susijes kompleksas, neklasifikuojamas kitaip

720 Salytis su serganciais uzkreciamosiomis ligomis ir ju
poveikis
720.6 Salytis su serganciaisiais zmogaus imunodeficito virusu
(ZIV) ir jo poveikis
ISskyrus:
Besimptomj uzkréstuma zmogaus imunodeficito virusu (ZIV)(Z21)

721 5 Besimptomis uzkréstumas Zmogaus imunodeficito
virusu (ZI1V)

Teigiama ZIV reakcija, neklasifikuojama kitaip

Isskyrus:

Salyti su sergan¢iuoju Zzmogaus imunodeficito virusu (ZIV) ir jo
poveiki (220.6)

Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) sukelta liga (B20-B24)

Laboratoriskai patvirtinta Zmogaus imunodeficito virusa
(ZIV)(R75)
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1995 m. vaiKy AIDS ATVEJO APIBREZIMAS, TAIKOMAS AIDS
PRIEZIURAI EUROPOJE [22]

Epidemiologinés priezitiros tikslais taikomas standartizuotas vaiky
AIDS atvejo apibrézimas. Vaiky AIDS —tai susirgimas, pasireiskiantis
viena ar daugiau indikaciniy ligy, atitinkanéiy laboratorinius ZIV
infekeijos kriterijus.

I. Be laboratorinio ZIV infekcijos patvirtinimo.

Jei neatlickami laboratoriniai tyrimai ZIV infekcijai nustatyti arba
jei gaunami neaiskus jy rezultatai ( 1 priedas) ir néra kity paciento
imunodeficito priezaséiy, iSvardyty IA poskyryje, AIDS diagnozé
nustatoma diagnozavus bent vieng ligg 1§ iSvardytyjuy I B poskyryje,
diagnozuojama patvirtinamaisiais metodais (2 priedas).

A. Kitos imunodeficito priezastys:

1. llgalaikis sisteminis dideliy kortikosteroiduy doziy, kity
imunosupresiniy arba citotoksiniy vaisty vartojimas ilgiau nei 3
ménesius pries indikacinés ligos diagnozavima;

2. Bet kokia indikaciné liga, diagnozuota per 3 ménesius po Siy
indikaciniy ligy diagnozavimo: HodZkino limfomos, ne Hodzkino
limfomos (iSskyrus pirming smegeny limfoma), limfoleukozées,
daugybinés mielomos, kity limforetikulinio ar histiocitinio audinio
piktybiniy ligy ar angioimunoblastinés limfadenopatijos;

3. Genetinis (jgimtas) imunodeficito sindromas arba igytas
imunodeficitas, nebiidingas ZIV infekcijai, pasireiskiantis
hipogamaglobulinemija;

4. Didelés apsvitos dozeés.

B. Indikacinés ligos, diagnozuotos patvirtinamaisiais
metodais:

1. stemplés, trachéjos, bronchy ar plau¢iy kandidozé;

2. ekstrapulmoniné kriptokokozé;

3. kriptosporidiozé, kai viduriavimas trunka ilgiau nei 1 ménes;

4. citomegaloviruso (CMV) sukelta liga, pazeidzianti bet kurj
organa, iSskyrus kepenis, bluznj ar limfmazgius vyresniam nei 1
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ménesio vaikui;

5. Herpes simplex viruso infekcija, pasireiSkianti opomis odoje ir
gleivinése, trunkanti ilgiaunei 1 ménesi, arba bronchitas, pneumonitas,
ezofagitas vyresniam nei 1 ménesio amziaus vaikui;

6. Kaposi sarkoma;

7. pirminé smegeny limfoma;

8. limfociting intersticiné pneumonija arba plau¢iy limfoidiné
hiperplazija;

9. I8plitusi mikobakterioze, sukelta Mycobacterium avium com-
plex ar Mycobacterium kansasii (ne tik plauciuose, kaklo ar
hiliariniuose limfmazgiuose) infekcija;

10. Pneumocystis carinii (dabar vadinama Pneumocystis

Jirovecii) pneumonija;

......

12. smegeny toksoplazmozé vyresniam nei 1 ménesio vaikui.

II. Jei yra VANY infekcijos diagnozés laboratorinis
patvirtinimas,

AIDS diagnozg reiskia bet kokia liga i§ iSvardytyjy IB, IIA ir [IB
punktuose.

A. Indikacinés ligos, diagnozuojamos patvirtinamaisiais
metodais:

1. sunkios bakterinés infekcijos, daugybinés ar besikartojancios
(maziausia dviejy infekciju, patvirtinty pas¢liu, derinys per 2 metus):
septicemija, pneumonija, meningitas, kauly ir sanariy infekcija arba
vidaus organy ar ertmiy abscesai (iSskyrus vidurinés ausies uzdegima,
pavirsinius odos ar gleiviniy abscesus ir su kateteriais susijusias
infekcijas);

2. i8plitusi kokcidiomikoze (kituose organuose nei plauciai ar kaklo
ir hiliariniai limfimazgiai);

3. ZIV sukelta encefalopatija;

4. i8plitusi histoplazmozé (kituose organuose nei plauciai ar kaklo
ir hiliariniai limfimazgiai);
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5. izosporidiozé, kai viduriavimas trunka ilgiau kaip ménesy;

6. Burkito limfoma arba imunoblastiné limfoma, arba B dideliy
lasteliy limfoma, arba neZinomo fenotipo limfoma;

7. i$plitusi bet kuri mikobakteriné liga, sukelta kity rasiy
mikobakterijy nei M. tuberculosis (kituose organuose nei plauciai
ar kaklo ir hiliariniai limfmazgiai);

8. iSplitusi ar ekstrapulmonine Mycobacterium tuberculosis;

9. besikartojanti Sa/monella (netifoiding) septicemija;

10. ZIV issekimo sindromas.

B. Indikacinés ligos, diagnozuojamos tikétinaisiais
diagnostikos metodais:

Pastaba: labai svarbu diagnozuoti AIDS indikacines ligas
patvirtinamaisiais diagnostikos metodais, ypac jei $iy ligu gydymas
gali sukelti sunkias nepageidaujamas reakcijas. Nesant galimybés
taikyti patvirtinamuosius diagnostikos metodus, diagnozé gali biti
nustatyta atsizvelgiant { ligai budingus klinikinius ir laboratorinius
pokycius.

1. stemplés kandidozé;

2. citomegaloviruso (CMYV) sukeltas retinitas ir regéjimo
netekimas;

3. Kaposi sarkoma;

4. limfocitiné intersticiné pneumonija arba plauciy limfoidiné
hiperplazija;

5. i8plitusi mikobakterijy sukelta liga (riig§¢iai atspariy lazdeliy,
kuriy raisis neidentifikuota paséliu) pazeidzianti ne plaucius, oda ar
kaklo ir pazasties limfmazgius, o bent vieng kitg organa;

6. Pneumocystis carinii pneumonija;
7. smegeny toksoplazmoze, vyresniam nei 1 ménesio vaikui.
II1. Jei néra laboratorinio ZIV infekcijos patvirtinimo.

Jei laboratoriniy ZIV infekcijos tyrimy rezultatai neigiami, AIDS
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diagnozé epidemologiniais tikslais nustatoma:

A.- kai atmetamos kitos galimos imuniteto nepakankamumo
priezastys, iSvardintos IA poskyryje

ir

B. - kai vaikui nustatoma arba:

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

arba

bet kuri kita AIDS indikaciné liga i§ iSvardytyju IB poskyryje,
diagnozuota patvirtinamaisiais diagnostikos metodais (2 priedas) ir
pagal CD4 lasteliy skai¢iy nustatomas lastelinio imuniteto
nepakankamumas (4 lentelé).

1 priedas
Z1V infekcijos diagnozés patvirtinimas vaikams

A. Uzsikrétes ZIV vaikas.

1. Jaunesnis nei 18 rrvlénesiuc vaikas, turintis ZIV antikainy arba
pagimdytas uzsikrétusios ZI'V motinos

ir

- kuriam dviejy atskvirq tyrimy (i$skyrus virkstelés kraujo) rezultatai,
gauti vienu ar keliais ZI'V nustatymo metodais, teigiami:

1. Z1V isskirtas lasteliy kultdroje;

2. polimerazés grandinine reakcija identifikuota ZIV RNR;

3. aptiktas ZIV p24 antigenas;

arba

- atitinka jgytojo imunodeficito sindromo (AIDS) diagnozés
kriterijus pagal AIDS atvejo apibrézima.

2. Vyresnis nei 18 ménesiy vaikas, pagimdytas uZsikrétusios ZIV

motinos arba bet kuris vaikas, uzkréstas per krauja, jo produktus
arba kitais ZIV perdavimo biidais (pvz. lytiniu), kuriam:

- imunofermentinés analizés (IFA) metodu pakartotinai nustatoma
ZIV antikliny ir tai patvirtinama imunobloto tyrimu,
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arba

- atitinka nors vieng 1 punkto kriteriju.

B. Po perinatalinés ekspozicijos,v kai uzsikrétimas ZIV
neai§kus (arba galimas uZsikrétimas ZIV perinataliniu buidu)

Vaikas, kuris neatitinka auks¢iau i§vardinty kriterijy ir

- kuriam imunofermentinés analizés (IFA) metodu nustatoma ZIV
antikliny ir tai patvirtinama imunobloto tyrimu, jaunesnis nei 18
ménesiu,

arba

- netirtas dél ZIV antikiiny, tadiau pagimdytas uzsikrétusios ZIV
motinos.

C. Po pevrinatalinés ekspozicijos — seroverteris
(neuzsikrétes ZIV vaikas)

Vaikas, kurj pagimdé ZIV uZsikrétusi moteris ir kuriam:

- iki 6-18 ménesiy pakartotinai nustatytas neigiamas ZIV antikiiny
tyrimo rezultatas (2 ar daugiau tyrimy rezultatai atliktiVIFA metodu)
arba vienas neigiamas vyresnio nei 18 ménesiy vaiko ZIV antikiiny
tyrimo rezultatas ,

ir

- néra kity laboratoriniy infekcijos poZymiy (nenustatyti 2 teigiami
virusologiniai testai),

ir

nediagnozuota AIDS indikaciné liga.
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2 priedas
AIDS indikaciniy ligy patvirtinamieji diagnostiniai
metodai vaikams

Ligos Diagnostikos metodai
kriptosporidioze
izosporidioze
Kaposi sarcoma
limfoma
limfocitiné intersticiné pneumonija mikroskopija (histologija arba citologija)

Prneumocystis carinii pneumonija
progresuojanti daugiazidininé
leukoencefalopatija

smegeny toksoplazmoze

makroskopiniai pakitimai, aptinkami
endoskopijos ar autopsijos metu arba bandiniy,

kandidoze gauty i§ paZzeisto audinio, ar gleiviniy nuograndy
mikroskopija (histologija ar citologija), taciau ne
pasélis.

koksidiomikoze

kriptokokoze mikroskopija (histologija arba citologija), pasélis

citomegaloviruso infekcija arba antigeno nustatymas bandiniuose i§ pazeisto

Herpes simplex viruso infekcija audinio arba audinio skystyje

histoplazmoze

tuberkulioze

kita mikobakteriozé
salmoneliozé
kita bakterin¢ infekcija

pasélis

maziausiai vienas i§ toliau pateikty simptomuy,
progresuojantis per paskutini 2 ménesiy
laikotarpi, kai nesergama kitomis ligomis,
galin¢iomis paai$ kinti § iuos simptomus:

- raidos sulétéjimas arba intelekto blogejimas,
patvirtintas standartiniais raidos ar
neuropsichologiniais testais.

- pablogéje s smegeny augimas ar | gyta

> . . mikrocefalija,
21V SUk?]m encefalopatija nustatyta galvos apimties tyrimu, ar smegeny
(demencija) atrofija

nustatyta kompiuterinés tomografijos arba
magnetinio branduolinio rezonanso metodais
(vaikams iki 2 mety reikia atlikti serijiniu vaizdy
tyrima),

- igytas simetrinis motorinis deficitas,

pasirei§ kiantis dviem ar daugiau simptomais:
pareze, patologiniais refleksais, ataksija ar
eisenos sutrikimais.

maziausiai vienas i§ toliau pateikty rodikliy, kai
nesergama kitomis ligomis, i§skyrus ZIV
infekcija, galin¢iomis paais kinti § juos pakitimus:
- nuolatinis svorio maz¢&jimas >10 proc., palyginti
su pradiniu;

- zemejanti Ggio-svorio kreive, kertanti
maziausiai dvi procentiles pagal nacionalines
vyresniy nei 1 mety vaiky TGgio-svorio kreives;

- svorio sumazé&jimas <5 procentile pagal
nacionalines Gigio-svorio kreives ir du matavimus,
atliktus daugiau nei 30 dieny intervalu

ir (arba)

- létinis viduriavimas (tus tinimasis maziausiai 2
kartus per dieng ilgiau nei 30 dieny);

arba

- nuolatinis arba intermituojantis kars ¢iavimas,
trunkantis ilgiau nei 30 dieny.

ZIV i§sekimo sindromas
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Rekomendacijos AIDS indikaciniy ligy galimai
arba tikétinai diagnozei nustatyti

Ligos

Diagnostikos metodai

stemplés kandidoze

- skausmas vz kriitinkaulio ryjant

ir

- burnos kandidoz¢, diagnozuota pagal simptomus (baltas
var§kines apna$as ar plok§telés ant eriteminio pagrindo)
arba nuograndoses i burnos gleivinés mikroskopu
aptinkamus gryby miceliy filamentus.

citomegaloviruso sukeltas retinitas

pakartotinés oftalmoskopijos metu nustatomi budingi
pakitimai: pavieniai balk$ vi (netolygiis) plotai tinklaingje
ai§kiomis ribomis, i§sidéste koncentri§ kai kraujagyslems,
progresuojantys per keleta ménesiy ir daznai susij¢ su
tinklainés kraujagysly uzdegimu, hemoragija ir nekroze).
Pasveikus po aktyvios ligos lieka tinklainés randai ir
atrofija bei tinklainés pigmento epitelinis margumas.

mikobakteriozés

¥ maty bandiniy arba bandiniy, paimty i§ normaliai
steriliy organizmo arba audiniy skys¢iy (ne i§ plauciy,
odos, ar cervikaliniy ar hiliariniy limfinazgiy),
mikroskopija nustatomos riigs iai atsparios lazdeles,
kuriy rG8is neidentifikuota paséliu.

Kaposi sarkoma

budingi eriteminiai ar violetinés spalvos Zidiniai
(plokstelés) odoje ar gleivingje (tikéting diagnoze gali
nustatyti gydytojas, mate s keleta KS atvejy).

limfocitiné intersticiné pneumonija,
plauciy imfoidiné hiperplazija

apibusiai retikulonoduliniai intersticiniai infiltratai
plaucivose, nustatyti radiologinio tyrimo metu, trunkantys
>2 menesius, kai sukéléjo identifikuoti nepavyksta ir
nereaguojama | gydyma antibiotikais.

Pneumocystis carinii pneumonija

a) dusulys fizinés | tampos metu arba neproduktyvus
kosulys per paskutinius 3 ménesius

ir

b) radiologiniu tyrimu nustatomi difuziniai apibusiai
intersticiniai infiltratai

ir

¢) arterinio kraujo pO2<70mmHg arba plauciy
restrikcijos pozymiai (<80 proc.normos), arba padidéje s
alveoliy-arterinio deguonies slégio gradientas

i

d) néra bakterinés pneumonijos pozymiy

smegeny toksoplazmoze

ligai, arba sutrikusi samon¢ bukle

i

b) zidiniai pakitimai su masés efektu arba

padidéjusia kontrasto sankaupa, nustatomi smegeny
kompiuterinés tomografijos arba magnetinio branduolinio
rezonanso tyrimu

ir

¢) toksoplazminiy antikiiny nustatymas serume arba geras
antitoksoplazminio gydymo efektas.
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ANTIRETROVIRUSINIAI VAISTAI
IR JU DOZAVIMAS

Abakaviras (ABC, Ziagen®)

Forma: pediatrinis geriamasis 20 mg/ml tirpalas,
300mg tabletés.

Derinys tabletémis su zidovudinu ir lamivudinu: TRIZIVIR® -
300 mg ZDV, 150 mg 37C ir 300 mg ABC.

Derinys tabletémis su lamivudinu: KIVEXA® - 300mg 37C ir
600 mg ABC.

Dozavimas:

* Naujagimiams: neregistruotas kaip vaistas jaunesniems nei 3
ménesiy kiidikiams.

* Pediatrinis (nuo 3 mén. iki 12 mety): 8 mg/kg kiino svorio
(maksimali dozé 600 mg) du kartus per diena.

* Paaugliams/suaugusiesiems: 300 mg du kartus per diena.

Didanosinas( ddI, Videx®)

Forma: pediatriniai milteliai 10mg/ml tirpalui pagaminti,

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

125 mg, 200 mg, 250 mg ir 400 mg prailginto veikimo VIDEX™
EC kapsulés.

Dozavimas:

* Kiadikiams (nuo 2 savai¢iy iki 8 ménesiy): 100 mg/m? kiino
pavirSiaus kas 12 val. Taciau dél farmakokinetiniy ypatybiy nuo 2
savaiciy iki 4 ménesiy kudikiams geriau skirti 50 mg/m? kiino
pavirSiaus kas 12 val.

* Pediatrinis (>8 mén): 120 mg/m? kiino pavirSiaus kas 12 val.
Dozavimo diapazonas 90—150 mg/m? kiino pavirSiaus kas 12 val.
(didesne dozé skiriama pacientams, turintiems centrines nervy
sistemos patologija).

* Paaugliams: >60 kg kiino svorio — 200 mg du kartus per diena,
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<60 kg kiino svorio — 125 mg du kartus per diena. Prailginto veikimo
ddl >60 kg kiino svorio paaugliams skiriama 400 mg kartg per
diena, <60 kg kiino svorio — 250mg kartg per diena.

Emtricitabinas (FTC, Emtriva®)

Forma: 200 mg kapsulés,
10 mg/ml geriamasis tirpalas.

Derinyje su tenofoviru tabletémis: TRUVADA - 200 mg FTC
ir 245 mg TNFE.

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

Dozavimas:

* Naujagimiams /kiidikiams iki 3 ménesiy: nepatvirtinta skirti.

* Pediatrinis (nuo 3 mén. iki 17 mety)/paaugliams: 6 mg/kg
geriamojo tirpalo (maksimali dozé 240 mg) karta per diena. Jei
kiino svoris didesnis nei 33 kg — 200 mg kapsulé kartg per diena.

* Suaugusiesiems: 200 mg karta per diena.
Lamivudinas (3TC, Epivir®)

Forma: 10 mg/ml tirpalas,
100 mg, 150 mg, 300 mg tabletés.

Derinys su zidovudinu ir abakaviru tabletémis: TRIZIVIR®-
300 mg ZDV, 150 mg 37C ir 300 mg ABC.

Derinys su abakaviru tabletémis: KIVEXA® —-300 mg 37C ir
600 mg ABC.

Dozavimas:
* Naujagimiams ( <30 dieny): 2 mg/kg du kartus per diena.

* Pediatrinis: 4 mg/kg (maksimali doz¢ 150 mg) du kartus per
diena.

* Paaugliams/suaugusiesiems: jei kiino svoris >50 kg — 150 mg
2 kartus per dieng arba 300 mg kartg per diena; jei kiino svoris <
50 kg — 4 mg/kg (maksimali dozé 150 mg) 2 kartus per diena.
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Stavudinas( d4T, Zerit® )

Forma: 1 mg/ml tirpalas,
15, 20, 30 ir 40 mg kapsules.

Dozavimas:

* Naujagimiams (iki 13 dieny): 0,5 mg/kg kas 12 val.

* Pediatrinis (nuo 14 dieny iki 30 kg ktino svorio): 1 mg/kg kas
12 val.

* Paaugliams (>30 kg svorio)/suaugusiesiems: jei kiino svoris
>60 kg — 40mg 2 kartus per diena, jei kiino svoris <60 kg — 30mg
2 kartus per diena,

Tenofoviras (TDF, Viread)

Forma: 245 mg tabletés
Milteliy forma kuriama.

Derinys su emtricitabinu tabletémis: TRUVADA - 245 mg TDF
ir 200 mg FTC.

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

Dozavimas:

* Naujagimiams/kuidikiams: nepatvirtinta skirti.
* Pediatrinis (iki 18 mety): nepatvirtinta skirti.
* Suaugusiesiems: 245 mg karta per diena.

Zalcitabinas (ddC, Hivid®) — nebevartojamas
Zidovudinas (ZDV, AZT, Retrovir®)

Forma: 10 mg/ml sirupas,
100 mg kapsulés,
300 mg tabletés,
10 mg/ml injekcinis tirpalas.

Derinys su abakaviru ir lamivudinu tabletémis: TRIZIVIR® -
300 mg ZDV, 150 mg 37C ir 300 mg ABC.
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Tabletés derinyje su lamivudinu: COMBIVIR® - 300 mg ZDV
ir 150 mg 3TC.

Dozavimas:

* Neisnesiotiems kudikiams: 1,5 mg/kg | vena kas 12 val. arba
2 mg/kg per os kas 12 val. pirmasias dvi savaites, po dvieju
savaiciy padidinti dozg iki 2 mg/kg kas 8 val. (jei naujagimis gime
iki 30 savaiciy, dozé dazninama po 2 savaiiy).

* Naujagimiams/ kiidikiams iki 6 savai¢iy: per burna 2 mg/kg
kas 6 val. arba | veng 1,5 mg/kg kas 6 val.

* Pediatrinis (nuo 6 savaiciy iki 12 mety): per burng 160 mg/m?
ktino pavirSiaus kas 8 val.; infuzija { veng 120 mg/m? kiino
pavirSiaus kas 6 valandas, nuolatiné infuzija 20 mg/m?ktino
pavirsiaus per valanda.

* Paaugliams/suaugusiesiems: 200 mg 3 kartus per dieng arba
300 mg 2 kartus per diena.

Delavirdinas (DLV, Rescriptor®) — nebevartojamas

Efavirenz (EFYV, Sustiva®, Stocrin® )
Forma: 50, 100 ir 200 mg kapsulés,
600 mg tabletés.

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

Dozavimas:
* Naujagimiams/kuidikiams: nepatvirtinta skirti.
* Pediatrinis: skiriama kartg per diena, kai kiino 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.

Jaunesniy nei 3 mety vaiky dozé nezinoma.
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* Paauglims (>40 kg)/ suaugusiems: 600 mg karta per diena.
Nevirapinas ( NVP, Viramune®)

Forma: 10 mg/ml suspensija,
200 mg tabletes
Dozavimas:

* Neonatalinis: 5 mg/kg arba 120 mg/m? kiino pavirSiaus karta
per dieng 2 savaités, po to 120 mg/m? kiino pavirSiaus kas 12 val.
2 savaités, po to 200 mg/m? kiino pavirsiaus kas 12 val.

* Pediatrinis: 120-200 mg/m? kiino pavirSiaus kas 12 val.

* Pradéti gydyma nuo 120 mg/m? (maksimali dozé 200 mg)
kartg per dieng 2 savaités. Didinti dozg iki visos (120-200 mg/m?)
kas 12 val. (maksimali doz¢ 200 mg per 12 val.), jei néra bérimo ar
kity Salutiniy reiskiniy,

arba

7 mg/kg kas 12 val.< § vaikams;

4 mg/kg kas 12 val. > 8 mety vaikams.

Amprenaviras ( APV, Agenerase®) — nebegaminamas
Atazanaviras (ATV, Reyataz®)

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

Dozavimas:

* Naujagimiams/kudikiams: nepatvirtinta skirti.

* Pediatriné: nepatvirtinta skirti.

* Paaugliams (>16 mety)/suaugusiesiems:
negydytiems — 400 mg karta per diena,

gydytiems kitais ARV — 300 mg kartg per dieng + ritonaviro
100 mg karta per diena.
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Fosamprenaviras (f~APV, Telzir®)
Forma: 700 mg tabletés.

Dozavimas:
* Naujagimiams/kuidikiams: nepatvirtinta skirti.
* Pediatriné: nepatvirtinta skirti.
* Paaugliams /suaugusiesiems:
negydytiems — 1400 mg f~4PV du kartus per diena;

1400 mg f- APV viena kartg per dieng + ritonaviro 200 mg kartg
per diena,

700 mg f~APV +100 mg ritonaviro 2 kartus per diena.
Gydytiems kitais ARV: 700 mg APV + 100 mg ritonaviro 2
karta per diena.

Indinaviras ( IDV, Crixivan®)

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

Dozavimas:

* Naujagimiams/kiidikiams: nepatvirtinta skirti.

* Pediatriné: nepatvirtinta skirti. Tiriama skyrimo galimybé 500
mg/m? kiino pavirsiaus kas 8 val. 4-15 mety pacientams.

* Paaugliams /suaugusiesiems: 400 mg /D V+100 mg ritonaviro 2
kartus per diena.

Lopinaviras/ritonaviras (LPV/RTV, Kaletra®)

Forma: 80 mg LPV/20 mg RTV/ml geriamasis tirpalas,
133,3 mg LPV/ 33,3 mg RTV kapsulés,
250 mg LPV/50mg RTV tabletés.
Dozavimas:
* Naujagimiams/kuidikiams: nepatvirtinta skirti. Tiriama skyrimo<6
meén. vaikams dozé: 300 mg LPV m? kiino pavir$iaus plotui/75 mg
RTV m? kiino pavir§iaus plotui 2 kartus per diena.
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* Pediatrinis (6 ménesiy — 12 mety vaikams):
7-15 kg masés — 12 mg lopinaviro /3 mg ritonaviro /kg 2 kartus
per diena kartu su maistu;

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

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

* Paaugliams/suaugusiesiems: 400mg LPV/100 mg RTV 2 kartus
per dieng
Nelfinaviras ( NFV, Virasept®)

Forma: 50 mg milteliy suspensijai pagaminti,
250 mg tabletés.
Dozavimas:
* Naujagimiams/kiidikiams: nepatvirtinta skirti.
* Pediatrinis (nuo 2 iki 13 mety): 45-55 mg/kg kiino svorio 2
kartus per dieng arba 25-35 mg/kg 3 kartus per diena.

* Paaugliams/suaugusiesiems: 1250 mg 2 kartus per dieng arba
750 mg 3 kartus per diena.

Ritonaviras ( RTV, Norvir®)

Forma: 80 mg/ml geriamasis tirpalas,
100 mg kapsulés.

Dozavimas:

* Naujagimiams: nepatvirtinta skirti.

* Pediatrinis (>1 mén.): 350400 mg/m? kiino pav. 2 kartus per
diena (nevirSyti 600 mg dozés).Siekiant sumazinti pykinima ir vémima,
pradéti nuo 250 mg/m? kiino pav. kas 12 val. ir didinti doz¢ po 50 mg
kas 2-3 dienas iki reikiamos dozés.

* Paaugliams/suaugusiesiems: 600 mg 2 kartus per diena. Siekiant
sumazinti pykinima ir vémima pradéti nuo 300 mg 2 kartus per diena,
ir laipsniskai didinti dozg per 5 dienas iki reikiamos.
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Sakvinaviras (SQV , Invirase®, Fortovase®)

Forma: Fortovase — 200 mg minksta gelio kapsulé .
Invirase — 200 mg, 500 mg kieta gelio kapsuleé.

Dozavimas:

* Naujagimims/kiidikiams: nepatvirtinta skirti.

* Pediatriné: nepatvirtinta skirti.

* Paaugliams skiriama suaugusiyjy dozé

Tipranaviras (TPV, Aptivus®)

Forma: 50 mg milteliy suspensijai pagaminti,
250 mg tabletés.

Dozavimas:

* Naujagimiams/kuidikiams: nepatvirtinta skirti.

* Pediatriné: nepatvirtinta skirti.

* Paaugliams skiriama suaugusiyjy dozé.

Darunaviras (DRV, TMC114, Prezista®)

Forma: 300 mg tabletés.

Dozavimas:

* Nepatvirtinta skirti vaikams iki 18 mety.

* Suaugusiesiems: 600 mg DRV + 100 mg ritonaviro 2 kartus per
diena.

Enfuvirtidas (7-20, Fuzeon®)

Forma: 108 mg liofilizuoti milteliai injekcijoms i poodi, skiedZiami
1,1 ml sterilaus vandens (90 mg/ml).

Dozavimas:

* Naujagimiams/kiidikiams: nepatvirtinta skirti.

* Pediatriné (> 6 mety vaikams): 2mg/kg (maksimali dozeé 90
mg) 2 kartus per dieng i poodi Zasto srityje, priekiniame §launies
pavirsiuje ar pilvo srityje.

* Paaugliams/suaugusiesiems: 90mg (1ml) 2 kartus per dieng |
poodi zasto srityje, priekiniame $launies pavirsiuje ar pilvo srityje.
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INTERNETO TINKLALAPIU ADRESAI

Tinklalapio adresas
http://www.aids.It
http://www.hivatis.org
http://AIDSinfo.nih.gov
http://www.cdc.gov
http://www.aap.org
http://www.who.ch

http://www.hivmedicine.com
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