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BURNOS MEDICINA

Burnos ertmés paZeidimai Zmogaus
imunodeficito viruso infekcijos metu

T.Kacergius, Vilniaus universiteto Infekeiniy ligy klinika
G.Mackevi¢iené, Vilniaus universiteto Stomatologijos klinika
J.Rakickiené, 8. Caplinskas, Lictuvos AIDS centras

PRATARME
Gerbiami gydytojai stomatologai,

Didéjant Z1V infekuoty zmoniy skaic¢iui, AIDS problema Lietuvoje tampa vis labiau
aklualesné. Todel gydytojai stomatologai turi biiti pasirengg atpazinti ir diagnozuoti jgyto
imunodeficito sindroma, nes labai daznai pirmieji ZIV infekcijos pozymiai pasireiskia
burnos ertméje. Lietuvigkos literatiros AIDS tematika, skirtos stomatologams, deja, yra
labai mazai. Siame . Quintessenz Lietuva® urnalo numeryje iSspausdintas literatiiros ap-
zvalginis straipsnis kaip tik ir pabandys uzpildyti atsiradusia spraga. Autoriai rekomen-
duoja skaityti straipsnj nuoselkliai, pradedant nuo fundamentaliujy Ziniy apie Z1V infekei-
Jos etiologija. patogenezg, klinika, diagnostika, gydyma, ir pereinant prie burnos ertmes
pazeidimu, kurie iSsivysto sergant AIDS. Tokia skaitymo strategija padés geriau suprasti
dalyko esmg bei praplés stomatologu kaip mediky akirati. Daugelis stomatology dirb-
dami klinikin{ darba priprate matyti tik dantis, o | aplinkiniy mink$tuju burnos ertmes au-
diniy buiklg dazniausiai nekreipia démesio. AIDS yra sisteminé liga ir dauguma jos klini-
kiniu pozymiy labai daznai pasireiskia biitent burnos gleivingje. Taigi, gerbiami stomato-
logai bukite atid@s ir nepraziopsokite §iy pozymiu, jpraskite pries pradédami dirbti, ap-
Ziréti visa burnos ertme, o ne tik dantis, Litdna, bet daugelis stomatology vis dar dirba
be pirstiniy, ypac valstybinése poliklinikose, jau nekalbant apie kaukes ir apsauginius
akinius. Bet juk tai elementarus higienos reikalavimas! Darbo kultiros pozymis! Reikéty
pabrezu, kad pirstings, kaukeé ir apsauginiai akiniai — tai yra pakankamos apsaugos prie-
monés, kuriy uztenka apsaugoti save ir pacientus ne tik nuo ZIV, bet ir nuo tokiy ne ka
maziau grésmingy infekeiju kaip virusiniy B ir C hepatity.

Noretysi atkreipti skaitytoju démesi i tai, kad ZIV infekcijos moksliniai tyrimai pa-
saulyje labai spar¢iai plétojami ir esamos Zinios nuolat papildomos bei atnaujinamos.
Kadangi nuo straipsnio paragymo iki jo iSspausdinimo pracina nemazas laiko tarpas, tai
kai kurie duomenys per tq laikotarpi pasikei¢ia. Ry&ium su tuo, biisime labai dekingi Sio
straipsnio skaitytojams uz kritines pastabas.

Straipsnio autoriai linki jums biiti atidesniems klinikiniame darbe. stengtis apsaugoti
save, savo artimuosius ir pacientus nuo §ios pavojingos infekcijos.
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ZIV ETIOLOGIJA IR
EPIDEMIOLOGIJA

Zmogaus imunodeficito viruso (Z1V)
infekeija — létinis virusinés kilmeés infekei-
nis susirgimas. Paskutiné ligos stadija, pa-
sireiSkianti oportunistiniais susirgimais ir
navikais, vadinama jgytu (akvizitiniu) imu-
nodeficito sindromu — AIDS. Ligy kontro-
lés centras JAV (LKC) AIDS apibrézia
kaip sunky imuniteto nepakankamuma, ly-
dima oportunistiniy infekeijy ir naviku, ne-
sant kity imuniteto nepakankamumo prie-
zaséiy, tik ZIV.

Z1V infekcija — tai tikra pirmoji pa-
saulin¢ epidemija (pandemija). ZIV regist-
ruojamas visuose pasaulio kontinentuose.
Siuo metu apie 30 mln. Zmoniu yra uzsi-
krétg ZIV ar serga AIDS. Remiantis Lie-
tuvos AIDS centro epidemiologiniais duo-
menimis, Lictuvoje iki 2000 09 30 jregist-
ruotas 251 Z1V infekuoti asmuo, 1§ kurig
vyry — 218, motery — 33, ZIV diagnozuo-
ta AIDS stadijoje — 19 asmeny. Mire dél
AIDS — 17 zmoniy. Pagal gyvenamajy
viety ZIV infekuoti asmenys pasiskirste
taip: Klaipéda — 108, Vilnius — 83, Kau-
nas — 9, Panevézys — 3, Druskininkai
10, Siauliai — 6, uzsienis — 18, kitur— 12.

ZIV infekcija sukelia I ir I1 tipo Zmo-
gaus imunodeficito virusas (Z1V-2 endemi-
niai rajonai yra Vakary Afrika, Mozambi-
kas, Angola, Portugalija, Pranciizija). Tai
tipiSka antroponozé. Infekeijos $altinis
zmogus. ZIV yra intralastelinis parazitas,
sugebantis savo genetini koda integruoti
Zmogaus lastelés DNR. Zinomi trys viruso
perdavimo buidai: 1) per lytinius santykius:
2) su perpilamu krauju arba per ligonio
krauju sutertus medicinos instrumentus:
3) vaisius bei kiidikis uzsikreéia nuo ser-
gancios motinos. Taip pat galima uzsikrésti
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tiesioginio kontakto metu. jei AIDS ser-
gantiojo arba ZIV nesiotojo odoje yra tri-
kusiy pisliy, nes tame pasleliu turinyje
daug ZIV (N.Supapannachart, D.C.Bre-
neman, C.C.Linnemann, 1991). Kraujas ir
lyties arganu i$skyros uzsikrétimo atzvilgiu
— pavojingiausi organizmo skyséiai. Likvo-
re, alarose, seilése, limfoje, Zarnyno sek-
rete randami nedideli infektabilaus viruso
kiekiai. Siu skyséiy epidemiologiné reikimé
padidéja, kai | juos patenka kraujo.

ZIV | burnos ertme patenka 18 krau-
Jo, su dantenu skys¢iu ar sekretu i¥ nosia-
rykles. Mokslininkai nustate, kad zmogaus
seilese esantis proteinas gali sustabdyti
AIDS sukelianéio ZIV dauginimasi. Seilése
mokslininkai iskyré natiiraly proteing, va-
dinama trombospondinu arba TSP, kuris,
kaip paaiskéjo, turi AIDS dauginimasi
stabdantiy savybiu. Sis atradimas, apie ku-
ri paskelbta Zurnalo ,.Journal of Experimen-
tal Medicine™ 1998 m. sausio 5-osios nu-
meryje, galbiit padés sukurti natfiralius ZIV
slepintojus. Pasak Niujorko Kornelio me-
dicinos centro AIDS tyrimy laboratorijos
direktoriaus daktaro Jeffrey’io Laurence’o,
TSP buvo atrastas mokslininkams nuspren-
dus i8tirti, kodél seilése yra tick mazai Z1V,
o kituose organtzmo skyséiuose jo randa-
ma labai daug, ir kodél Zmogaus seilés taip
veiksmingai stabdo AIDS viruse daugini-
masi megintuvéliuose,

ZIV yra neatsparus: virimo tempera-
taroje jis Ziva per 1 minute, Dezinfekeijos
tirpalai taip pat virusa sunaikina. 0.5 proc.
natrio hipochlorito tirpale ZIV Z@iva per 1
minutg;0,5 proc. gliutaraldehido tirpale -
per 1 minutg; | proc. chloramino tirpale
per 5 minutes; 50°70" etilo alkoholyje —
per 10 minuciy. [prasti ultravioletiniai
spinduliai viruso nenaikina.
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ZIV genomas

Z1V yra priskiriamas Retroviridae
Seimai, Lentivirinae posetmiui. Retroviru-
sams badinga atvirkstiné transkripeija, to-
deél ju genetiné informacija lgstelése esti
DNR, o viruso dalelése — RNR pavidalu.
Atvirk§tiné transkripeija — tai DNR sinte-
z¢ RNR matricoje. Siam procesui reika-
linga atvirksting transkriptaze.

ZIV genoma (genetine medZiaga)
sudaro dvi vienodos RNR molekulés. Sa-
lygiskai viruso RNR grandinés pradzig
pazyméjus i§ kairés (vadinamaj] 57 galg),
o pabaigg — i§ desines (vadinamaji 3" ga-
la), gausime grandine su 3 genais — gag.
pol it env. Genai gali koduoli vieng arba
keleta baltymu.

gag genas koduoja vidinius viruso
baltymus. Sergan¢iyju AIDS kraujyje esti
antikiinu, nukreiptu pries §iuos baltymus.
Did#iausia antikiinu dali sudaro imunoglo-
bulinai pries p24 — pagrindinj vidinj viruso
baltyma. Anti-p24 antikliny paprastai ap-
tinkama ankstyvoje ligos stadijoje ir jic i§-
nvksta ligai progresuojant.

pol genas koduoja 3 fermentus: pro-
teazg, atvirk§ting transkriptazg ir endo-
nulleaze.

env genas koduoja iorinio apvalka-
lo baltymus: iSorinj apvalkale baltyma
gp120 ir transmembraninj gp4 1. Apvalka-
lo baltymai — tai pagrindiniai viruso anti-
genai. Todél anti-gp 120 ir anti-gp41 ypac
svarbiis diagnostikai.

Be iy geny, budingy visiems retrovi-
rusams, ZIV dar turi papildomus genus:
vif (infektyvumo faktorius), nef, vpu, rev,
vpr [R] genus.

Virusas pasizymi labai dideliu kinta-
mumu. Manoma, kad ZIV kintamumas
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yra 30-100 karty, o gal net daugiau di-
desnis negu gripo viruso kintamumas. Yra
daug ZIV-1 varianty dél nuolatinés viruso
mutacijos. Mutacija padeda virusui is-
vengli imuninio organizmo atsako. Be to,
Fmogaus organizme ZIV-1 taip pat gali
kisti.

Z1V INFEKCI1JOS PATOGEN“EZE
IR IMUNOLOGINIAI POKYCIAL
ORGANIZME

ZIV genctiné medziaga yra RNR.
Patekus tokiam virusui i $eimininko laste-
le, viruso fermentas — atvirksting transk-
riptazé, pagal viruso RNR, kaip pagal
matrica. sintezuoja atitinkancig jai DNR
molekule. Po to viruso DNR patenka |
lastelés branduol] ir jsiterpia (integruojasi)
i chromosoming DNR. Kitame etape pa-
gal §ia DNR vyksta viruso replikacija, tai
yra naujy viruso daleliu susidarymas.

ZIV turi isreikéta tropizma T limfoci-
tams, o bitent T helperiams (CD4+ laste-
1&s). kurie yra svarbiis reguliuojant imuni-
ne sistema. Sis tropizmas yra apsprestas
labai aukstu viruso iSorinio apvalkalelio
glikoproteino (gp120 baltymo) afinitetu
CD4 baltymui (receptoriui), esan¢iam T
helperio membranoje. 1996-uju pradzioje
biochemikai E.Bergeris ir I.Fend’as atra-
do nauja kofaktoriu (koreceptoriu), kuris
kartu su CD4 receptoriumi leidzia CD4+
lasteléms susilieti su ZIV pavir§iumi — tuo-
met organizme infekcija pradeda plisti.
Sis koreceptorius, esantis CD4+ T limfo-
citu pavirsiuje, — tai CXCR4 receptorius
(dar vadinamas fuzinu, arba LESTR) ir
yra atsakingas uz ZIV patekima j CD4+ T
limfocitus. Pagal sudéti tai yra vienas i§ G
baltyminiu suporuoty receptoriu, turinéiy
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septynias tarpmembranines spirales. Rei-
kia tikéti, kad ateityje bus taikomos tera-
pijos, galin¢ios blokuoti §i koreceptoriy
(Science. — 1996. — Vol.272.). Patekes |
CD4+ lastele, virusas gali pasilikti latenti-
n¢je biisenoje iki tol, kol dél antrinés in-
fekcijos prasidés imunologiné T limfocity
stimuliacija. Tuomet virusas aktyvuojasi ir
pradeda greitai daugintis. Virusinés dale-
les. palikdamos Igstele, labai suzaloja
membrang, o tai ir sukelia limfocito zuvi-
ma. Ly. ZIV lizuoja T helperius.

ZIV uzkréstos CD4+ lastelés bana
dvieju bseny: aktyvuotos ir ramybés bii-
senos. Aktyvuotos CD4+ lgstelés, gayu-
sios atitinkama informacija, dalijasi, kad
galéty veiksmingai kovoti su virusu. Ra-
mybés biisenos CD4+ lgstelés kol kas
nesusidiiré su jokia infekeija ir laukia, ka-
da galés pradeti veikti. ZIV puola tiek ak-
tyvuotas, tiek ramybés biisenos CD4+
lasteles, bet aktyvuotos lastelés virusg ga-
mina grei¢iau ir didesniais kickiais. Kai
aktyvuojamos ramybés biisenos lastelés,
jos taip pat greitai ir dideliais kickiais ga-
mina viruso kopijas. [ tai svarbu atsizvelgti
skiriant antiretrovirusinius vaistus.

Kaip zinoma, CD4+ T limfocitai vai-
dina svarby vaidmeni imuninio atsako for-
mavime. T helperiai i§skiria medziagas
(limfokinus), kurios stimuliuoja ir pagreiti-
na B limfocity brendima, dauginimasi ir di-
ferenciacija. Del diferenciacijos B lastelés
transformuojasi { plazmines lasteles. Jos
sekretuoja i isskiria antikiinus, kurie pri-
sirisa prie antigeno, palengvina fagocitoze
del aktyvuoty makrofagy. Kiti CD4+ T
limfocity siunc¢iami signalai skatina CD8+
T limfocity brendima. T lastelés helperiai
i§skiria interleuking 11, kuris indukuoja ci-
totoksines lgsteles (CD8+ lasteles), o
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Sios, atpazinusios antigena, dauginasi bei
padeda citotoksinéms lastelems tvykdyti
savo funkcijas. Kai infekcija jau sustabdy-
ta, CD4+ T limfocitai dalyvauja supresi-
Joje — slopina B ir CD8+ T limfocity
brendimg. CD4+ T limfocitai neleidia in-
fekeijai pasikartoti — CD4+ lastele, speci-
fiska tam tikram antigenui, duoda pradzig
Hatminties™ lasteliu klonui.  Atmintics* las-
teles cirkuliuoja kraujyje ir yra pasirengu-
sios bet kuriuo momentu atpazinti ..savo*
patogena ir uzvesti imuninio atsako me-
chanizmus (uztikrinti greity busima atsaka |
infekeija).

Kai tik ZIV patenka { organizma, jo
taikiniu tampa lgstelés, turindios savo
membranoje specifines molekules, tai yra
CD4 receptorius. Siuos receptorius turi T
helperiai, makrofagai, trombacitai, krau-
Jjagysliy endotelinés lastelés, choriontro-
foblasto lastelés, neuroglijos lgstelés ir
galbiit neuronai. Tyrimais in vivo buvo nu-
statyta, kad ZIV-1 gali infekuoti odos ir
gletviniy Langerhanso lasteles (dendritines
lasteles), taciau mazais kiekiais (Martin
J.C., Bandres J.C. Cells of the monocy-
te-macrophage lineage and pathogencsis
of HIV-1 infection. JAIDS Journal of Ac-
quired Immune Deficiency Syndromes.
Vol. 22, No. 5, 1999). Makrofagai, kaip
ir T limfocitai, yra kile i3 ty paciy kamieni-
niy lasteliy, tadiau imuninio atsako forma-
vime jos atlieka skirtingas funkeijas. Viena
1§ makrofagy funkeiju yra CD4+ T limfo-
city stimuliavimas. CD4+ T limfocitaj
uzsikre¢ia ZIV limfmazgiuose, kontaktuo-
dami su makrofagais. Po kurio laiko (pri-
klausomai nuo latentinio periodo ilgumo)
limfocitas gali zti dél prasidéjusio viruso
dauginimosi ir taip atsitikus organizme igsi-
vysto daug imunologiniy pakitimy: suma-
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7&ja bendras T limfocity kiekis ir ypac T
helperiu kiekis, pasikei¢ia CD4+ ir CD8+
T limfocity santykis, nusilpsta makrofagu
citotoksiSkumas, sutrinka antiktiny susiuda-
rymo procesas. Reikia pazymeti, kad Zl\/
infekuotos lastelés pavirsiaus baltymings
struktiiros nuolat kinta. Sis antigeninés
formos kitimas sumazina anks¢iau susifor-
mavusiy specifiniy antikiiny atsako efekty-
vumg. Tai yra viena i priczas¢iy. kodél
mokslininkai negali sukurti veiksmingos
vakeinos pries AIDS. _

Taigi imunodeficitas — tai tik viena i3
Z1V infekeijos pasekmiy. Sunkus ir ne-
griztamas imuninés sistemos pazeidimas
aktyvuoja jvairiy oportunistiniy infekeiju
vystymagsi — dél viruso autosintezés nyksta
T limfocitai helperiai, organizmas nectenka
imuninio atsparumo, ir salygiskai patogeni-
né mikroflora sukelia infekeines ligas.

ZIV INFEKC1JOS KLINIKA

Zmogaus imunodeficito viruso infek-
cija esti tokia pat kaip ir visos kitos klasi-
kinés in felcijos ir turi visus ligai budingus
laikotarpius: inkubacini, prodromini, isiga-
l&jimo ir baigties. Juos atskirti sunku, nes
in‘l‘ekci_ius patekimo laikas dazniausiai lie-
ka nepastebétas dél didelio individualiy
Susirgimo terminy svyravimo. .

Klinikinis inkubacinis laikotarpis —
laikas nuo Z1V inokuliacijos momento iki
klinikos simptomy atsiradimo. MaZdaug
dviem treédaliams asmenu biidingas infek-
cine mononukleozg primenantis vaizdas.
Taciau §{ periodgq nustatyti sudétinga ir
dazniausiai jis diagnozuojamas pavéluotai.
Dazniausiai pirmiausia pastebimas kliniki-
nis simptomas — limfinazgiy padidéjimas
(limfadenopatija).

Quintessenz Lietuva 5 (2000)

Klinikinis latentinis (besimptomis)
periodas — pasirodzius anti-Z1V antikii-
nams, iSryskeja limfmazgiu padidéjimas —
generalizuota persistenting limfadenopati-
ja, retai — su AIDS susijes kompleksas
(SASK) ar AIDS. Klinikos stebéjimais
bei jautriais imunologiniais tyrimais jau
Siame periode galima rasti (ir dazniausiai
randama) pakitimu. Sio laikotarpio truk-
me sunku nuspéti, kartais tai gali uztrukti
iki 10 metu.

Dazniausiai sutinkamas ZIV infekcija
lydintis pozymis — limfmazgiu padidéji-
mas. Ilgas ligos laikotarpis vadinamas
persistentine limfadenopatija, liga gali biiti
lydima nespecifiniu simptomuy: temperati-
ros pakilimo, silpnumo, prakaitavimo nak-
1. Sis simptomu kompleksas gali bati va-
dinamas limfadenopatijos sindromu arba
persistentinés limfadenopatijos sindromu.

»Su AIDS susijes kompleksas®
(SASK) dar vadinamas AIDS lydinciu
kompleksu. Galima jj itarti, jei infekuota.s
pacientas turi bent 2 zemiau pateiktus kli-
nikos ir 2 laboratorinius simptomus:

. Nuolatinis kar$¢iavimas be
aiskios priczasties.

2. Svorio mazéjimas be aiSkios
priezasties >10 proc. per 3 paskutinius
meénesius, B

3. Persistentine limfadenopatija
dél nesuprantamu priezaséiu atsiradgs
limfmazgiu padidéjimas (> 1 ¢cm) maziau-
siai dvicjuose kino vietose (iSskyrus
kirkénis). Reikia pazyméti, kad labai daz-
nai limfadenopatija biina kaklo srityje.

4. TIlgalaikis (persistentinis) nuovar-
gis, silpnumas, mieguistumas.

5. llgai trunkantis viduriavimas be
aiskios priezasties.
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6. Prakaitavimas naktj.
7. Nespecifiniai odos ir gleiviniy su-
sirgimai (piodermija, akné, kondilomos).

Laboratoriniai tyrimai:

. T helperiy (CD4+) <400/mm® (nor-
ma yra 500-1000/mm?).

2. Limfopenija (limfocity ne daugiau
kaip 1,2x10°1).

3. Sumazéjes CD4+ ir CD8+ T limfo-
city santykis CD4+/CD8+<1
(norma yra tarp 1 ir 2).

4. Leukopenija, anemija arba trombo-
citopenija.

5. Polikloniné hipergamaglobulinemija.

Paaugliy bei suaugusiyjy ZIV infekcijos klasifikacija (LKC) (1993m.)

Klinikos simptomu kategorijos

ZIV infekcijos pradZioje kraujyje
vyrauja [gM klasés anti-ZIV imunoglobu-
]]'llElJ': Po to pamazu daugéja [gA klases
anti-ZIV imunoglobuliny. Véliau atsiranda
ir vyrauja 1gG klasés imunoglobulinai (tai
rodo leting, stabily procesa).

Ligai progresuojant, didéja imuniteto
nfapakankamumas irliga pcrciﬁa 1 paskuti-
ni oportunistiniy infekeiju ir naviku peri-
oda — AIDS, kuris tesiasi vidutinigkai 3-5
metus ir baigiasi mirtimi.

Visa ZIV infekeijos kliniking eiga
pateikiamﬁa remiantis Z1V infekeijos klasi-
fikacija. Siuo metu darbine ZIV klasifika-
cija — tai 1993 mety klasifikacija, kuria

sudaré ir patvirtino LKC.

('Df.i-*_— limfocity A B :
skaiciaus kategorijos ASi]ﬂi)IpIﬂiHib. pirminis Ne (A)irne (C) AIDS indCikatorinés
T ll\ft}\a‘i’]\]l_* sim I;;tl':mai hﬁi‘ilés ‘
(2) 200-499/mm* A2 B2 E'l)
‘(3)<200:"mn'1"‘ AIDS ’ -
indikatorinis

T limfocity skai¢ius . Bﬁ .

* AIL - atkakli iSplitusi limfadenopatija.

Lyginamasis CD4+T limfocity skaidius ir jo iSraiska procentais

CD4+T limfocity kategorija CD4+T limfocitu skai¢ius mkl CD4+(%)
(0 =500 >29
@ 200-499 14-28
3) <200 <14

.
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Sioje klasifikacijoje yra iSskirtos 3
klinikiniy simptomu kategorijos:

A kategorijai budingi pirmines yARY
infekcijos klinikiniai simptomai. Jie pasi-
reitkia 45 — 85 proc. atveju. Klinidkai li-
goniams dazniausiai pasireiskia pseudogri-
po pozymiy, silpnesnis ar stipresnis mono-
nukleozes sindromas ir rySkus makulo-pa-
pulinis bérimas. Serokonversijos, leuri pa-
sireiskia 2—4 savaite, klinikos poZymiy
trukmé — 20 dieny. Simptomai iSsilaiko 1-
4 savaites, dazniausiai jie yra regresyvaus
pobiidzio. Jiems priskiriami: kars¢iavimas,
adenopatijos, artralgijos, odos pakitimai
(bérimai), burnos pazeidimai (faringitas,
burnos gleivinés ifopéjimai, burnos kandi-
dozé), nervu sistemos pazeidimai (menin-
gitas, encefalitas, perifering neuropatija,
veidinio nervo paralyzius ir kt.), virskini-
mo sistemos pazeidimai (viduriavimas ir
kt.). Anemija. leukopenija ir laikino pobii-
drio trombocitopenija pasitaiko daznai.
Sioje stadijoje dazniausiai pasireiskia lai-
kina limfopenija, kuriai bidingas CD4+
Iasteliu kiekio mazéjimas. Taip pat budin-
ga atkakli isplitusi limfadenopatija ir padi-
dejes anti-ZIV antikiiny kiekis kraujyje.

B kategorijai budingas ,.su AIDS
susijes kompleksas™ ir tokie susirgimai,
kaip: burnos kandideze, gauruotoji leu-
koplakija, paprastoji pisleling, juostine
piisleling, plauciy TBC.

C kategorijai priskiriamos 25 AIDS
indikatorinés ligos (1993 m. klasifikacija):
1. Bronchu, trachéjos ar plauciu kandi-
dozé.

Stemplés kandidoze.

Gimdos kaklelio isplitgs navikas.
[gplitusi ar ekstrapulmonine kokei-
diomikoze.

e 2
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Ekstrapulmoniné kriptokokozé.
Leéting zarnyno kriptosporidioze
(trunkanti ilgiau kaip I mén.).
Citomegaloviruso sukelta liga (ne
kepenyse, bluznyje ar limfmazgiuo-
s€).

Citomegaloviruso sukeltas retinitas
(dél jo i3sivystes aklumas).

Su ZIV susijusi encefalopatija.
Herpes simplex viruso sukelti leti-
niai iSopéjimai (trunkantys ilgiau kaip
meénes)), bronchitas, plauciy ar stem-
plés pazeidimai.

[§plitusi ar ekstrapulmonin¢ histop-
lazmoze.

Leétiné Zarnyno izosporiozé (trunkan-
ti ilgiau kaip 1 mén.).

Kaposi sarkoma.

Burkito ar panaSaus tipo limfoma.
Imunoblasting ar pana3aus tipo lim-
foma.

Pirminé smegenu limfoma.

I5plitusi ar ekstrapulmoniné Myco-
hacterium  avium complex —ar
M. kansasii.

Bet kuri Mycobacterium tuberculo-
sis forma (pulmoniné ar ekstrapul-
moning}.

Kity tipu ar neidentifikuoto tipo i8pli-
tusi arba ekstrapulmoniné mikobak-
terioze.

Preumocystis carinii sukeltas plau-
¢y uzdegimas.

Pasikartojantis plauciy uzdegimas.
Progresuojanti daugiazidininé leuko-
encefa-lopatija.

Pasikartojanti Salmonella septice-
mija.

Smegeny toksoplazmoze.

Su Z1V susijgs issekimo sindromas.
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J'Se to, Sieje klasifikacijoje, be klini-
kos simptomu, jau naudojamas vienas i$
pagrindiniy ZIV infekcijos progresavimo
1'9dik1iu, ivertinanciy lastelini imuniteta — T
ll‘mfocituk helperiu, turinéiy CD4 recepto-
riy, skai¢ius. Pavyzdziui, burnos ertmeés
kandidoze ir gauruotoji leukoplakija yra
priskiriama B klinikinei kategorijai, o atsi-
zvelgiant { T helperiy skaiéiy | mm?, atitin-
kamai rasoma B1, B2 arba B3.

ZIV INFEKCLJIOS DIAGNOSTIKA
NAUDOJANT LABORATORINIUS
TYRIMO TESTUS

ZIV infekcijos netiesiogine diagnosti-
!(3 remiasi specifiniy antikiimy, kurie rodo,
jog organizme yra virusy, radimu. Tiesiogi-
ne diagnostika remiasi viruso radimu krau-
Jyje ir atliekama tik tais atvejais, kai sero-
!0;1’11(3 diagnoze kelia jtarima. Tyrimo testa,
jeigu jis yra teigiamas, privaloma pakartoti
- a’.llikti patvirtinantiji testa, nes tik Sitaip
gal.lma iSvengti, nors ir retai pasitaikanéiy,
klaldl’l. Praktiskai vra naudojami imunofer-
mentinés analizés metodai ELISA (Enzy-
m'ekLinked Immuno-Sorbent Assay) ir
\j\/estcrn Blot (WB). Ju esmé — specifiniy
ZIV antikiiny radimas. Imunofermentiniams
n?ctodams bidinga tai, kad susidargs spe-
c_Jﬁnis antigeno-antikino kmnpleksaé iden-
tifikuojamas pagal Zymétaji antigena. Re-
akcijos atlickamos tarp viruso antigenu,
pagamintu laboratorijoje, ir infekuoto as‘l;
mens serumo antikinu, DaZniausiai yra ti-
riamas paciento kraujas, ta¢iau yra testai
kuriais tiriamos seilés arba élapil;ms. ,

1. ELISA tyrimo metodas
Imunofermentinis ELISA metodas

paremtas antigeno ir antikino specifine

B e S
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saveika, kai vienas 18 reakcijos kompo-
nenty mobilizuotas ant tvirto pamato (daz-
Iﬁ{ﬂL.lSiai tai specialios polistirolo arba poli-
vinilchlorido plansetés). Reakeijos metu
susidariusi imuninj kompleksa :cltpaiinti
pgdcda indikatorinis fermentas (dazniau-
siai tai krieny peroksidaz¢), sujungtas ar-
ba su antigenu, arba su amik.ﬁnais.hlmunif
nés reakcijos rezultatai vertinami vertikaliu
spektrofotometru pagal pakitusj fermenti-
n{:§ reakeijos produkty optinj tankj. Nau-
do_]gnt imunofermentini ELISA metoda,
galnm‘a greitai gauti informacija apie anti:
geny ir antik@iny reakcija. Siai reakcijai
atlikti pakanka keleto valanduy, be to, jos

l‘c.zultatai yra labai tikslis. Reakeijai bii-

dingas didelis jautrumas (L.y. Siuo testu

galima nustatyti, ar asmuo tikrai yra uzsi-

krér_c?s). Pagal naudojamus antigenus ir re-

aJ.(C1_|05 technines ypatybes, yra skiriami
p'llrmosios. antrosios ir tre¢iosios genera-
cijos ELISA testai. Pastaricji pasizymi di-
desniu jautrumu ir specifiskumu. «

2. Western Blot (WB) tyrimo
metodas

. Tiriant ELISA testais galima gauti ir
klaidingai teigiamy rezultatu, todél biitina
atlikti ir labai specilitky papildomag testa.
Tam yra taikomas patvirtinantis metodas —
Western Blot (WB).

i Western Blot leidZia identifikuoti anti-
kpnu:{;. nukreiptus pries jvairius ZIV kilmés
.vvlrusmjus proteinus. Virusiniai proteinai yra
18skirstomi pagal ju molekulini svorj e{ék—
trqforezés buidu. Antik@inai yra nukreipti
prleﬁ kiekviena i Siy proteiny ir yra tiesio-
gial aptinkami imunofermentinés reakcijos
1Inel:u. WB vyra juosty formos, kiekviena
juosta rodo skirtingo molekulinio svorio
proteina. Rezultatas yra neigiamas, kai nei
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viena juosta neatitinka nei vieno ZIV viru-
sinio proteino. Norint nustatyti rezultata,
reikia tureti maZiausiai dvi juostas, atitin-
kandias viruso apvalkalo glikoproteinus, ir
dar viena juosta, atitinkancig viruso fer-
mentinius proteinus arba viruso kapside.
WB yra labai jautrus (nebiina neteisingu
neigiamy atsakymu, jeinéra serokonversi-
jos laikotarpio), bet kartais gali bati netei-
singi teigiami atsakymai (jis maziau speci-
figkas). Todel gavus teigiamg atsakyma
ELISA metodu, reikia laukti Western Blot
tyrimo atsakymo. Kilus abejonei dél tyri-
mo specifiSkumo, reikia tyrimg pakartoti
dar 2 kartus per du ménesius.

3. Greitieji (ekspres) metodai

Antigeny ir antikinu reakcija, nau-
dojant $iuos testus, yra greitesné. Jos re-
zultatai gaunami per 5-10 minué¢iu. Duo-
meny interpretavimas yra subtilus ir sub-
jektyvus, Sie testal yra pakankamai speci-
figki ir jautriis, tadiau Siek tiek maziau uz
paskutiniy generaciju klasikinius ELISA
testus. Siems testams priskiriami:

3.1. Agliutinacinis testas.

Metodas paremtas ZIV arba genu
inzinerijos bidu sukurtais Z1V antigenais
bei sintetiniais oligopeptidais sensibilizuo-
ty geliniy ar lateksiniy daleliy agliutinacija,
kai tiriamajame serume yra antikinu pried
71V. Metodo prana$umai - reakcija nesu-
deétinga ir greit atliekama, rezultatai verti-
nami vizualiai, pvz., .Cambridge Bio

Sejence® (JAV) agliutinacinis testas.
39 Tagkinis imunoblotingas arba Dot-
imuno-blotingas — DIB.

Tai yra imunofermentinio metodo mo-
difikacija. 1§ esmés tai netiesioginis imuno-

fermentinis testas. Reakeija atliekama ant
nitroceliuliozinio filtro. DIB pranasumai —
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reakeija paprasta, rezultatus galima jvertinti
vizualiai pagal atsiradusia spalvota deme,
nercikia jokios aparatliros, pvz., LHIV
CHECK® (JAV) dot-imunoblotingas.

&ie testai turéty biiti naudojami tik
tada, kai reikia greitai nustatyti rezultata:

a) kai reikalinga skubi diagnozé,
norint nustatyti, ar taikytina specifine tera-
pija (pvz., moters, kurios serologinis ZIV
statusas néra zinomas, gimdymas).

b) isidirimo, isipjovimo arba uz-
krésto skyséio patekimo ant medicinos
darbuotojo odos atvejais (kal reikia nu-
statyti, ar pacientas yra geroteigiamas, ir
skirti gydanciajam profilakting gydyma).
Rezultatas turi biiti patvirtintas klasikiniu
ELISA testu.

4. ZTV i¥skyrimas, naudojant
lasteliy Kultara ir molekulinés
biologijos metoda

4.1. Tiesioginis ZIV-1 iskyrimas,tiriant
lgsteliy kulttra, yra Jabai sunkus, le-
tas, brangus ir reikalauja labai sau-
gios laboratorings technikos. Virusas
isskiriamas i§ kraujo mononukleary.

4.2. Molekulinés biologijos metodat:

a) PGR — polimerazés grandinings re-
akcijos (PCR — Polimerase Chain Reac-
tion) technika padeda geriau iStirti ZIV ge-
nomu struktiira, taip pat ir kraujo mono-
nuklearus. PGR, padedanti nustatyti laste-
Jés provirusini DNR irfarba plazmos RNR,
pasizymi itin dideliu jautrumu; b) NASBA
(nucleic acid sequence hased amplifica-
tion) —tai tiesioginis ZIV-1 viruso nukleini-
niu rigd¢iy nustatymas uzsikrétusio virusu
ymogaus  kraujyje. Dabartiniu  metu
NASBA metodas yra naudojamas plazmi-
nio virusinio kriivio matavimui. Plazminis
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virusinis kriivis — tai viruso nukleininiy
rigsciu kopiju skaicius viename kraui(;
plazmos, ml. Uzsikrétimo faktas pastet;i—
mas greidiau negu ivyksta scrokonversija,
kuri kartais biina tik pragjus 6 ménesiams
po uzsikrétimo. Siuo metodu galima nusta-
tyli jau net nezymy viruso dauginimosi pro-
gresa, kontrolivoti gydymo efektyvumag.
vpaé ankstyvasias ligos stadijas, kai kiti

klasikiniai bei laboratoriniai ligos rodikliai

dazniausiai bina neigiami. NASBA metodo
J:autrumas — 400 kopijy/ml serumo. PGR

ir NASBA metodai gali biiti naudojami, kai
kyla abejoniu dél diagnozes (daugiausia del
serokonversijos):

1. tiriami vaikai, gime ZIV-1 infekuo-
toms motinoms.

2. tuoatveju, kai serologija yra neaiski:

a)  kylajtarimas dél ZIV-1 serokonversijos,

e T e - . - .
ZIV terapijai vartojamuy antiretrovirusiniy

by sunku atskirti ZIV-1 ir ZIV-2 infek-
cijas,
¢) neai$kus Western Blot.

Z1V INFEKCIJOS GYDYMAS
Gydymo strategijos:

. Etiologinis antiretrovirusinis gydy-
mas, nukreiptas pries pati ZIV.
Patogenezinis oportunistiniy infekeiju
gydymas. -

2

Faktoriai, | kuriuos atsiZvelgiama
skiriant ZIV terapija:

. Padidejgs viruso kiekis organizme.

2. Sumazgjes CD4+ lgsteliu skaicius.

3. AIDS simptomai, pavyzdziui: gleivi-
nés kandidozé, burnos gauruotoji
leukoplakija, nuolatinis kar?‘.éiavilna-s
SVOrio mazejimas. 7

CD4+ Igsteles

vaisty risys
— -\’:usto rii§is Veikimas Vaisto pavadinimas Dozé
[imidino 1111k15:02id0 Stabdo ZIV DNR Zeritas (D4T) 40 mg kapsule
analogai formavimgsi. veikia du kal'TlTS 75:21? :
aktyvuotas el e

Retroviras (AZT) 300 mg kapsulé

2-3 kartus per dieng

Ne timidino

| Stabdo Z1V DNR
nukleozidy analogai

formavimasi ramybés

bisenos CD4+ lastelése

Videksas (DDI) |Dvi tabletés po 100 mg

2 kartus per diena
0.75 mg tablete

3 kartus per dieng
150 mg tablete

2 kartus per diena

Hividas (DDC)

Epiviras (3TC)

Nenukleozidiniai
alvirkstines
transkriptazes
inhibitoriai

transkriptazes fermento
ir neleidzia jam paversti

ZIV RNR | DNR

Prisirisa prie atvirkStines

Delavirdinas 100 mg kapsulé
. 3 kartus per dieng
Nevirapinas 200 mg kapsule

2 kartus per dieng

Proteazés
inhibitoriai

4

o ~Mimsas negali palikti
uzkréstos CD4+ lastelés

Trukdo proteazés fermentui
suformuoti Z1V kopijas, ir

Inviraze
(sakvinaviras)
Kriksivanas
(indinaviras)
Norviras
(ritonaviras)
Viraceptas
(nelfinaviras)

3 kapsulés po 200 mg
3 kartus per diena
2 kapsulés po 400 mg
3 kartus per dieng
6 kapsulés po 100 mg
2 kartus per dieng
3 kapsules po 250 mg

3 kartus per dieng
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&ino metu infekeijos gydymas remia-
si triterapija, t.y. triju antiretrovirusiniu
preparaty deriniu: du nukleozidiniai at-
virkitings transkriptazes inhibitoriai + vie-
nas proteazés inhibitorius: alternatyva —
vienas nukleozidinis -+ vienas nenukleozi-
dinis atvirkstings transkriptazés inhibito-
rius + proteazés inhibitorius. Gydymo
pradzioje yra taikomas toks antiretroviru-
siniu preparatu derinys:

1. Retroviras (AZT). Dozée — 600 mg
per diena.

2. Epiviras (3TC). Doz¢ — 300 mg per
diena.

3. Invirazé (sakvinaviras). Dozé -

1800 mg per diena.

Jeigu nera gydymo efekto, tai kei-
tiamos vaistu grupés ir gali buti pridedami
papildomi antiretrovirusiniai vaistai (pvz.,
taikoma kvadriterapija). Taip daroma to-
del, kad Z1V daznai mutuoja i stamus, at-
spariug vaistams. luriais gydoma.

Gydymo tikslas - plazmos virusini
kravi padaryti nedetektuojama per 2-6
gydymo ménesius.

Limfocity CD4+ skaiCius yra svar-
bus ZIV infekeijos vystymosi bei progno-
zés rodiklis. Butent jis rodo oportunistinés
infekcijos gresme. Siekiant igvengti opor-
tunistinés infekcijos, biitina imtis profilak-
tiniy priemonit, pavyzdZiui, pirming profi-
laktika galima taikyti csant pneumocisto-
zés pavojui, kai CD4+ yra maziau nei
200/mm’.

APSAUGINE BURNOS
GLEIVINES REIKSME

Burnos gleivings apsauginis vaidmuo

prics ZIV infekeijos perdavima buvo isty-
rinétas norint {ssiaiskinti, kodél ZIV infek-
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cijos perdavimas per burnos ertme yra
toks retas. Galvojama, kad pagrinding
apsaugine reiksme turi seil¢se esantys en-
dogeniniai inhibiteriai. Be to, burnos glei-
ving yra zymiai storesn¢, negu yaginos ar
tiesiosios zarnos, o Langerhanso lasteles
yra i¥sidéséiusios giliau. Vis tik burnos
gleivings barjeriné funkeija yra pazeidzia-
ma. kada susiformuoja opos, sergant dan-
tenu ir periodonto ligomis, ar d¢l traumu.
Biitent, per tokias atviras aizdas ZIV gali
biti perduodamas.
Dabartiniu metu yra priskaitinojama
14 endogeniniuy seilése esanciy faktoriu,
iskaitant didelio molekulinio svorio muci-
nus, kurie gali inhibuoti ZIV-1, bei specifi-
nius neutralizuojancius ZIV antikiinus
(Shugars D.C., Alexander A.L., Fu K. ir
kt., 1999). 1986 metais atrastas vienas i8
idomiausiy faktoriy — sekretuojamas leu-
kocity proteazes inhibitorius (SLPI)
(Chapple 1.L.C., Hamburger I. The signi-
ficance of oral health in HIV disease. In-
ternational Journal of STD and AIDS, Ju-
Ly 2000). §j proteina, aktyvu prie§ neut-
rofily proteazes, sekretuoja visu gleiviniy
epitelinés lasteles, neturindios virpamuju
plaukeliy. Inhibuojantis SLPI poveikis
pried ZIV-1 buvo patvirtintas daugelyje
tyrimy (Shugars D.C., Sauls D.L., Wein-
berg J.B., 1997). SLPI funkeija pasireis-
kia suritant CD4 molekules ir veikiant {
atvirkdtings transkripcijos procesa. SLPI
ir kity seilése esanciu endogeniniy inhibito-
riy apsauginis poveikis pries ZIV infekeija
pasireiskia net ir ignykus viruso RNR bei
proviruso DNR i§ seiliu.
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ZIVINFEKCLIOS POZYMIAI
BURNOS ERTMEJE

Z1V infekuotiems asmenims burnos

ertme yra svarbus ir dazniausiai informaci-
niu pozitriu nepakankamai jvertinamas
diagnostikos ir ligos prognozés Saltinis. Bet
kuriam individui burnos ertmeés gleivine taip
pat gali biiti pirminés infekeijos vartais.
[vairils bakterijy antigenai ir virulentigkumo
faktoriai gali isplisti per gleivinés limfinius
audinius, patekti { danteny kraujotakos sis-
temgq ir tokiu bdu stimulivoti imuninés sis-
temos uzdegiminj atsaka. Danteny ir peri-
adonto audiniai savo struktiira yra unika-
liis, nes suformuoja tarp dantics ir danteny
epiteling jungti. Si epitelineé jungtis yra po-
tencialiai silpnas iSorinis barjeras. Bitent
per ji bakterijos ir ju virulentizkumo fakto-
riai (pvz., lipopolisacharidai) gali patekti i
poepitelinj jungiamaji audinj ir sisteming
kraujotaka. Siuo atzvilgiu pagrindinis ZIV
infekuoty pacienty prevencinio gydymo
komponentas yra labai gera burnos ertmes
higiena, sickiant sumazinti burnos ertméje
esan¢iu mikroorganizmy kieki.

ZIV infekcijos metu burnos ertmes
pazeidimai gydytojui suteikia gana daug
informacijos:

. Burnos ertmés pazeidimai padeda
ZIV infekceijos diagnostikai.

2. Jie gali rodyti pradinius klinikinius
ALDS pozymius (pvz., Kaposi sar-
koma).

3. Tai yra indikacija pradéti taikyti
oportunistiniy infekeiju profilaktiky ir
gyvdyma vaistais.

4. Padedanustatyti ligos stadijg ir sun-

kumo laipsnj.

Pacientams, esantiems sunkioje imu-

nosupresinéje bikléje, burnos ert-

wn
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mes pazeidimai individualiai kore-

linoja su CD4+ lgsteliu kiekiu.

Stomatologo vaidmuo diagnozuojant
lgyta imunodeficito sindroma yra svarbus,
nes, kaip ir daugelio kitu sisteminiy ligy
atvejais, pokyciai burnoje gali bati pradi-
niai ligos pasireiskimo pozymiai. I3 tikrujy
tam tikra laikq sie pokyéiai gali bt vie-
ninteliai AIDS pozymiai. Stomatologai tu-
réty biiti pasirenge tai diagnozuoti dél
dviejy priezas¢iy. Pirma, jie turi medici-
nos Ziniy bei galimybe riipestingai istirti
burnos ertme iprastos apZitros metu. An-
tra. stomatologijos praktikoje yra privalo-
mi pakartotini apsilankymai pas stomato-
loga, kuriu metu galima toliau stebéti pa-
ciento sveikatos biikle.

ZIv infekuoty pacienty pirminis
iStyrimas ir jvertinimas

ZIV Seropozityviy pacienty pirminis
18tyrimas yra toks pat, kaip ir kity stoma-
tologiniy pacientu. Jj galima suskirstyti |
tokius etapus:

1. Nustatyti ir uZragyti pagrindinius nu-
siskundimus.

2. Uzpildyti paciento ligos istorija. Li-
gos stadijy vystymasis nuo asimpto-
minés iki oportunistiniy ligy stadijos,
iskaitant infekcijas ir neoplazminius
procesus, pasireiskia dél progresuo-
Jjan¢io imunodeficito. Siy stadijy me-
tu Z1V infekuoty pacienty sveikatos
biikleé skiriasi nuo kity pacienty. To-
dél reikia sudaryti tinkama gydymo
plang bei suzinoti visg informacijy
apie paciento sveikatos bakle ir var-
tojamus vaistus.

3. Istirti bei {vertinti galvos ir kalklo sri-

ti. ZIV seropozityviems pacientams
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nustatomi asocijuoti odos pazeidimai
ir kaklo limfadenopatija.

4. Ivertinti burnos minkstujy audiniy ty-
rimo rezultatus.

4.1 Burnos minkstyjy audiniuy pazeidimy
diagnozé nustatoma remiantis biidin-
gais tai ligai klinikiniais pozymiais ar-
ba naudojant {vairius laboratorinius
tyrimus (tepineliai, biopsija).

4.2 Daugelis jvairiu burnos gleivinés pa-
zeidimu yra ZIV infekcijos sukelto
imunodeficito rezultatas.

4.3 Burnos mink&tyju audiniy pazeidimuis-
sivy- stymas gali buti progresuojancio
imunodeficito pradinis pozymis. Gavus
paciento sutikima, 5ig informacijg rei-
kia perduoti gydytojul terapeutui.

4.4 Kity imunodeficito priezaséiy nebu-
vimas leidzia itarti ZIV infekeija.
Anksti nustatyta diagnozé padeda
tinkamai gydyti oportunistines infek-
cijas ir taikyti anti-Z1V terapija.

5 3tirti danteny ir periodonto biikle.

5.1 Z1V infekuotiems pacientams pasi-
reiskia atipinés dantenu ir periodonto
ligos. . ‘

5.2 Anksti pradétas danteny ir peri-
odonto ligy gydymas gali apsaugoti
nuo periodonto rais¢io, alveolinio
kaulo ir danty netekimo.

6. [vertinti danty kietyjy audiniu bikle
ir nustatyti esan¢ius burnoje dantu
ciliy defektu atstatymus nenuimamais
ir nuimamais protezais.

7. Klinikiniam tyrimui palengvinti reikia
padaryti vir§utiniy ir apatiniu danty
panoraming rentgenograma. .

8. Stomatologinis gydymo planas turi
biti sudarytas atskirai kiekvienai
ZIV infekeijos stadijai.
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ZIV infekuoty pacienty stomatolo-
ginio gydymo planavimas

I. Bendrosios rekomenduacijos:

. ZIV ligos spektras apima pa-
cientus. kurie yra seropozityvis. asimpto-
miski, imunokompetentiski, ir taip pat
tuos, kurie turi imunologiniy ir klinikiniy
pakitimy. Burnos ertmés geros higienos
principai yra tokie patys, kaip ir visicms
stomatologiniams pacientams.

1.1 Neéra pagrindo keisti stomatologinio
gydymo metody, remiantis tiktai ZIV
statusu. Bet kokie gydymo metody
pakeitimai turi biiti pagristi, atsizvel-
giant | tuo metu esancia paciento
sveikatos bikle. Todél gydymo pla-
nas kickvienam pacientui sudaromas
individualiai.

1.2 Pirminio sveikatos biiklés jvertinimo
metu svarbu suprasti, kad paciento
sveikatos bokle gali keistis, todél
biitinas nuolatinis stebéjimas.

2. ltarus koki nors burnos gleivinés pa-
eidima, susijusi su Z1V infekeija,
pacienta, jeigu dar néra idsityres, rei-
kia siust atlikti ZIV laboratorini tes-
tq. Ankstyvas ZIV infekcijos nusta-
tymas stabdo jos plitima ir yra svar-
bus prevencinei medicinai. £

2.1 Gydytojas stomatologas turi zinoti

Z1V testavimo proceduras ir konfi-

dencialumo reikalavimus bei atitinka-

mai informuoti apie tai pacientus.

Burnos gleivinés pazeidimai, susije

su Z1V infekcija, gali biti skausmingi

ir kosmetigkai nemaloniis. Todél tin-
kamai parinktas burnos 111ink§t1-gjq
audiniu pazeidimy gydymas pagerina

=P

serganciojo AIDS sveikatos buklg,
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Kai kuriu ZIV infekuoty pacientu
kraujyje yra sumazéjgs trombocity
kiekis bei aptinkami antriniai pakiti-
mai kauly ¢iulpuose.

4. Del sumazéjusio seiliy issiskyrimo ir
vaistu, turinéiy savo sudétyje daug
sacharozés. vartojimo padidéja ka-
rieso atsiradimo rizika. Todél stoma-
tvologiniq profilaktiniy procedury su
ZIV infekuotais pacientais tikslas —
stabdyti karieso ir periodonto ligy
vystymasi.

II. Specialiosios rekomendacijos:

|.  ZLV infekuotu pacienty danty gydy-
mo metody modifikacijos yra pa-
remtos ligonio sveikatos biikle, o ne
ZIV statusu.

2. Antibiotikuy vartojimas indikuotinas
tiems ZIV seropozityviems pacien-
tams, kuriy Sirdies voZtuvai pazeisti,
arba esant padidéjusiai bakterinio
endokardito rizikai. Speciali antibio-
tiky vartojimo indikacija — vidiniai
kraujagysliy kateteriai (pvz., Hikma-
no). Jei pacientas turi sanariy prote-
zus, tai dél profilaktinio antibiotiky
skyrimo reikia konsultuotis su gydy-
toju terapeutu.

3. Nérajokiy duomenu, ar naudinga po
gydymo, norint apsaugoli nuo vieti-
nes infekeijos, vartoti antibiotikus.

4. 7ZIV seropozityviems pacientams
daznai i¥sivysto trombocitopenija,
todel pric§ atliekant tokias chirurgi-
nes intervencijass kaipsdanties eks-
trakeija, kiuretazas ir biopsija, reikia
nustatyti trombocity kiekj kraujyje ir
kraujavimo laika bei kraujo kredéji-
mo laika.
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5. Kai kurios oportunistinés infekcijos
pazeidzia kepeny funkcijas, todeél
pries atliekant chirurgines intervenci-
jas reikia nustatyti protrombino laika
ir aktyvuota dalini tromboplastino
laika,

6. ZIV infekcijos gydymui naudojami
medikamentai ir vaistai gali trukdyti
gydyti dantis ir sukelti tokius nepa-
geidaujamus reiskinius, kaip: suma-
z&jusi seiliy i8siskyrima, anemija,
trombocitopenijg. neutropenija ar
pazeisti kepenu funkcijas,

Burnos bei veido ir Zandikauliy
chirurgijos aspektai ZIV infekuo-
tiems pacientams

. ZIV infekeija néra kontraindikacija
burnos bei veido ir zandikauliy chi-
rurgijai. Tuo atveju, jei pacientas yra
imunosupresinés bikles, gydytojas
turi modifiluoti savo gydymo plana.
Nera jokios priczasties manyti, kad
Z1V infekcija yra kontraindikacija
sgkandzio chirurgijai, osteosintezei
ar implantacijai. Pacientui reikia
nuodugniai isaiskinti rizikos ir naudos
santyki bei gauti jo sutikima.

2. Pries kiekviena chirurging interven-
cija reikia nuodugniai i¥tirti pacienta,
kadangi ZIV infekeija ir ATDS statu-
so vystymasis sukelia daugybinius
s;isteminius pakitimus organizme.

2.1 ZIV infekcijos sukelta trombocito-

penija yra svarbiansias chirurgo ri-

pestis.

Reikia vadovautis paciento sveika-

tos biikle ir atkreipti ypatinga déme-

si | kraujavimo ir kraujo kreséjimo
rodiklius. Pacientams, kuriy trombo-

]
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city skai¢ius yra =50 000/mm’, retai
pasireiskia klinikiniai simptomai. Ne-
didelés kraujosruvos, antrinis krau-
javimas po operacijos yra galimas,
kada trombocity skaicius sumazeja
quo 50 000/mm? iki 20 000/mm®.
Jeigu trombocity skai¢ius dar labiau
sumazéja, tuomet gali pasireikiti pe-
techijos, spontaniskas kraujavimas i$
virgkinimo trakto, daugybings ir di-
deles kraujosruvos.
Néra pagrindo manyti, kad visiems
71V infekuotiems pacientams, norint
juos apsangoti U0 vietinés infekei-
jos, reikalingas profilaktinis gydymas
antibiotikais. Pacientams su irdies
voztuvy ligomis, endokardito anam-
neze, su §irdies voztuvy protezais
(taip pat sanariu protezais) bei vidi-
niais kraujagysliniais kateteriais (to-
kiais, kaip Hikmano), reikalingas
profilaktinis gydymas antibiotikais,
kad biity i§vengta bakterinio endo-
kardito.

4. 71V infekeija neilgina zaizdu gijimo.
Taciau jei imunosupresing bukle
progresuoja, zaizdu gijimo laikas gali
biiti pailgéjes bei pasunkéjes, be to,
padideja pooperacinés infekeijos
pavojus. Atlikiy studiju analize paro-
dé. kad ZIV infekuotiems pacien-
tams pooperaciniu komplikaciju
daznumas yra nepadidgjes. Tiems
F1V infekuotiems pacientams, kuriy
7aizdos gyja sunkiai, pries skiriant
antibiotikus reikia atlikti bakterinj
paséli ir nustatyti jautruma antibioti-
kams.

5. Imunosupresines biiklés pacientams
pooperacines infekeijos poZymial ir
simptomai skiriasi nuo analogisku

L3
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sveikiems zmonéms bidingy infekei-
ju. Uzdegimine reakcija nedidelé, be
to, néra poliavimo. Reikalingas
kruopétus pooperacinés bukleés jver-
tinimas, todél pooperaciniai vizitai
turi bt daznesni.

BURNOS ERTMES PAZEIDIMALI
71V INFEKCIJOS METU

Burnos ertmés pazeidimai, susijg su
Z1V infekcija, atsiranda tuomet, kai T hel-
periy skaiius kraujyje sumazéja iki 300/
mm?, 1992 metais PSO kartu su Europos
Sajungos bei JAV ekspertu komisijomis
iganalizavo surinktus duomenis apie bur-
nos ertmeés pazeidimus 71V infekcijos me-
tu, juos apibendrino ir sudar¢ burnos ert-
més pazeidimuy klasifikacija. Sioje klasifi-
kacijoje visi pazeidimai pagal etiologija
yra klasifikuojami 17 grupes, priklauso-
mai nuo ju koreliacijos su ZIV infekeija
stiprumo dar yra skirstomi { tris pogrupes
—1, ITir 111

Grybeliniai paZeidimai burnos
gleivinéje

Burnos gleivinés kandidozé
(stomatifis candidamycetica)

Ftiologija. Sukeéléjas — Candida al-
bicans ir kiti Candida genties grybeliai.

Klinika. Dazniausiai i§ visu oportu-
nistiniu infekeijy burnos ertmeje pasireis-
kcia kandidoze. Kitos grybelines infekcijos
(histoplazmozé, kriptokokoze, geotricho-
zé&, aspergilioze) 71V pozityviems pacien-
tams pasireidkia 7ymiai reciau. Burnos
oleivinés kandidozés daznumas ZIV tei-
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Burnos ertmés pazéidimai ZIV infekcijos metu

(pagal PSO, ES ir JAV eksperty komisiju i$vady duomenis, 1992 m.)

1. Mikozés:
1. Kandidozé:

1.1. Pseudomembraniné kandidozé'.

1.2. Hipereminé-atrofiné kandidoze'.

1.3. Hiperplasting kandidozé.

1.4, Lipy kampu kandidozinis uzdegimas,
2. Histoplazmoze"'.
3. Kriptokokoze™.
4. Geotrichoze™.
5. Aspergilioze™,

I'V. Navikai:
1. Kaposi sarkoma',
2. Ne Hodzkino limfoma'.

Spalis 2000

1. Bakterinés infekcijos:

I. Su ZIV infekeija susijes gingivitas™

2. 8u Z1V infekcija susijes periodontitas’,

3. Aktinomikozé sukelta Actinomyees
israelii™, )

4. Burnos opos sukeltos:
4.1, Mycobacterium avium-intracellulare".
4.2, Mycobacterium tuberculosis",
4.3. Klebsiella pneumoniae".
4.4, Escherichia coliV.

V. Neurologiniai veido nervy paZeidimai:

I. Neaiskios kilmes veido parezés, sukeltos
Z1V infekeijos".

2. Trisakio nervo neuralgija™.

3. Vaisty sukeltos neuropatijos.

1. Virusinés infekeijos:
. Herpes simplex virus":
I.1. Pirminis herpes simplex.
1.2, Recidyvuojantis burnos gleivinés her-
pes simplex.
1.3, Recidyvucjantis lipy herpes simplex.
. Varicella-herpes zoster virus",
Cvtomegalovirus (CMV) sukelti burnos
gleivines iSopéjimai™,
Epstein-Barr virus (gauruotoji leukoplaki-
Jalt
- Papilloma virus (HPV)":
5.1. Paprastosios karpos”.
5.2. mailiagalé kondiloma".
5.3. Zidininé epiteling hiperplazija".
6. Molluscum contagiosum. .

g
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VL. Autoimuninés kilmés pazeidimai:

1. Recidyvuojantios aftinés opos'.

2. SuZIV infekeija susijes seiliy liauku
pazeidimas'’.

3. Trombocitopening purpura”.

VIIL. NeZinomos ctiologijos pazeidimai:

1. Nespecifiniai burnos gleivinés iSopéjimai’.
2. Burnos sausumas {kserostomija).

3. Melanotiné hiperpignmntacija-”.

4. Epitelioidiné angiomatoze".

5. Kaéiy jdréskimo liga'',

I~ paZeidimai stipriai susijc su ZIV infekeija.
[1- pazeidimai vidutiniskai stipriai susije ZIV
infekeija. ‘

Il - paZeidimai silpnai susije su ZIV infekcija.

e i
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giamiems ligoniams svyruoja 7-8 proc.
bendro skaitiaus, o visiskai issivysc¢ius
AIDS simptomatikai — 43-93 proc. ligo-
niy. Kliniskai yra skiriamos 4 burnos glei-
vinés kandidozés formos.

Klasiskai pseudomembraninei bur-
nos kandidozei biidingos baltai gelsvos,
nesunkiai nusivalancios apnados, kurios
igsidés¢iusios bet kurioje gleivings srityje.
DaZniausiai pazeidziama skruosty gleiviné
ir gomurio sritis. Gali bti pazeisti nedideli
(1-2 mm dydZzio) arba ir didesni plotai.
Apnagos nusibraukia su 3padeliu arba nu-
sivalo su sausu marlés gabaliuku. Po ap-
na$u nuvalymo licka raudonas arba blys-
kesnis gleivinés pavirsius. Tokie pazeidi-
mai yra persistuojantys. Dél esantio uzde-
gimo ligoniai gali jausti deginima, gali su-
silpnéti skonio jutimas, taip pat vystosi Ti-
jimo sutrikimai.

Hipereminci-atrofinei kandidozes
formai biidinga: lygiis, raudoni, atrofiniai
zidiniai be matomo kandidozinio pseudo-
apnaso. Tokie zidiniai randami lupu,
skruostu gleivingje, gomurio srityje, lieZu-
vio nugaréléje. Jie iSsidéste juostomis, Zi-
diniais, o prie ju liezuvis esti su normaliais
speneliais ir apnaSu,

Hiperplastiné burnos kandidoze dar
vadinama kandidamicetine leukoplakija
(leukoplakia candidamycetica). Budin-
gos baltos plokstelés, kurios krapstant
nenusivalo, tatiau pradeda regresuoti nuo
priesgrybeliniy preparaty. Jos pazeidzia
kietojo gomurio sriti, kur susidaro riboti
idiniai — vadinamoji papiliariné hiperpla-
ziju. Pazeistose vietose hiperemija nedi-
delé, bet yra idkilusios ploksteles. Hiper-
plastines kandidozés skiriamos 2 pazeidi-
mo formos: 1) mazginé — baltos spalvos
isaugos su nelygiu pavir§iumi ir 2) lupu
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Hipereming—atrcfiné kandidoze
skruosto gleivingje.

Hipereminé—atrofiné kandidoze:
a) gomurio gleivingje
b) liezuvio gleivingje.

73



A%

Spalis 2000

kampy kandidozinis pazeidimas (cheilitis
angularis candidamycetica).

Hiperplastine kandidoze.

Lupu kampy kandidozinis uzdegimas
(cheilitis angularis candidamycetica)
vra abipusis ir daznas ZIV infekuotiems
asmenims. Abu lipu kampai §lapiuoja,
itruke (ragados gali biiti gilios), pasidenge
baltomis apnaSomis. Kartais lipy kam-
puose vystosi granulominio tipo pazeidi-
mai— vir§ gleivinés ir odos 18kilusios iSau-
gos.

Burnos kandidozé yra tarsi ZIV in-
fekeijos zymeklis. Kandidozei progresuo-
jant vystosi stemplés, trachejos pazeidi-
mai. Panasts kandidoziniai pazeidimai bii-
na ligoniams, ilgai gydytiems antibiotikais,
citostatikais, gliukokortikoidais, sergan-
tiems sunkesne diabeto forma ir kt.

Diagnoze ir diferenciné diagnozeé.
Klinikiné diaghozé nustatoma istyrus bur-
nos gleivinés apnasas su KOH prepara-
tais. Naudingas endoskopinis tyrimas, nes
randami stemplés ir/arba trachéjos ir
bronchy kandidoziniai pazeidimai.

Kandidozin] stomatita reikia skirti
- nuo gauruotosios leukoplakijos, smailia-
. galés kondilomos, gauruotojo liezuvio,

e B
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geografinio liezuvio, raudonosios kerpligés
ir mechaninio burnos gleivinés pazeidimo
(nuo kramtymo). Zinoma, padeda diagno-
zuoti kity sistemu ir odos pazeidimal ir
kartais biidinga klinika.

Gydymas. Burnos gleivinés kandi-
dozé yra gydoma vietiniais ir sistemiskai
veikianciais prie§grybeliniais vaistais. Rei-
kia atkreipti démesi | tai, kad kai kurie
vietiniai medikamentai savo sudétyje turi
daug sacharozes, o tai gali padidinti ka-
rieso vystymosi rizika.

Pasirinkimo vaistas itrakonazolis
(orungalis) 200 mg per os dienai, 7-14
dieny. Bendram gydymui galima skirti ki-
tus vaistus, bet reikalingos didelés nistati-
no suspensijos dozés — po 4-6 milijonus
vienety per os 5 kartus per dieng. Fluko-
nazolis 100-200 mg skiriama per os arba
po 100 mg { veng kartg per para maziau-
siai 2-3 savaites.

Lokaliai naudotinos nistatino vagina-
linés tabletés 100 000 V, kurios laikomos
burnoje ir 1§ [éto istirpinamos, arba nis-
tatino pastilés po 200 000 V 5 kartus
per dieng, arba nistatino suspensija po 1-
2 Saukstelius, laikant burnoje 5 min., o po

to nuryjant. ISorigkai gali biiti naudojamas
daktarino gelis (daktarin oral gel), turin-
tis mikonazolio. Klotrimazolio kremas yra
naudingas gydant anguliarinj cheilita.

Palaikomajam gydymui patariama:
itrakonazolis (orungalis) 100mg/d. per os
arba ketokonazolis 200 mg/d. per os.
Nustatyta, kad palaikomojo gydymo itra-
konazoliu pranasumas yra tas, kad apsau-
go nuo giliyju mikoziu: kriptokokozés,
kandidozinio ezofagito ir endeminiy gry-
beliu (coccidiodomycosis, histoplasmo-
st), esant CD4+ lasteliu 100/mm’, veikia
rezistentiSkas Candida formas.
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Dauguma ligoniy 3 ménesiams nu-
traukus gydyma atkrinta. Tod¢l butina gy-
dytis orungaliu arba kitais preparatais.
Pirminé kandidoziy profilaktika

Daznai biina asimptominis orofarin-

gitas:

1) bodinga Z1V uzsikrétusiems asme-
nims;

2) bidingas CD4+ lasteliy kiekio ma-
Z€jimas;

3) pasireidkia anks¢iau negu klinikiné
kandidozé. Jeigu CD4+ lasteliu
<400/mm’*, Candida albicans reikia
gydyli sistemingai: skirti trumpa gy-
dymo kursg flukonazoliu (500 mg/d.
7 dienas), kas 4 ménesius (jeigu
CD4+ lasteliy < 200/mm*, kas 2
mén.) tikrinti dél orofaringinés kan-
didozés.

Antriné kandidoziy profilaktika

Bitina taikyti antring profilaktika,
nes galimas atkrycio ir kriptokokozeés pa-
vojus. Reikia vengti mazu kasdieniy flu-
konazolio (po 30 mg) doziu, nes sukélgjai
igyja atsparumg. Geriau vartoti flukonazo-
1§ 200 mg dozémis i§ karto {1 k. per sa-
vaite), atsizvelgiant i rizika (priklausomai
nuo CD4+ lasteliy kiekio kitimo).

Histoplazmozé  (histoplasmosis)

Etiologija. Sukéléjas — dimorfinis
arybelis. Histoplasma capsulatum — pa-
yeidzia jvairias organizmo sistemas.

Klinika. Skiriamos 3 klinikos for-
mos: 1) imi plaugiy histoplazmozé (i gripa
panasus sindromas); 2) letine kaverniné
plau¢iy histoplazmoze (pneumonitis su

Quintessenz Lietuva 5 (2000)

persistuojantiomis kavernomis); 3) dise-
minuota histoplazmozés forma (pazeidzia-
ma kauly ¢iulpai, kepenys, bluznis, limf{-
mazgiai, plauciai). Sergantiems diseminuo-
ta histoplazmoze oda ir gleivinés pazei-
dziamos 17 proc. ligoniu (Lesher J. L.,
Right F. 1., 1986; Pindborg J.J., 1989).

Burnos gleivingje atsiranda démes,
mai ir dideli, kartais susiliejantys, linke i8-
opéti mazgai. Tokios granulomos, pavie-
nés arba dauginés, pirmiausia pasirodo
lipose, gomurio srityje. Gali blti paZeista
ir skruostu gleiving. Opos su grieztomis
ribomis. daznai kraterio formos, gilios, la-
bai skausmingos, ju krastai nelygis, vole-
lio formos. Jos negyja keleta ménesiy ir
gali sukelti didelius gomurio ar nosies au-
diniy defektus, Opos vystosi ir liezuvio
srityje.

Diagnozé patvirtinama kraujo pase-
lio rezultatais, radus sukéléja gleivines ar-
ba odos biopsingje medziagoje, taip pat
limfimazgivose, plau¢iuose.

Diferenciné diagnozé. Reikia skirti
nuo diseminuotos miliarinés tuberkuliozes,
kriptokokozés, leismaniozes, piktybiniy
limfomu. Aptikus sukéléju, uZauginus su-
keléjo kultiiras ir radus grybelio antigeno
specifiniy antikiiny, skiriama nuo kity ligu.

Gydymas. Diseminuotas histoplaz-
mozes formas rekomenduojama gydyti
taip: itrakonazolio 300 mg per o0s 2 kartus
per diena 3 dienas, véliau po 200 mg per
os 2 kartus per dieng. Itrakonazolis turi
biiti vartojamas gydyti i$ pradziy lengvas ir
vidutinio sunkumo histoplazmozés formas.

Palaikomasis gydymas: itrakonazolio
200 mg per os 2 kartus per dieng (nuo 3
iki 17 ménesiu).

Profilaktinis gydymas: itrakonazolio
200 mg per os 2 kartus per diena ir fluko-
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nazolio 200 mg per os per parg. Profilakti-
nio gydymo indikacijos — kuomet CD4+
lasteliy <50/mm’ (Bartlett .., 1995).

Kriptokokozé (cryptococcosis)

Etiologija. Sukéléjas — Cryptococ-
cus neoformans.

Klinika, Dazniausias pazeidimas —
meningitas. Pazeidziamos [vairios sistemos:
plauéiai, kepenys, bluznis, vir§kinimo trak-
tas, kauly ciulpai. Oda ir burnos gleivings
pazeidziamos retai. QOdoje gali buti pusle-
lés, herpetinis bérimas, opos, 1 uzkrec¢iamajj
moliuska panasiis bérimai su hipopigmen-
tacija. Burnos gleivingje atsiranda minks-
tos, | SilkamedZio uogas panaSios vegetaci-
jos ir navikai, linke nekrotizuoti ir iSopéti.
Dazniausiai pazeidzia lGpas. lieZzuvio nuga-
réle ir tonzilas. Odos ir gleiviniy pazeidimus
galima supainioti su pioderminiais pazeidi-
mais, kitomis giliosiomis mikozémis (blasto-
mikoze, histoplazmoze ir kt.).

Diagnozé paremta teigiamais pase-
liais i§ kraujo, $lapimo ir edos bei gleivi-
nés pazeidimy, taip pat aptilus sukeéléjg
audiniy kultiirose, serologiskai i8aiskinus
grybelio antigenus ir antikiinus,

Gydymas. Kriptokokozés disemi-
nuoty formy gydymas esant meningitui.
Pradinis gydymas: itrakonazolis 200 mg
peros 3 kartus per dieng 3 dienas, véliau
200 mg per os 2 kartus per diena.

Palaikomasis gydymas: itrakonazolis
200 mg per diena per os, [Tukonazolis
200 mg per diena per os, didinant iki 400
mg per diena.

Profilaktinis gydymas: itrakonazolis 200
mg per os per parg, flukonazolis 200 mg per
os per parg. Indikacijos — kuomet CD4+
lgsteliu<50/mm’ (Bartlett J. G., 1995).
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Geotrichoze (geotrichosis)

Etiologija. Sukéléjai — Geotrichum
candidum, G. proteolyticum ir kt. — ran-
dami zarnyne ir bronchuose kaip saprofitai.

Klinika. Pazeidimai labai jvairis.
Skiriama bronchopulmoning, létiné vege-
tugjanti odos geotrichozé ir | stomatity
panasi burnos gleivines pazeidimo forma.
Burnos gleivinés paZeidimai panasiis |
kandidoze. Infekuotiesiems ZTV jie labai
patvariis ir sunkiai gydomi.

Gydymas. Gydoma nistatinu, kitais
priedgrybeliniais preparatais. Tinka ir jodo
preparatai. Sistemiskai yra vartojami: itra-
konazolis po 100-400 mg per diena, fluko-
nazolis po 50 mg per diena 4 savaites. Bur-
nos gleivinés pazeidimus gydo ir daktarino
gelis (daktarin oral gel) 4 kartus per diena.

Aspergiliozé (aspergillosis)

Etiologija. Sukéléjas — dspergillus
flavus.

Klinika. Sie grybeliai gali pazeisti
bet kuri organa. Sunkiy formu atvejais
biina odos ir gleiviniy pazeidimu. Burnos
gleivingje vystosi nckrozinés opos.

Diagnozé patvirtinama mikroskopi-
niu tyrimu ir paséliais. Padeda ir serologi-
niai tyrimai.

Gydymas. Itrakonazolis 200 mg per
os 2 kartus per diena (Bartlett J.G., 1995).

Bakteriniai pazeidimai burnos
ertméje

Su ZIV infekciju susijes gingivitas ir
periodontitas

Etiologija. Mikroorganizmai, suke-
liantys su ZIV infekeija susijusi gingivita ir

Quintessenz Lietuva 5 (2000)

Spalis 2000

A%

periodontita, yra labai jvairtis. Dazniausiai
randami gram-neigiami anaerobiniai mik-
roorganizmai: Bacteroides gingivalis,
Bacteroides intermedius, Actinobacil-
lus actinomycetemcomitans, Fusobac-
terium nucleatum. Beveik visada Salia
kity sukéléjy yra randami ir Candida al-
bicans grybeliai.

Daznumas Z1V teigiamiems pacien-
tams svyruoja nuo 5 proc. iki 50 proc.
bendro ligoniu skaiciaus (Phelan J.A.,
Abel S., Agins B.D. Oral health care for
adults with HIV infection./ AIDS Institute,
New York State Department of Health,
1993).

Klinika. Su ZIV infckcija susijes
gingivitas — tal opinis-nekrozinis gingivitas,
Ligos pradZioje dantenu srityje atsiranda
siaura eriteming juostelé, iSplitusi apie 2-3
mm nuo laisvojo danteny kradto. Kai ku-
riais atvejais eritema yra taking ir plinta |
alveolinio kaulo gleiving. Kartais Sie tagki-
nés eritemos plotai susilieja, sudarydami
aiskiai pastebimas eritemines zonas, difu-
ziskai plintanéias nuo danteny kraSto i
burnos prieang|. Kraujuoja zonduojant.
Ligai progresuojant i3sivysto opinio-ne-
krozinio gingivito klinika: danteny skaus-
mas, kraujavimas, dantenuy speneliu ir
marginalinio kra§to deformacija su nekro-
zinémis masémis, tarpdantinio kradto i8-
opéjimas, blogas kvapas i§ burnos bei
opas dengiancios pléves.

Su Z1V infekcija susijes periodonti-
tas — tai opinis-nekrozinis periodontitas,
kuris igsivysto i§ opinio-nekrozinio gingivi-
to. Jo klinikai biidinga: 1) labai greitas
progresavimas; 2) danteny kradtuose di-
delé edema ir paraudimas; 3) giluminis
skausmas 7andikaulivose ir daZnas spon-
taniskas kraujavimas 1§ dantenu; 4) pazei-
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dimo centringje dalyje vystosi nekrozé ir
opos. Per keleta savaitiy atsiranda peri-
odonto rai§éiy ir kaulo destrukeija, apsi-
nuogina danty Saknys. Negydant nekroze
gali apimti alveolinj kaula, burnos ir veido
minkstuosius audinius,

Su ZIV infekcija susijes periodontitas

Tarpalveolinés pertvaros kaulo sekvestracija
sergant su ZIV infekcija susijusiu perio-
dontitu

Gydymas. Svarbiausias momentas
gydant su ZIV infekcija susijusi gingivity ir
periodontita yra vietiniy dirgikliu paSalini-
mas, tai yra minkstojo apnase pasalini-
mas, vir§gingivaliniy ir pogingivaliniu kon-
krementy pasalinimas, taip pat nekrotiza-
vusiu audiniy pasalinimas. Naudingas bur-
nos skalavimas 0,12 proc. chlorheksidino
tirpalu po 20 ml 2 kartus per diena.

Sisteminis gydymas antibiotikais:

1. Metronidazolis — tabletés po 250 mg
per os 4 kartus per dieng. Gydymo
trukmeé 5-7 dienos.

77



Spalis 2000

8]

Amoksicilinas — kapsulés po 500 mg
per os 3 kartus per dieng. Gydymo
trukme 5-7 dienos.

3. Klindamicinas — kapsulés po 300
mg per os 3 kartus per diena. Gydy-
mo trukme 5-7 dienos.

Visi §ie antibiotikai gerai veikia
umioje ligos stadijoje, kartu $alinant ne-
krozinius audinius. Minéti antibiotikai
padidina kandidozés vystymosi rizika,
todél tikslinga paskirti priesgrybelinius
vaistus.

Periodonto prieZiliros programa:

a)  Kaip ir kiekvienam stomatologiniam
pacientui, taip ir ZIV infekuotiems
asmenims, periodonto prieZiiiros
programa yra sudaroma individualiai.
Atsizvelgiant | paciento sveikatos
biiklg, yra nustatomas pakartotinu
apsilankymu daznumas.

b)  Pacientai, kurie buvo gydomi nuo su
ZIV infekeija susijusio periodontito,
gali atkristi, ypa¢ jei blogai priziiirima
burna. Su ZIV infekcija susijes peri-
odontitas gali vystytis staiga ir neti-
kétai, todel kiekvieno pakartotino
apsilankymo metu turi baiti istirta pe-
riodonto audiniy biikle, jskaitant
danteny kiSeniu gylio matavima, kar-
tu su klinikiniu danteny buklés jverti-
nimu.

¢)  Geriausirezultatai yra pasiekiami gy-
dant liga ankstyvojoje jos stadijoje.
Rekomenduojamas pacienty apsilan-
kymu daznumas — kas ménesi, ypaé
pirmuosius 3-4 ménesius, iki tol, kol
liga kliniskai stabilizuosis. Po to pa-
kartotini apsilankymai yra skiriami
kas 3-4 meénesius.
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Tuberkulioziniai burnos gleivinés
paZeidimai

Etiologija. Tuberkuliozinius burnos
gleivinés pazeidimus gali sukelti Mycobac-
terium tuberculosis (tvpus humanus),
taciau imunodeficitui dél ZIV infekeijos
labiau budingi atipinés tuberkuliozés su-
kélejai — Mycobacterium avium intra-
cellulare arba Mycobacterinm avium
complex (MAC). Tokic pazeidimai, su-
kelti atipiniy mikobakteriju, randami pas
38 proc. visy AIDS ligoniy (Pohle H.D.,
1990).

Klinika. Atipinés mikobakteriozés
(MAC) infckceija dazniausiai biina disemi-
nuota, generalizuota. Sig infekeija reikia
itarti, jei CD4+ lasteliy kiekis yra mazesnis
kaip 75/mm? ir pasireiSkia nespecifiniai
simptomai: uzsitgses kari¢iavimas, hepa-
tosplenomegalija, nuolatinis kosulys, vidu-
riavimas. Didé&jant imunodeficitui is pirmi-
niy Zidiniy (dazniausiai Zarnyno) vyksta
atipinés mikobakteriozés diseminacija ir
gali biiti pazeistos kitos sistemos bei orga-
nai. Burnos ertmés gleivinéje atsiranda
sunkiai gyjancios opos. Dazniausiai pazei-
dziama rykles ir gomurio gleiviné.

Diagnostika. Diagnozé patvirtina-
ma, jei MAC identifikucjama hemokulti-
rose (tiriant mégintuvélyje [solator ®),
kauly ¢iulpy, kepenu (kepeny punkeing
biopsija) ar kity organu méginiuose (kvé-
pavimo sistemos, virkinimo sistemos,
limfmazgiu). histologiskai nustatyti granu-
lomatoziniai pakitimai (kepenys, skrandis,
storoji zarna).

Gydymas. Esant Mycobacterium
tuberculosis (typus humanus), naudin-
gas toks preparatu derinimas: izoniazidas,
tab. 300 mg, rifampicinas, kaps. 300 mg
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ir pirazinamidas 500 mg 4 kartus per
diena per os kartu su piridoksinu (neuro-
loginiy komplikaciju profilaktikai). Gydy-
mo trukmé — 3-4 ménesiai.

Antibiotiku deriniai, vartojami gydyti
Mycobacterium avium sukelta infekeija:
klaritromicinas (1-2 g/d.) arba azitromici-
nas (1200 mg/d.) su etambutoliu (15 mg/
kg/d.), ir su vienu i§ 4 antibiotiky — klofa-
ziminu (1,5 mg/kg/d.). ciprofloksacinu
(750 mg x 2/d.), rifabutinu (10 mg/kg/d.)
ar amikacinu (7,5-15 mg/kg/d.) 4-8 sav.

Profilaktika pradedama, kai CD4+
lasteliy <75/mm’. Taciau pirmiausia reikia
igydyti tuberkulioze bei MAC infekeija.
Vartojami §ie medikamentai: rifabutinas —
300 mg/d.. klaritromicinas (1 g/d.), azit-
romicinas (1200 mg/sav.1k.) visa dozg i§
karto.

Aktinomikozé (actinomycosis)

Etiologija. Sukélejas — Actinonty-
ces israelii.

Klinika. 2/3 visy serganc¢iuju yra
pazeidziama veido ir kaklo sritis. PaZeis-
tose vietose atsiranda skausmingi, kieti,
melsvai raudoni létiniai, puliuojantys maz-
gai ir infiltratai. Sukietéjimuose vystosi
dauginés fistulos, i§ kuriy teka ptlingas,
kartais hemoraginis sekretas. Poodiniai in-
filtratai sumink&téja, susiformuoja absce-
sai, o 1§ dauginiy fistuly teka eksudatas,
kuriame randamos .druzos™ (.sulphur
eranules™). Gilesni pazeidimai apima kau-
Jus. Burnos gleivinés pazeidimai su giliomis
opomis primena veZi. Burnoje gali atsirasti
cistiniai skruosty pazeidimai. kuriuos ati-
darius taip pat randamos ,.druzos”. Se-
nuose randéjancivose Zidiniuose gali atsi-
naujinti uzdegimas ir infiltratai. I3 fistuly
tekantis skystis dvokia. Aktinomikozé gali
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pazeisti ir liezuvi, kuriame paprastai buna
pavieniai Zidiniai.

Diagnozé, Diagnozé pagrista labo-
ratoriniu tyrimu (randamos ,,druzos™), gali
biliti uzauginamos kultiiros.

Gydymas. Rekomenduojamos di-
delés penicilino G dozés — po 10-20 mili-
jonuy vienety infuzijos kasdien. Gydymo
trukmé — 4-6 savaités.

Virusiniai pazeidimai burnos
gleivinéje
Paprastoji piisleliné (herpes simplex)

Etiologija. Sukéléjas — Herpes sim-
plex 1 tipo virusas (HSV tipas 1).
Literatiiros duomenimis, 22 proc. li-
goniu, serganéiy AIDS, nustatyta herpiniy
pazeidimy (Goodman D.S. ir kt., 1987).
Herpitky stomatita (stomatitis herpeti-
ca) turi 5 proc. Z1V infekuoty asmeny
(Reichart P.A. ir kt., 1987). i
Klinika. Paprastoji pusleline ZIV
teigiamiems asmenims yra daznai létine,
persistuojanti daugiau kaip 1 ménesj ir
daznai pasikartoja. Pusleliy grupés ero-
zuojasi, susiligja ir alsiranda dideli, blogai
gyjantys croziniai plotai. Tose vietose
vystosi skausmingos gana didelés (nuo 0.5
iki 3,0 cm skersmens) opos. Jos gali biiti
kraterio formos, su pakilusiais, nelygiais
krastais ir raudona kraujuojanéia centrine
dalimi arba gali biiti padengtos pilksvai
baltu kresuliu. PaZeid#ziamos ne tik lipos,
bet ir burnos gleiving, oda apie burna. Del
burnos, ryklés ir stemplés pazeidimuy atsi-
randa rijimo sutrikimy. Ligonio savijauta
bloga, vargina skausmai. Did¢jant imuni-
niam deficitui, ligoniams HSV gali sukelti
ilgiau negu ménesj trunkancius bronehita,
pneumonija, stemplés uzdegima. Tokie i8-
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plite persistuojantys pazeidimai laikytini
AIDS pasireidkimu, kai néra kity imuno-
deficito priezaséiy (nevartojami citostati-
kai, gliukokortikoidai, nedvitinta rentgeno
spinduliais ir kt.). Pazeistas lapas ir odg
ne tik skauda, bet ir atsiranda paZzeidimuy,
eroziju. opy hiperplastiniais krastais. Her-
piski paZeidimai gali komplikuotis antrine
bakterine arba kandidozine infekcija. Z1V
infekuotyju herpiski pazeidimai savaime
negyja, todel budinga persistuojanti eiga.

Herpes simplex viruso sukeltos puslelés ir
opos kietojo gomurio gleivingje

Diagnozé grindziama klinika, o cito-
logikai tiriant padaromas Tzanck megi-
nys (tepinéliai nuo erozijy ir opu dugno,
ypac¢ i8 ju krastiniy zony). Randamos gi-
gantiSkos daugiabranduolines lastelés su
itrabranduoliniais virusu intarpais. Mato-
mas ir bidingas imunofluorescencinis Svy-
t¢jimas. Gali biiti auginamos HSV kulta-
ros, tatkoma opy biopsija ir histologinis
tyrimas.

Diferenciné diagnozé. Paprastaja
pisleling reikia skirti nuo létiniy citomega-
lovirusiniy pazeidimuy, piodermiju, aftu, si-
filio (pirminio ir antrosios stadijos béri-
mu), mink§tojo Sankerio opu, leukoziniy
pazeidimy, ergotizmo, gangreniniu opu,
giliyju mikoziy (histoplazmozes, kriptoko-
kozés ir kt.). Padeda atskiri mikroskopi-
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niai tyrimai, serologinés reakcijos, kiti ty-
rimai.

Gydymas. HSV infekcija, asocijuo-
ta su ZIV infckeija, savaime negyja ir blo-
gai gyja nuo mazu acikloviro doziy. Opos
prie§inasi gydymui ir progresuoja. Jos
daznai infekuojasi stafilokokais ir strepto-
kokais, todél reikia gydyti ne tik prieSviru-
siniais preparatais, bet ir antibiotikais (lo-
kaliai ir sistemiskai).

Vietiskai zidiniai gali buti tepami
acikloviro kremu kas 3 valandas. 13oriskai
skiriamas Iproc. trifluoridino skystis kas &
valandas.

Herpes simplex pradinis gydymas:
acikloviras per os 400 mg 3 kartus per
dieng, maziausiai 10 dienu. Sunkios ir at-
kaklios formos gydomos acikloviru 15
mg/lkg i vena, arba 800 mg per os 5 kar-
tus per diena, maziausiai 7 dienas.

Alternatyvus gydymas: foskarnetas
40 mg/kg i vena kas 8 val. arba 60 mg/kg
kas 12 val. 3 savaites.

Palaikomasis gydymas: acikloviras
400 mg per os 2 kartus per diena.

Juostiné piusleliné (herpes zoster)

Etiologija. Sukéléjas — Varicella-
herpes goster virusas.

Juostinés piislelinés pazeidimuy Z1V
ivnfckuolicms asmenims atsiranda daznai.
Siai grupei pacienty ji pasireiskia 7 kar-
tus dazniau palyginti su Z1V neinfekuotais
asmenimis. Taigi ji yra Z1V infekeijos in-
dikatorius, kai serga jauni, ypa¢ priklau-
santys rizikos grupéms, zmongs, ir jeigu
neturi predisponuojanciy ligu (piktybiniu
naviku, limfomy. diabeto ir kt.), taip pat

Jei negydyti imunosupresiniais prepara-

tais.
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Klinika. ZIV pozityviems asmenims
juosting pisleliné esti sunkios eigos irilgai
trunka. Juostiné piisleliné neapsiriboja
segmentiniu pazeidimu (n.trigemini ar n.in-
tercostales bei kituose segmentuose, kai
pazeista, pavyzdziui, viena veido pusg,
pusé liezuvio ir kt.), o pazeidimai yra si-
metriski. turi tendencija diseminuotis, ge-
neralizuotis, paZeidZiamos dauginés zonos
(pazeista oda, burnos gleiving); tai taip pat
pasikartojantis procesas. 13sivyscius imu-
nodeficitui, net 10 proc. atvejy biina dise-
minuota forma.

Pazeistose odos vietose biina grupés
pisleliu (paraudusiame fone). Tokie pat
pazeidimai burnos gleivingje. PaZeidimai
labai greitai erozuojasi ir iSopéja; infekuo-
tiesiems Z1V, idsivys¢ius AIDS klinikai,
daznesnés hemoraginés pusleles (frerpes
zoster haemorrhagicus) ir nekroziniai Zi-

dinéliai (herpes zoster gangrenosus).

Diagnozé ir diferenciné diagnozé.
Diagnozé nustatoma remiantis burnos
gleivinés paslelémis vienoje puséje,
skausmais, biidingais odos pazeidimais,
citologiniais tyrimais, virusu kultiromis.
Pradinése stadijose sunku atskirti nuo
herpes simplex. Hemoraginis plsleliy tu-
rinys labiau budingas juostinei pislelinei.

Gydymas. Juostings piislelinés leng-
va forma gydoma acikloviru — 800 mg per
os 5 kartus per diena, maZiausiai 7 dienas
(iki pazeidimai pasidengia $asais), sunki
forma — 10-12 mg/kg | vena, 7-14 dieny.

Alternatyvus gydymas: foskarnetas
40 mg/kg | vena kas 8 val., arba 60 mg/kg

i veng kas 12 val.
Palaikomasis gydymas: acikloviras
800 mg per os 5 kartus per dieng. Indi-
kacija — ligos atkry¢iai (Bartlett 1.G.,
1995).
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I%oriskai — antiseptiniai preparatai
(apsaugai nuo antrinés infekcijos).

Burnos gauruotoji leukoplakija
(leucoplakia villosa)

Etiologija. Sukel¢jas — Epstein-
Barr virusas (EBV).

Gauruotoji leukoplakija laikoma vi-
siskai idsivys¢iusio ZIV infekeijos sindro-
mo rodikliu. Nustatyta, kad tarp 143 ligo-
niu su gauruotaja leukoplakija net 43 po
1-31 ménesio idsivysté AIDS klinikos po-
7ymiai (Greenspan D. ir kt., 1987).

Klinika. Pirmieji pozymiai atsiran-
da po 1,5 metu, o po 2,5 mety tokie pa-
Jeidimai randami 83 proc. ZIV infekuoty
asmeny (Fitzpatrick T.B. ir kt., 1992).
Dazniausiai pazeidziamas liezuvis, jo So-
niniai paviréiai ir apatiné dalis. Tatiau ga-
li biiti pazeistos ir kitos burnos gleivinés
sritys — skruosty gleiving ir minkStasis
gomurys. Pazeistos vietos — pilkai baltos
spalvos, raukslétos, su panaSiomis |
plaukus karpinémis iSaugomis, speneliais,
apnasomis. ApnaSos krapstant su spa-
deliu ir su sausa marle nenusivalo. Sio
pazeidimo Zidiniai labai varijuoja. Sub-
jektyviu jutimu pazeidimo vietose nebi-
na, tadiau kartais gali pakisti skonio juti-
mas; palpuojant neskauda.

Gauruotoji leukoplakija
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Diagnozé. Klinikiné diagnozé pa-
remta biidingais klinikiniais poZzymiais.
ApnaSos nenusivalo, ir nepadeda pries-
arybelinis gydymas. Naudingas histologi-
nis tyrimas. Randama epitelio akantoze,
hiperkeratoze. panasi i gaurelius, sudary-
tus i§ keratino; randami ploteliai balionuo-
janciy lasteliu su aiskia $viesia citoplazma.
Diagnozés patvirtinimui dabartiniu metu
naudojamas labai jautrus tyrimo metodas
—polimerazes grandininé reakeija in situ,
kuria galima nustatyti Epstein — Barr’o vi-
ruso DNR lgstelése, paimtose citologiniam
tyrimui i$ pazeistu burnos gleivings viety.

Diferenciné diagnozé. Reikia skirti
nuo hiperplastinés burnos kandidozés,
smailiagaliy kondilomuy. geografinio ir mig-
ruojanéio glosito, raudonosios kerpligés,
nuo leukoplakijos, asocijuotos su rikymu,
antrosios sifilio pazeidimy stadijos, gau-
ruotojo juodojo liezuvio (lingua villosa
nigra) ir kt.

[tariant sifil], reikia tirti serologiSkai ir
ieskoti kity jo pozymiy. Raudonoji kerpligé
skiriama pagal odos pazeidimus. histologinj
tyrima ir kitus pozymius. Hiperplasting kan-
didozés forma labai pana8i, taciau apnasas
silpniau prikibes, randamas grybelis Candi-
da. taip pat teigiamas poveikis nuo priesgry-
beliniu preparaty, be to, pazeidZiamos kitos

burnos gleivinés sritys, o ne liezuvis.

Gauruotoji leukoplakija yra panasi |
gauruotajj juodaji liezuvi (lingua villosa
nigra). Siuo atveju pazeidziami ne liezuvio
donai, 0 jo nugaréleés viduring ir galiné da-
lys, kur suvesi siiliniai speneliai. Pazeista
sritis yra rudos ar net juodos spalvos.

Gydymas. Kadangi pazeidimas ne-
sukelia subjektyviy jutimu, o tiktai kosme-
tiSkai matomas, daznai gydymas nereika-
lingas. Padeda prie§virusinis preparatas
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acikloviras 800 mg per os 5 kartus per
diena, nes atsiranda proceso remisija.
Gancikloviras yra taip pat efektyvus. Nu-
traukus gydyma galimas atkrytis.

Citomegaloviruse sukelti paZeidimai

Etiologija. Cytomegalovirus (CMV)
yra daznas AIDS oportunistinés infekcijos
sukclejas. Jis priklauso ferpes virusy grupei
(dydis 120-150 mm skersmens) ir labai pa-
plites. DaZniausiai & infekeija yra latentingje
blsenoje. Virusas persistuoja seiliy liaukose,
inkstu parenchimoje ir kituose audiniuose.

Klinika. Umios infekcijos pozymiai;
kariciavimas, bloga savijauta, gerklés uz-
degimas, padidéje limfmazgiai, kepeny
funkcijos sutrikimai. Nustatyta, kad visi
AIDS ligoniai uzsikrétg CMV (100 proc.
seropozityviis). 95 proc. atveju CMV ran-
damas ju $lapime, seilése, kraujyje, gerkles
gleivése (Mannhalter J.W. ir kt., 1986).
AIDS ligoniy CMV turi kai kuriy klinikos
ypatumy: kar§¢iavimas, makulinis-papulinis
bérimas. Gleivinése vystosi opos, ypac
stempleés srityje. Burnos gleivines isopéji-
mai sukelti CMV infekeijos yra reti. Daz-
niausiai lokalizuojasi danteny ir gomurio
srityse, kur atsiranda maZos opelés, netu-
rin¢ios eriteminio apvado. Gali biiti ir kity
sistemu pazeidimuy (akiy, smegeny).

Diagnozé. Gleivinés tepinéliuose
(atspauduose) randamos gigantinés laste-
les su branduoliy intarpais. CMV diagnos-
tikai gali buiti atliekama komplemento su-
risimo reakcija, netiesioging imunofluores-
cencija arba hemagliutinacija.

Gydymas. Kai iSsivysto retinitas ar-
ba kity organy pazeidimai, pradinis gydy-
mas: foskarnetas 60 mg/kg i veng kas 8
val. arba 90 mg/kg | vena kas 12 val. 14-
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21 dieng; gancikloviras 5 mg/kg { vena 2
kartus per diena 14-21 diena.
Profilaktiskai skiriama gancikloviras
po 1 g per os 3 kartus per dieng.
Indikacijos: teigiama CMV serologija ir
CD4+ lasteliu <50mm’ (Bartlett .G, 1995).

Papilomavirusy sukelti burnos
gleivinés pazeidimai:

Etiologija. Sukélejo Papillomavi-
rus (HPV) skiriama daug rtsiu. Vieni su-
kelia vienas klinikines formas, kiti — kitas.

Paprastosios karpos (verricae
vulgares)

Klinika. Dazniausiai ju lokalizacija
ranky, pédu odoje, paduose, tadiau ser-
gant AIDS jos gali biiti labai diseminuotos
ir pazeisti ne tik oda, bet ir burnos gleivi-
ne. Pazeidziamos lipos. Atsiranda mazge-
liai su nelygiu pavirdiumi, su hiperkerato-
zés reigkiniais. Susiliejusios karpos gali
sudaryti ir didelius konglomeratus.

Diagnozé ir diferenciné diagnozé.
Odos karpos diagnozuojamos nesunkiai,
o esandiy burnos gleivingje reikia nesupai-
nioti su kitais karpinio tipo pazeidimais:
karpine odos tuberkulioze, karpine rau-
donaja vilklige, smailiagalemis kondilo-
momis ir kt. Atskirti padeda histologinis ir
virusu tyrimas.

Smailiagal¢ kondiloma (condyloma
acuminatum)

Etiologija. Zmogaus papilomos vi-
rusas (HPV 6 ir 11 tipai, taip pat su on-
kogenine rizika 16,18, 31 tipai).

Klinika. Sergantiesiems AIDS gali
atsirasti smailiagalés kondilomos burnos
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gleivingje ir odoje apie burna. Tokie pa-
7eidimai — papilominés, panasios | gaidzio
skiautere arba kalafiora i3augos nelygiu
pavir§iumi. ZIV apkréstiems asmenims ir
jau igsivyséius AIDS klinikai gali biiti ir
smarkiai suvedéjusios smailiagalés kondi-
lomos (konglomeratai).

Diagnozé ir diferenciné diagnoze.
Diagnozé pagrista jprasta klinika. Reikia
nesupainioti su placiosiomis kondilomomis
(condyloma lata), bovenoidine papuloze
(howenoid papulosis), burnos gleivinés
veziu (carcinoma mucosae oris), uzkre-
tiamuoju molivsku (molluscum contagio-
sum). Padeda atskirti serologinis tyrimas
(Vasermano reakcija, RPR, TPHA, imu-
nofluorescenciné ir treponemy imobilizaci-
jos reakeijos). histologinis tyrimas.

Gydymas. Pagrindinis karpy ir
smailiagaliy kondilomu gydymas — kriote-
rapija su skystu azotu. Alternatyvus gydy-
mas: 10-25 proc. podofilino spirito tirpa-
las. Procediira kartojama 2 kartus per sa-
vaite. Burnos srityje smailiagales kondilo-
mas galima 3alinti skystu azotu (kriotera-
pija), elektropeiliu, lazerio peiliu, taip pat
diatermokoaguliuoti. Salinimas elektropei-
liu yra geriausia gydymo priemoné. Gy-
dant CO., lazeriu, beveik nekraujuoja, in-
fekeijos rizika minimali.

Intraepitelinés neoplazmos (intrae-
pithelial neoplasm, bowenoid
papulosis)

Etiologija. Zmogaus papilomos vi-
rusas (HPV 16, 18, 31, 33 — tai dideles
rizikos onkogeninis tipas).

Klinika. Po keleto ménesiy ar mety
inkubacinio periodo atsiranda eriteminés
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demelés, lichenoidinés arba pigmentinés
papulés (keliy milimetry skersmens), kurios
gali susilieti { plokiteles. Sios panasios |
leukoplakija. Pazeidimo zidiniy pavir§ius
lygus, velvetinis, Papuliy spalva — nulupto
azuolo zieveés, ruda, gvazdiky spalvos, rau-
dona, violetiné, balta. Tokio tipo pazeidi-
mai gali lokalizuotis ir burnos gleivingje.

Diagnozé ir diferenciné diagnozé.
Diagnoze pagrista klinika ir histologiniu ty-
rimu. Galima supainioti su raudonaja ker-
plige, smailiagalémis kondilomomis, skva-
mine burnos karcinoma. Histologiskai ti-
riant randama epidermio ar epitelio prolife-
racija sumifotinémis figliromis, nenormalios
mitozeés, atipinés pleomorfinés lastelés su
dideliais hiperchrominiais, daugybiniais
branduoliais, lgsteliu diskeratozé, nepazeis-
ta pamatiné membrana, Specialiais tyrimais
identifikuojami HPV sukeléjai.

Gydymas. Geriausiai $alinti Zidinius
chirurgiskai. Gydoma lazeriu. [Soriskai
tinka 5-fluoruracilas. Ligonius reikia sekti
del galimos malignizacijos, nes imunodefi-
citiné biisena ja pagreitina.

UZkreciamasis moliuskas (mollus-
cum contagiosunt)

Etiologija. Sukelejas — filtruojama-
sis virusas, kuris yra Poxviridae Seimos
atstovas. 9 proc. AIDS serganciy ligoniy
diagnozuojamas uzkrec¢iamasis moliuskas
(Goodman D.S. ir kt., 1987).

Klinika. Sergant uzkre¢iamuoju
moliusku, burnos gleivinéje atsiranda
skruosty, gomurio papilomos, puslelés ir
aftoidinés opos. Gleivines pazeidimai aso-
cijuojasi su bidingais odos [vairaus gau-
sumo pazeidimais. Uzsikrétus po 2-3 sa-
vai¢iy arba keleto ménesiu inkubacinio
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periodo odoje atsiranda mazu, blizgan¢iu,
perlamutriniu mazgeliy su jdubusiu centru.
Sie mazgeliai kigio formos, pilki, 2-5 mm
skersmens, re¢iau 2 cm didumo. Jeigu 3is
pazeidimas labai diseminuotas, blogai gy-
ja, mazgeliai su keratoziniu pavir§iumi, ita-
riamas imuninis deficitas ir ZIV infekcija.
Gydymas. Uzkre¢iamojo moliusko
mazgeliai i§grandomi astriu Sauksteliu vie-
tinéje nejautroje. Krioterapija efektyvi,
naudojant CO,(-86"C) arba skysta azotg
(-196C) — kontakto trukmé 15-20 sek.

Burnos gleivinés navikiniai
paZeidimai

Kaposi sarkoma (sarcoma Kaposi)

Etiologija. Priezastys nezinomos.
[tariamas Herpes 8 tipo virusas (HHVE),
priklausantis  Herpesviridae Scimai,
Gammaherpesvirinae poeimiui ir pasi-
zymintis onkogeninémis savybémis.

Kapos§i sarkoma, asocijuota su
AIDS, yra sisteminis kraujagysliy navikas,
dazniausiai paZeidziantis vyrus homosek-
sualus. Nurodoma, kad Kaposi sarkoma
yra ankstyvas ZIV pozymis. Net 50 proc.
vyru homoseksualu §is navikas i8sivysto,
atsiradus AIDS simptomatikai. Kitose ri-
zikos grupeése Kapo$i sarkoma randama
15 proc. ligoniy.

Klinika. Odoje atsiranda démés,
papulés, plokstelés. 1§ pradziy epidermis |
procesa neitrauktas, taciau véliau gali atsi-
rasti erozijos, opos ir $asai. Ligai progre-
suojant, zidiniai susilieja | didelius konglo-
meratus, vystosi pazeistos vietos edema.
Zidiniy spalva pradzioje violetiné, raudo-
na, gvazdiko spalvos arba gelsvai ruda.
Palpuojant zidiniai kieti.
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Burnos gleiving pazeidziama daznai.
Net 15 proc. ligoniy Kaposi sarkomos
pirmieji pazeidimai atsiranda burnos glei-
vinéje (Fitzpatrick T.B. ir kt., 1992). Daz-
niausiai pazeidziamas kietasis gomurys, ir
matomas violetines spalvos lyg ekchimo-
zeés tipo zidinys, nors palpuojant jokio su-
kietéjimo neuz&ivopiama. Kieti violetings
spalvos Zidiniai atsiranda dantenose ir lie-
suvelio srityje. Tokie dariniai dazniausiai
yra netaisyklingos formos, o ju skersmuo
yra nuo keliy milimetry iki centimetro ir
daugiau. Dideli navikai buna skiltéti. Pro-
gresuojantis navikinis procesas g oali sukelti
alveolinio kaulo destrukcija ir danty pa-
slankuma. Atipine Kaposi sarkomos for-
ma gali sukelti i$opéjimus.

Kaposi sarkoma
burnos ertméje

Diagnozé ir diferenciné diagnozé.
Odos pazeidimai patvirtinami histologiniu
tyrimu. Reikia skirti nuo pigmentiniu pa-
Feidimy: piktybinés melanomos, dermato-
fibromos, piogeninés granulomos, heman-
giomos, pwmcmmu[ apgamu. Histologiskai
tiriant randami pavieniai intr adermaliniai
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Kaposi sarkoma, pazeidusi dantenas

mavgeliai su kraujagysliu sienelés sustore-

jimu ir spindZio susiauréjimu. Tose vietose

esti atipinés endotelings lastelés, retikulio-
citai, o aplink kraujagysles — eritrocitu
cksiravazatai. hemosiderinas.
Gydymas:
1. Vietinis gydymas: mazi 7idiniai Sali-
nami chirurgidkai, $vitinami (radiote-
rapija 800-3000 radu), taikoma
kriochirurgija, lazerio chirurgija, INF
(interferonas), chemoterapija.
Bendras gydymas: INT a arba INF
b; INF + antiretrovirusinis.
3. Monochemoterapija: vinkristinas po
2 mg/ 8-15d.; vinblastinas po 5-
10 mg/8 d.; adria po 20 mg/ fm?.
4. Pohclwmotmapua adria po 20 mg/m’
+ bleomicinas po 10 mg/m* + vin-
kristinas po 1,4mg/m’.

(S

Prognozé. Ji nepalanki, nes AIDS
ligoniams, nepaisant gydymo, liga progre-
suoja.

Burnos gleivinés ne HodZkino
limfoma (Non Hodgkin fymphoma)

Etiologija. Etiologija ir patogenez¢
néra aigki. ltariama, kad limfomu atsiradi-
mui turi jtakos EBV arba Herpes 8 tipo
virusas. 50 proc. atveju tiriant limfomas,
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asocijuotas su AIDS, buvo aptiktas EBV
genomas (Chapple [.L.C., Hamburger J.
The significance of oral health in HIV di-
sease. International Journal of STD and
AIDS, July 2000).

Ne Hodzkino limfoma (NHL) yra
antras pagal daZnuma piktybinis navikas,
esant ZIV infekeijai. Nustatyta, kad 4
proc. AIDS serganciy ligoniy iSsivysto
NHL. ZIV teigiamiems asmenims NHL
sudaro 3 proc. visy piktybiniy limfomuy ir
yra i8sivys¢iusio AIDS pozymis (Chapple
LL.C., Hamburger J. The significance of
oral health in HIV disease. International
Journal of STD and AIDS, July 2000).

Klinika. Daugeliu atveju ne HodZki-
no limfoma (NHL) pasireiskia vélyvoje
ZIV infekeijos stadijoie, kai CD4+ laste-
liyg <50/mm?. Kliniskai NHL burnos ert-
méje pasireskia kaip greitai progresuojan-
tis minkStuju audiniu iveséjimas, lydimas
alveolinio kaulo destrukeijos. Skiriama
keletas klinikiniu formuy. Daznesné yra
grybiskoji granuloma. Dabar $i ne Hodz-
kino tipo piktybing limfoma laikoma T las-
teliu odos limfoma. Navikinés stadijos
metu pazeidziamos ir gleivinés. Odoje ir
burnos gleivingje susiformuoja plokéti in-
filtratai, kurie lengvai suyra ir atsiranda
greitai kraujuojanéios opos. Sezario sin-
dromo atveju labiau biidinga eksfoliacine
eritrodermija. Anksti pazeidziama burnos
gleiving, pirmiausia IGpy, skruosty, minlké-
tojo gomurie, tonziliy ir rykles.

Diagnozé ir diferenciné diagnozé.
Ne HodZkino limfomg reikia diferencijuoti
nuo Kaposi sarkomos, taip pat nuo atipis-
ku burnos gleivinés iSopéjimu. Diagnozé
turi buti pagrista pazeidimy biopsija, his-
tologiniu tyrimu ir kraujo bei kauly ciulpu
tyrimo rezultatais.
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Histologiskai navikai yra skirtingi sa-
vo prigimtimi, ta¢iau nustatyta, kad zymiai
dazniau pasitaiko B lasteliy limfomos negu
imunaoblastinés ar Burkito tipo limfomos.
Viename klinikiniame tyrime, atliktame
Vokictijoje, 16 pacientu (15 i§ jy buvo
ZIV teigiami) buvo diagnozuota difuziné
gigantiniu lasteliy B lasteliy limfoma (plaz-
moblasting limfoma). $i limfoma dazniau-
siai pazeidzia burnos ertme ir ypa¢ dante-
ny ir gomurio sritis (Chapple I.L.C.,
Hamburger J. The significance of oral he-
alth in HIV disease. International Journal
of STD and AIDS, July 2000).

Gydymas sudétingas - naudojami
PUVA, polichemoterapinés programos.
Atskiriems Zidiniams naudojama ir spindu-
liné terapija.

Sisteminiy NHL formy gydymas —
polichemoterapija:

Modifikuotas M-BACOD protokolas:

Vaistai Doze | Dienos
(mg/mr’)

Metatreksatas (M) | veng 500 15
Foling rugstis per os 25 16
Bleomicinas (B) i veng 4 1
Doksorubicinas (A) { veng 25 1
Ciklofostamidas (C) { vena 300 1
Vinkristinas (Q) | vena 1.4 1
Deksametazonas (D) | vena 3 1-5

Prognozé yra bloga.
Neurologiniai veido nervy pazeidimai

Atsiradus veido parczei, reikia tirti
del ZIV infekeijos. Centrines kilmés pare-
zes gali vystytis dél toksoplazmozés, lim-
fomos. Leukoencefalopatija sukelia neu-
rologinius pazeidimus. [tarus ZIV infekci-
Ja, reikalingi laboratoriniai tyrimai,
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Autoimuninés kilmés pazeidimai

Recidyvuojancios aftinés opos
Etiologija. Priezastys néra visiskai
aiskios. Galvojama apie defektus imuning-
se antikiny reakcijose, tad¢iau uzdegima
sukelia nezinomas antigenas, nes bakteri-
nis arba virusinis antigenai nejrodyti. Ligo-
niai, sergantys recidyvuojan¢iomis afto-
mis, labai daznai turi padidéjusi antikiinuy
titra, ypaé¢ Ig M, prie$ audiniy ekstraktus
paémus medZiagg nuo vaisiaus burnos
gleivinés. Taip pat nustatomas padidéjes
citotoksiniy T limfocity toksiskumas bur-
nos epitelinems lasteléms, [tariamas strep-
tokokas (Streptococcus A), kuris sudaro
salygas pasikartojandiu aftu patiméjimui.

Klinika. Skiriamos 3 pasikartojanciy
afty klinikines formos: 1) Typus minor; 2)
Typus major;, 3) Tvpus herpetiformis.

I. Typus minor. Pradzioje pasikar-
tojancios aftos yra kaip mazos raudonos
démes. Po Siek tiek laiko démiu vidurio
pavirsiai pasidaro balti, tuomet greitai su-
siformuoja seklios opelés, kuriy dugnai
pilkai gelsvi. Dazniausiai biina 4-5 mm.
Kartais opelés pagrindas yra su baltu
pseudomembraniniu apnadu. Pazeidimo
vietoje jaudiamas deginimas, o visiskai i$-
sivyséiusi opelé jautri. Aplink visas opeles
susidaro raudonas lankelis. Opos gali atsi-
rasti bet kurioje burnos gleivinés vietoje.
ta¢iau dazniausiai pazeidZziamos lipos,
skruostu gleiving, liezuvis. Pazeidimai gali
pasikartoti. Paprastai afty skai¢ius nedi-
delis (1-3 opos). Pried atsirandant aftoms
biina parastezijos arba jauciamas nedidelis
skausmas lose vietose, kur atsiras aftos.
Typus minor opelés iSgyja be rz?ndq.

2. Typus major. Sunkios e1gos fypus
major aftos iSsivysto, kada CD4+ lasteliy
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skai¢ius <100/mm?, ir rodo AIDS progre-
savima. Pazeidimai skiriasi nuo paprasty
aftu (typus minor) pradiniu mazgeliy dy-
dZiu, nes biina 1-4 cm skersmens, o po 3-
4 dieny atsiranda nekrozinis kamstelis. Ski-
riama 3 typus major stadijos: 1) atsiranda
keletas arba daugiau truputj pakilusiu lesio
arba riesuto dydZio uzdegiminiy papuliu; 2)
greitai atsiranda gilios opos su induruotu,
netaisyklingu, iskilusiu kraStu, opu centre
esti nekrozé, o nekrozinés masés stipriai
prikibusios; ligonius vargina didelis skau;;-
mas, trukdo valgyti ir ryti; 3) opos gyja
randais. Typus major opos persistuoja
daugiau kaip 10 dieny. Galimi atkry¢iai.

3. Tyvpus herpetiformis. Klinika kaip
herpes simplex, kuri recidyvuoja gausio-
mis arba zidininémis grupuotomis ir susilie-
jangiomis aftomis. [Sopéjimai yra persi-
stuojantys, pavirsiniai ir skausmingi. Zmo-
néms su imunodeficitine bukle jie gali atsi-
rasti bet kurioje burnos gleivinés vietoje.

Aftinés opos burnos gleivingje.

Diagnozé ir diferenciné diagnozé.
Diagnozé paremta klinikiniu vaizdu. Dife-
rencijuoti reikia nuo herpes simplex béri-
muy burnos gleivingje, Bechéeto sindromo,
paprastosios puslinés, fiksuotos medika-
mentinés raudoneés.

87



Spalis 2000

Gydymas. Vietiskal yra naudojami:
1) antiseptikai — chlorheksidinas, hekseti-
dinas; 2). aplikacijos su anestetikais 2-3
kartus per diena — 2-5 proc. lidokainas
fdynexan A Gel), 1.5 proc. mepivakai-
nas (meaverin Gel); 3) kortikosteroidai —
betametazonas (betnesol pastilés/po |
pastile 4 kartus per dieng).

Typus minor gydymui labiausiai nau-
dinga tetraciklino suspensija 250 mg/5 ml
su vandeniu arba glicerinu, sulaikant bur-
noje 2 minutes ir po to praryjant, 4-5
kartus per dieng.

Sunkesniy formy gydymui (typus
major) patariama vartoti gliukokortikai-
dus per os, pavyzdziui, prednizolonas po
10 mg 2-3 dienas su 2-3 savai¢iu pertrau-
ka. Tvpus major atveju vartojami antibio-
tikai, ypag jeigu jtariama antriné infekcija,
pavyzdziui, tetraciklinas, eritromicinas
vartojami apie 2 savaites.

Su ZIV infekcija susijes seiliy
liauky pazeidimas

Etiologija. Etiologinés prieZastys ir
patogeneze néra labai aiskios. Galvojama,
kad Sie pazeidimai yra autoimuninés kilmés.

Su ZIV infekeija susijes seiliy liauky
pazeidimas Zymiai dazniau pasireiskia vai-
kams (net iki 58 proc. atveju) negu suau-
gusiems (Chapple I.L.C., Hamburger J.
The significance of oral health in HIV di-
scase. International Journal of STD and
AIDS. July 2000).

Klinika. Su ZIV infekcija susijes
seiliy liauky pazeidimas kliniskai pasireis-
kia bilateraliniu didZiujy seiliy liauky padi-
déjimu ir lataky iSsiplétimu, daznai lydinmu
kserostomija. Kai kuriems pacientams nu-
statytomas klinikiniu simptomuy komplek-
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sas, panadus | Sjogren’o sindroma. Seiliu
liauku paZeidimas atsiranda nepriklauso-
mai nuo ZIV infekcijos stadijos ir imuno-
deficito laipsnio. Nors seiliy liauky padi-
dejimas néra sukeltas navikinio proceso,
tatiau yra uzfiksuota atvejy, kada seiliy
liaukas buvo pazeidusi Kapogi sarkoma
(Yeh C-K., Fox P.C., Travis W.D., 1989)
ir limfoma (loachim H.L., Ryan J.R.,
Blaugrand S.M., 1988).

ZIV infekeijos metu seiliy liaukose
histologiskai yra randami gerybiniai limfo-
epiteliniai cistiniai dariniai. Sie cistiniai da-
riniai seiliy liaukose, dar prie3 ZIV infek-
cijos i8plitimg pasaulyje, buvo labai retai
uzfiksuojami, todel yra galvojama apie
naujo sindromo apraiska.

Seiliy liauky infiltracija limfocitais,

sergant AIDS, yra vadinama difuziniu in-
filtraciniu limfocitoziniu sindromu (DILS)
(Chapple L.L.C., Hamburger J. The sig-
nificance of oral health in HIV disease.
International Journal of STD and AIDS,
July 2000). Esant difuziniam infiltraci-
niam limfocitoziniam sindromui, seiliy
liauky audiniai yra infiltruojami CD8+
lgstelémis, tuo tarpu prie Sjogren’o sin-
dromo dominuoja infiltracija CD4+ las-
telemis. Be to, tipiskas autoantikiiny su-
sidarymas esant Sjogren’o sindromui,
néra budingas DISL. Seiliy liauky difuzi-
nis infiltracinis limfocitozinis sindromas
gali buti tinkamas ZIV infekcijos prog-
nostinis pozymis. Pastebéta, kad tokiems
pacientams 71V infekcija progresuoja lé-
¢iau. Tai gali biiti susije su infiltruojandiy
CD8~ lasteliu tiesioginiu citotoksiniu po-
veikiu ZIV (Chapple I.L.C., Hamburger
1. The significance of oral health in HIV
disease. International Journal of STD
and AIDS, July 2000).
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Diagnozés patvirtinimui reikia atlikti
biopsija, I%t‘nnpiutcrinq tomografijg ir mag-
netinj rezonansy.

Gydymas yra simptominis.

Trombocitopeniné purpura
(purpura frombocitopenica)

Trombocitopeniné purpura — tai tas-
kinis kraujo i$siliejimas (petechijos) bet
kurioje odos vietoje, taip pat ir burnos ert-
més gleivingje. Tokie AIDS ligoniu pazeidi-
mai daZnesni negu bendroje populiacijoje.

NeZinomos etiologijos paZeidimai

Burnos sausumas (kserostomija /xe-
rostomial’).

Etiologija. Kscrostomija gana daz-
nai pasitaiko ZIV infekuotiems pacien-
tams. Daznumas ZIV teigiamiems pacien-
tams svyruoja nuo 10 proc. iki 13 proc.
bendro ligoniy skaic¢iaus (Fabrizio Mon-
tagna. Prevenzione delle infezioni in
odontoiatria: epatiti ¢ AIDS. Associazio-
ne Nazionale Dentisti Italiani. Promoass
Edizioni, 1997.). Priczastys néra aigkios.
Tai gali biiti dél vaistu vartojimo a{ba del
seiliy liauky ligos, turin¢ios ry§j su ZIV in-
fekcija.

Klinika. Kserostomija — tai burnos
gleivinés sausumas. llgai uzsitgsus didelio
laipsnio kserostomijai, vystosi liezuvio
paraudimas su speneliy atrofija, taip pat
atsiranda paraudimas ir atrofija kitose
burnos gleivinés vietose. Gali atsirasti fi-
suros, ragados, baltai rudos liezuvio ap-
nasos, taip pat stiprus skausmas, trukdan-
tis kalbéti, valgyti ir ryti.

Gydymas. Skalavimas vandeniu,
stiklinei vandens pridéjus 1 arbatinj
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Saulkstelj glicerino. Galima naudoti sinteti-
nes seiles (pvz., glandosane aerozolis).
Gali padéti pilokarpino hidrochloridas
2.5-5 mg/d. per os 3 kartus ir karbacho-
lis (dorilis) po 2 mg 3 kartus per diena
(C.E., Orfanos, C.Garbe, 1995).

Burnos ertmés gleivinés pigmentacija

Etiologija. Priezastys nezinomos.

Klinika. Pigmentacija pasireiskia
kaip pavienés arba daugybinés melanotis-
ko (rudo) atspalvio démés burnos gleivi-
néje. Sios demés atrodo kaip ploksti, ly-
glis, rudi gleivings pazeidimai.

Diagnozé pagrista budingu klinikiniu
vaizdu. Histologinis §iy démiy vaizdas ro-
do padidéjusi melanino grideliu susikau-
pima epitelio bazaliniame sluoksnyje, tgip
pat melanino grideliu sankaupas jungia-
majame audinyje.

Gydymas. Dabartiniu metu démiy
gydymas yra neindikuotinas.

Z1V infekeijos metu vartojamy vais-
ty sukelti burnos ertmeés pazeidimai

Antiretrovirusiniai vaistai, vartojami
ZIV infekcijai gydyti, gali sukelti lichenoi-
dines reakcijas, kserostomija (didanozi-
nas, indinaviras), gleivinés pigmentacija
(zidovudinas) ir skonio sutrikimus (indina-
viras). [Sop¢jimus burnos gleivingje gali
sukelti pastovus foskarneto ir interferono
vartojimas.

Antiretrovirusinés terapijos po-
veikis burnos ertmés paZeidimams

Antiretrovirusings terapijos taiky-
mas pacientams turéty sumazinti su ZIV
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infekceija susijusiy burnos pazeidimy atsi-
radimu daznuma. Taciau patikimy duome-
nu. frodanciy tokios terapijos poveiki. né-
ra pakankamai. Viename klinikiniame tyri-
me buvo stebetas visigkas burnos gleivines
kandidozés inykimas. vartojant protea-
z¢s inhibitorius (Cauda R., Tacconelli E.,
Tumbarello M. ir kt., 1999).

Apibendrinant  reikia
kad burnos gleivinés pazeidimai vra
dazni ZIV infekeijos atvejais, ypac
kuomet yra issivysciusi AIDS simpto-
matika. Su ZIV infekeija susijusiems
buinos gleivinés pazeidimams vra bii-
dinga: 1) atsiranda ivairiose amZiaus
grupése, 2) turi nebidingq, atiping eigq
ir lokalizacijq; 3) burnos gleivinés pa-
Zeidimai  atipiniai ir labai  atsparis
iprastiniam gydvimui, linke pasikartoti.

pazymeti,

e e
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