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Vertinant Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro
(angl. ECDC) ZIV ir AIDS 2019 mety stebéjimo ataskaitoje
pateikiamus 2018 mety duomenis apie vélyva ZIV infekcijos
diagnoze, matyti, kad didelei daliai pacienty Lietuvoje ZIV
infekcija diagnozuojama vélai, kai geros prognozes tikimybé
labai sumazéja, o tai lemia didesng tikimybe susirgti paskutine
infekcijos stadija — AIDS, su tuo susijusias didesnes gydymo
sanaudas bei didelg¢ mirtingumo ir negalios rizikg. Vadovau-
jantis ataskaitos duomenimis, 57 proc. pacienty Lietuvoje
2018 metais ZIV infekcija buvo nustatyta vélyvujy stadiju, kai
CD4 lasteliy skaic¢ius buvo maZesnis negu 350/mm? (Europos
Sajungos vidurkis — 47 proc.), o 36,4 proc. pacienty — labai
velyvy stadiju, kai CD4 lasteliy skai¢ius <250/mm?* (Europos
Sajungos vidurkis — 26,5 proc.). Dazniausia AIDS apibréZianti
oportunistiné infekcija Lietuvoje yra tuberkulioze, pagal ku-
rios proporcija tarp pirma karta nustatomy AIDS oportunisti-
niy ligy Lietuva uzima pirmaja vieta Europos Sajungoje: 2018
metais plauciy ir ekstrapulmoniné tuberkuliozé Lietuvoje su-
daré¢ daugiau kaip 50 proc. visy pirma karta nustatyty AIDS
atvejy; Europos Sajungos vidurkis buvo 14 proc. [1].

Sie duomenys atspindi, kad pernelyg didelei daliai pacien-
ty Lietuvoje ZIV infekcija diagnozuojama vélai, todél biitinas
naujy iStyrimo strategiju diegimas ir skatinimas, siekiant page-
rinti ankstyvaja ZIV diagnostika ir laiku suteikiama gydyma.
Jo veiksmingumas Siandien akivaizdziai jrodytas asmens ir
visuomengs atzvilgiu, nes uzkerta kelig sergamumui ir mir$ta-
mumui dél ZIV bei sustabdo tolesnj infekcijos plitima.

ZIV indikacinémis biiklémis gristas iStyrimas kaip nacio-
nalinés idtyrimo dél ZIV strategijos dalis pastaruoju metu ypa¢
skatinamas Europos Sajungoje, siekiant uztikrinti ZIV diagno-
zavima ankstyvyjy stadijy ir siekiant sumazinti apie uzsikréti-
ma nezinan¢iy asmeny dalj.

Vykdant $ia strategija, visiems pacientams, kuriems nu-
statoma ZIV indikaciné biiklé, bet kurioje gydymo istaigoje
turi biiti rekomenduojamas istyrimas dél ZIV [2]. Tai labai
aktualu pacienty daliai, kuri nebuvo tirta kaip priklausanti ri-
zikos grupei, todél vélyvos ZIV diagnozés rizika tarp ju yra
didziausia. Visuotinis i§tyrimo vertinant indikacines bikles
idiegimas praktikoje biity neabejotinos vertés rizikos veiks-
niais gristo istyrimo papildymas, kuris prisidéty prie ZIV ty-
rimo normalizavimo bei stigmos i$ paciento ir gydytojo pusés
mazinimo [3].
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3-iosios Europos Sajungos sveikatos srities 2014-2020
mety programos Bendryju veiksmy projekto ZIV, virusiniy
hepatity, tuberkuliozés ir Iytiskai plintanciy infekcijy preven-
cijos, istyrimo ir nukreipimo gydymui strategijy integravimas
Europoje INTEGRATE) rémuose atlikta {vairiy Lietuvos me-
dicinos sri¢iy diagnostikos ir gydymo rekomendacijy perziiira
parodé, kad tik deSimtyje Siuo metu galiojanciy diagnostikos
ir gydymo rekomendacijy, nustacius atitinkama buklg, reko-
menduojama tirti dél ZIV. Tai gerokai maziau, palyginti su
kitomis projekte dalyvavusiomis Salimis (Danijoje — 30, Jung-
tinéje Karalystéje — 32, Baltarusijoje — 58).

Atlikus Lietuvos gydytoju apklausa, kurioje dalyvavo
371 gydytojas ir gydytojas rezidentas, apie istyrimo dél ZIV
aplinkybes ir ribojancius veiksnius, paaiskéjo, kad dauguma
(85 proc.) atsakovy, praktikoje skirdami ZIV tyrima, vadovau-
jasi rizikos veiksniais. ZIV indikacinémis biiklémis vadovau-
jasi 63 proc. atsakovy, taCiau zinios apie jas néra pakankamos:
tik 38 proc. atveju, atsakovy teigimu, esant jvardytoms ZIV
indikacinéms biiklems, jie tirty dél ZIV, o pagrindine neistyri-
mo priezasti nurodé zZiniy stoka [4].

Vertinant bendra padéti, akivaizdu, kad, siekiant pagerinti
ankstyvos ZIV infekcijos diagnozavimo rodiklius Lietuvoje,
batina gerinti ZIV indikaciniy bikliy Zinomuma tarp Lietu-
vos sveikatos darbuotojy. Pirmuoju etapu rekomenduojame
atnaujinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010 mety lapkricio 16 dienos jsakyma Nr. V-991, jtraukiant {
ji ZIV indikaciniy bikliy sarasa.

Indikacinémis laikomos biiklés ir salygos gali biiti suskirs-
tytos i 3 kategorijas (/ lentelé) [2]:

1. AIDS apibréziancios ligos. Tai biklés, kurios rodo, kad
imuniné sistema yra i$sekusi ir ZIV infekcija peréjo i AIDS.
Jei ZIV infekcija lieka nediagnozuota, o AIDS apibrézianti
liga sekmingai pagydoma, toliau pasireiks kitos AIDS ligos,
nes imuniteto deficito prieZastis néra gydoma. ZIV infekcijos
diagnozavimas ir laiku atlickama antiretrovirusiné terapija yra
bitina, siekiant ukirsti kelia tolesniam ZIV infekcijos progre-
savimui, nes tik tai pagerina pacienty i§gyvenamuma.

2. Bitklés, susijusios su nediagnozuotos ZIV infekcijos pa-
plitimu >0,1 proc. tarp asmeny, kuriems jos identifikuojamos.
Sios biiklés ZIV sergantiems pacientams gali vystytis ir dél to,
kad uzsikrétimo kelias yra tas pats kaip ZIV, ir dél to, kad ju
i$sivystyma lemia ZIV sukeltas imuniteto deficitas. Esant vie-
nai $iy biikliy, rekomenduojama istirti kiekviena pacienta, nes
yra jrodytas palankus istyrimo kainos ir naudos santykis, kai
naujai atskleistos ZIV infekcijos paplitimas >0,1 proc.

3. Bitkles, kurias gydant nezinojimas apie uzsikrétimq ZIV gali
turéti reikSmingy neigiamy padariniy jos iSeitims. Imunosupresi-
né terapija gali reik§mingai pabloginti ZIV uZsikrétusio paciento
imuniteto bikle. Sio pobiidzio gydymas daznai skiriamas onko-
loginéms, autoimuninéms ligoms gydyti, po organy persodinimo.

LID rastas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijai, 2020 m. sausio 14 d. Vilnius
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1 lentelé [2]

1. AIDS apibréziancios ligos

Istyrimas dél ZIV grieztai rekomenduojamas

Neoplazmos

o Gimdos kaklelio vézys

e Ne Hodgkino limfoma

o Kaposi sarkoma

Bakterinés infekcijos

o Mycobacterium tuberculosis infekcija, plauciy ar ekstrapulmoniné
o Mycobacterium avium komplekso ar Mycobacterium kansasii infekcija, ekstrapulmoniné
ar iSplitusi

o Mycobacterium sp., kitos ar neidentifikuotos rusys, ekstrapulmoning ar iSplitusi
e Pneumonija, recidyviné (>2 epizodai per 12 ménesiy)

o Salmonella septicemija (ne tifoidas), recidyviné

Virusinés infekcijos

¢ Citomegaloviruso (CMYV) retinitas

e CMV liga (i8skyrus kepeny, bluZnies, limfiniy mazgy pazeidima)
o Herpes simplex, 1étinis iSopéjimas (-ai), trunkantis (-ys) >1 ménesi
e Progresuojanti daugiazidininé leukoencefalopatija

Parazitinés infekcijos

e Smegeny toksoplazmozé

o Kriptosporidiozé, kai viduriavimas trunka >1 ménesi

e [zosporozeé, kai viduriavimas trunka >1 ménesi

o Atipiné iSplitusi leiSmaniozé

o Amerikinés tripanosomozés reaktyvinimas (meningitas arba miokarditas)
Grybelinés infekcijos

e Pneumocystis jirovecii pneumonija

e Kandidozg, stemplés, trachéjos, bronchy, plauciy

e Kriptokokoz¢, ekstrapulmoniné

¢ Histoplazmozé, ekstrapulmoning ar iSplitusi

e Kokcidiozé, ekstrapulmoniné ar isplitusi

e Peniciliozé, iSplitusi

2a. Biiklés, susijusios su nediagnozuotos ZIV infekcijos | 2b. Kitos biiklés, kuriy metu nediagnozuotos ZIV
paplitimu >0,1 proc. tarp asmeny, kuriems jos identi- |infekcijos paplitimas gali buiti >0,1 proc. tarp
fikuojamos asmeny, kuriems jos identifikuojamos
Istyrimas del ZIV grieztai rekomenduojamas Sitilyti istyrimq del ZIV
o Lytiskai plintancios infekcijos (LPI) e Pirminis plauciy vézys
e Piktybinés limfomos e Limfocitinis meningitas
e [Sangés vézys, displazija e Plaukuotoji burnos leukoplakija
o Gimdos kaklelio displazija o Sunki ar atipiné zvyneliné
e Herpes zoster e Guillaino-Barré sindromas
e Hepatitas B ar C (iminis ar 1étinis) e Mononeuritas
¢ | mononukleozg panasi liga ¢ Subkortikaliné demencija
o Nepaaiskinta leukocitopenija ir (arba) trombocitopenija, |e [ iSséting sklerozg panasi liga
trunkanti >4 savaites e Periferiné neuropatija
o Sebor¢jinis dermatitas ir (arba) egzantema ¢ Nepaaiskintas svorio kritimas
e Invaziné pneumokokine liga e Nepaaiskinta burnos kandidoze
o Nepaaiskintas kar§¢iavimas o Nepaaiskintas létinis viduriavimas
e Kandidemija o Nepaaiskintas létinis inksty nepakankamumas
e Visceraliné leiSmaniozé e Hepatitas A
o Néstumas (reikSmé biisimam naujagimiui) e Visuomengje igyta pneumonija
e Kandidozé

3. Biiklés, kurias gydant neZinojimas apie uZsikrétima ZIV gali turéti reik§mingy neigiamy
padariniy jos iSeitims, nors tikétinas ZIV paplitimas tarp ju yra <0,1 proc.
Sitlyti istyrimq del ZIV
o Biklés, kurioms gydyti taikoma agresyvi imunosupresing terapija:
— Vézys
— Organy persodinimas
— Autoimuninés ligos
e Pirminis smegeny auglys
e Idiopatiné arba trombiné trombocitopeniné purpura
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