
Þmogaus imunodeficito
virusu (ÞIV) infekuotø vaikø
prieþiûros optimizavimo
perspektyvos Lietuvoje

Santrauka

Pa sau ly je siau èiant AIDS epi de mi jai, Lie tu va yra vie na ið ne dau ge lio
ða liø, ku rio je vai kø su sir gi mai ÞIV in fek ci ja yra ga na re ti. Dau ge lá me tø 
Lie tu vo je vai kø ÞIV in fek ci jos te ma ap skri tai ne bu vo itin ak tu a li, ta èiau 
pas ta rø jø ke le riø me tø ten den ci jos ro do, kad ÞIV epi de mio lo gi në si tu a -
ci ja kei èia si. Lie tu vo je pra dë jus di dë ti ÞIV in fe kuo tø mo te rø skai èiui,
at si ran da vis nau jø ágim tos ÞIV in fek ci jos at ve jø. Pe ri na ta li nis per da vi -
mas yra pa grin di nis vai kø ÞIV in fek ci jos pli ti mo ke lias Lie tu vo je, to dël
sie kiant su val dy ti ÞIV in fek ci jos pli ti mà pe diat ri në je po pu lia ci jo je bû ti -
na im tis vi sø áma no mø pe ri na ta li nio ÞIV per da vi mo pro fi lak ti kos prie -
mo niø. Svar bu tai, kad ágy ven din ti ðias prie mo nes itin su dë tin ga, kai
su si du ria ma su so cia li nës ri zi kos gru pëms pri klau san èio mis mo te ri mis,
to dël bû ti na stip rin ti pa þei dþia miau siø vi suo me nës na riø so cia li næ prie -
þiû rà.

Per pas ta ruo sius de ðimt me tø po þiû ris á ÞIV in fek ci jos gy dy mà pa -
laips niui kei të si. Ðiuo me tu dau ge lis pa sau lio ða liø pri ëmë nau jà, va di -
na mà jà re vo liu ci næ, gy dy mo stra te gi jà, ku rios es më – vi sø ÞIV in fe kuo -
tø as me nø gy dy mas, ne pri klau so mai nuo jø CD4 làs te liø skai èiaus. Áro -
dy ta, kad anks ty va an ti ret ro vi ru si në te ra pi ja stip riai pa ge ri na ÞIV in fe -
kuo tø as me nø svei ka tos bûk læ. Lie tu vo je iki ðiol yra tai ko mos se nos,
ðiuo lai ki niø Eu ro pos stan dar tø ne ati tin kan èios ÞIV li gos gy dy mo gai -
rës, to dël jas bû ti na keis ti. Pe diat ri nës po pu lia ci jos pa cien tø gy dy mas
ið ryð ki no ne tik nau jø gy dy mo gai riø svar bà, bet ir ið kë lë daug ki tø ið ðû -
kiø, ku riuos bû ti na spræs ti sie kiant pa ge rin ti ÞIV in fe kuo tø vai kø gy ve -
ni mo ko ky bæ ir il ga lai kæ svei ka tà. Ðia me straips ny je ap þvel gia mos ðiuo -
lai ki nës vai kø ÞIV in fek ci jos prie þiû ros per spek ty vos mû sø ða ly je.

Reikð mi niai þo dþiai: ÞIV, nëð èio sios, vai kai, ið ðû kiai, an ti ret ro vi ru si -
në te ra pi ja.

ÁVADAS

Lie tu vo je pir mie ji ÞIV in fek ci jos at ve -
jai pra dë ti re gist ruo ti pra ëju sio am -
þiaus að tun ta ja me de ðimt me ty je, ta -
èiau vai kø ÞIV in fek ci ja dau ge lá me tø
bu vo ne ak tu a li, nes vai kø ÞIV in fek ci -
jos at ve jø ne bu vo re gist ruo ta. Pir mo ji
ÞIV uþ si krë tu si nëð èio ji Lie tu vo je gim -
dë 2002 me tais. Pir mas ver ti ka laus
uþ si krë ti mo at ve jis uþ fik suo tas

2007 me tais. Vai kø li go ni në je VðÁ Vil -
niaus uni ver si te to li go ni nës San ta ros
kli ni kø fi lia le (to liau Vai kø li go ni në)
pir mà kar tà ÞIV in fek ci ja bu vo diag -
no zuo ta 2011 me tais. Tai bu vo vie nas
pir mø jø vai kø ÞIV in fek ci jos at ve jø
Lie tu vo je. Nuo to lai ko Lie tu vo je at si -
ra do dau giau ÞIV in fe kuo tø vai kø, o
kar tu su jais ki lo ir daug nau jø ið ðû kiø 
sie kiant kuo ge res nës ðiø pa cien tø
prie þiû ros.
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ÞIV IN FEK CI JOS
EPI DE MIO LO GI JA

Pa sau lio svei ka tos or ga ni za ci jos
(PSO) duo me ni mis, nuo 1981 m. ÞIV
in fek ci ja nu si ne ðë 35 mln. þmo niø gy -
vy biø. Ðiuo me tu pa sau ly je gy ve na
apie 37 mln. ÞIV in fe kuo tø as me nø, ið
ku riø 2,1 mln. – vai kai [1]. Vien
2016 m. pa sau ly je uþ re gist ruo ta
160 000 nau jø vai kø ÞIV in fek ci jos at -
ve jø. Tais pa èiais me tais apie 120 000
vai kø mi rë nuo AIDS.

Pir ma sis vai kø AIDS at ve jis pa -
sau ly je uþ re gist ruo tas JAV 1982 m.,
pra ëjus maþ daug 18 mën. nuo pir mo jo
ap ra ðy to su au gu siø jø AIDS at ve jo.
Vë liau uþ re gist ruo tas ir pir mas vai kø
AIDS at ve jis Af ri ko je. Ga na grei tai
pa aið kë jo, kad di dþio ji da lis vai kø ÞIV
in fek ci jos at ve jø yra su si jæ su ÞIV per -
da vi mu ið mo ti nos vai kui. Ðiais lai kais 
PSO skai èiuo ja, kad apie 90 % vi sø
vai kø ÞIV in fek ci jos at ve jø pa sau ly je
yra per duo ta ið mo ti nos vai kui [2].

Reikð min go pro ver þio pa siek ta
1987 m. at ra dus zi do vu di nà, ku ris bu -
vo skir tas AIDS gy dy ti, o vë liau pra dë -
tas varto ti ir pe ri na ta li nio ÞIV per da -
vi mo pro fi lak ti kai. Su kû rus veiks min -
gø an ti vi ru si niø vais tø, pra si dë jo at -
kak li ko va su ÞIV epi de mi ja [3]. Per
pas ta ruo sius tris de ðimt me èius yra
pa siek ta di de lë pa þan ga sie kiant su -
val dy ti to les ná ÞIV pli ti mà, ta èiau re -
zul ta tai në ra pa kan ka mi, to dël
2015 m. Jung ti nës Tau tos ið kë lë nau jà 
am bi cin gà tiks là – iki 2030 m. su stab -
dy ti AIDS epi de mi jà [4]. Ðá tiks là sie -
kia ma ágy ven din ti pa laips niui ir iki
2020 m. pa siek ti va di na mà já tiks là
90-90-90, tai reið kia, kad 90 % ÞIV in -
fe kuo tø þmo niø þi no tø, kad jie yra in -
fe kuo ti, 90 % gau tø spe ci fi ná an ti vi ru -
si ná gy dy mà ir 90 % pa siek tø vi re mi jos 
su pre si jà. Ki tas þings nis ágy ven di nant 
ðá am bi cin gà tiks là – iki 2030 m. vi sus
ro dik lius pa di din ti iki 95 % [4]. Uþ kre -
èia mø jø li gø ir AIDS cen tro (ULAC)
spe cia lis tø at lik to ver ti ni mo duo me ni -
mis, Lie tu vo je 2016 m. ðiø uþ da vi niø
pa sie ki mo ro dik liai bu vo ati tin ka mai
82-30-82, tai ro do, kad Lie tu vo je lau -
kia daug dar bø sie kiant pri si dë ti prie
glo ba laus tiks lo ágy ven di ni mo ir AIDS
epi de mi jos pa bai gos [5].

Ana li zuo jant glo ba lius ÞIV in fek ci -
jos epi de mio lo gi nius duo me nis ið ryð -
kë ja, kad vie nas la biau siai ÞIV pa -
veik tø pa sau lio re gio nø yra Sub sa cha -
ros Af ri ka. Jo je gy ve na be veik 26 mln.
ÞIV in fe kuo tø þmo niø, tai su da ro apie
70 % vi sø in fe kuo tø pa sau lio þmo niø
[1].

Eu ro pos li gø kon tro lës cen tro
(ECDC) duo me ni mis, ser ga mu mas

ÞIV in fek ci ja Eu ro pos ða ly se yra daug
ma þes nis nei ki tuo se pa sau lio re gio -
nuo se, ypaè Af ri ko je, ta èiau si tu a ci ja
taip pat yra ga na grës min ga. Skai -
èiuo ja ma, kad nuo 2006 iki 2015 m.
Eu ro po je ið aið kin ta 590 000 ÞIV in fe -
kuo tø þmo niø. Per 2015 m. uþ re gist -
ruo ta 30 000 nau jø ÞIV in fek ci jos at -
ve jø, ið jø 1500 at ve jø as me nims iki
19 me tø [6]. ECDC duo me ni mis, ser -
ga mu mo ro dik lis Eu ro po je sie kia
5,9 at ve jo 100 tûkst. gy ven to jø. Ma no -
ma, kad tik rie ji skai èiai ga li bû ti di -
des ni, nes ne vi si as me nys þi no sa vo
bûk læ, su si ju sià su ÞIV. Skai èiuo ja ma, 
kad vie nas ið ðe ðiø ÞIV in fe kuo tø as -
me nø apie tai ga li ne þi no ti. To kie as -
me nys ypaè pa vo jin gi epi de mio lo gi niu
po þiû riu, nes pa tys to ne þi no da mi ir
ne at sa kin gai be si elg da mi ga li pla tin ti
in fek ci jà ki tiems as me nims.

Ser ga mu mo ro dik lis Lie tu vo je kas -
met kin ta, ta èiau ne vir ði ja Eu ro pos vi -
dur kio. 2015 m. jis sie kë 5,4 at ve jo
100 tûkst. gy ven to jø. ULAC duo me ni -
mis, iki 2018 sau sio 1 d. Lie tu vo je ÞIV
in fek ci ja diag no zuo ta 3012 as me nø, ið
ku riø 7 yra vai kai. Dau giau sia uþ si -
krë tu siø jø ÞIV re gist ruo ta 25–44 me -
tø am þiaus gru pë je. Svar bu pa brëþ ti
tai, kad Lie tu vo je be veik 59 % as me nø
ÞIV in fek ci ja uþ si krë të var to da mi
ðvirkð èia muo sius nar ko ti kus [5]. Pri -
klau so my biø tu rin tys as me nys pri si -
de da prie to les nio in fek ci jos pli ti mo,
sun ku uþ tik rin ti jø ne per trau kia mà
prie þiû rà ir gy dy mà, su dë tin ga ágy -
ven din ti pre ven ci jos pro gra mas.

Lie tu vo je 2017 m. nu sta ty  ti
263 nau ji ÞIV in fek ci jos at ve jai, ið ku -
riø 43 at ve jai – mo te rims [7, 8]. Dau -
ge lá me tø mû sø ða ly je ÞIV in fe kuo tø
mo te rø ne bu vo, ta èiau il gai niui jø
skai èius pra dë jo di dë ti ir per pas ta -
ruo sius ke le rius me tus vi du ti nið kai
uþ re gist ruo ja mi 45 nau ji mo te rø ÞIV
in fek ci jos at ve jai. Ðis ro dik lis yra ypaè
svar bus, nes daþ niau siai in fe kuo ja -
mos vai sin go am þiaus mo te rys, ku rios
vë liau in fek ci jà ga li per duo ti sa vo vai -
kui. Ið vi sø Lie tu vo je nuo ÞIV in fek ci -
jos gy do mø vai kø ðe ðiems in fek ci ja
bu vo per duo ta pe ri na ta li niu bû du, to -
dël api ben dri nant ga li ma teig ti, kad
pe ri na ta li nis per da vi mas yra pa grin -
di nis vai kø ÞIV in fek ci jos pli ti mo ke -
lias Lie tu vo je.

ÞIV INFEKUOTØ NËÐÈIØJØ IR JØ 
VAIKØ PRIEÞIÛROS YPATUMAI

Sie kiant su val dy ti ÞIV in fek ci jos pli ti -
mà pe diat ri në je po pu lia ci jo je, bû ti na
im tis vi sø áma no mø pe ri na ta li niø ÞIV
per da vi mo pro fi lak ti kos prie mo niø.
Ty ri mø duo me nys ro do, kad tin ka mai

tai kant pro fi lak ti kos prie mo nes, ÞIV
per da vi mo ri zi kà pa vyks ta su ma þin ti
iki 2 % [2]. Jung ti në je Ka ra lys të je at -
lik to ty ri mo duo me ni mis, pa sky rus
an ti ret ro vi ru si ná gy dy mà ir iman tis
ki tø pro fi lak ti kos prie mo niø, uþ si krë -
ti mo ÞIV in fek ci ja ri zi kà pa vy ko su -
ma þin ti iki 0,1 % [9].

Lie tu vo je nëð èiø jø pa tik ra dël ÞIV
pra dë ta 2007 me tais. Nëð èio sioms siû -
lo ma ty ri mus dël ÞIV at lik ti du kar -
tus: iki 12-tos ir 29–40-à nëð tu mo sa -
vai tæ. De ja, ið pa tik rø pro gra mø ne re -
tai ið kren ta mo te rys, pri ski ria mos di -
dþiau sios ri zi kos ka te go ri jai. Kas met
mû sø ða ly je pa tik ri na ma apie 90 %
nëð èiø jø ir vi du ti nið kai nu sta to ma
apie 15 nau jø ÞIV in fek ci jos at ve jø
[10]. Dþiu gi na tai, kad per pas ku ti nius 
dve jus me tus ÞIV in fe kuo tø mo te rø
(ku rios apie in fek ci jà pir mà kar tà su -
þi no jo bû da mos nëð èios) ma þë ja.
ULAC duo me ni mis, 2016 m. Lie tu vo je 
ÞIV in fek ci ja nu sta ty ta de vy nioms, o
2017 m. – ke tu rioms nëð èio sioms. Vi -
sos ðios mo te rys prieð pa sto damos dël
ÞIV ne si tik ri no ir ne þi no jo, kad yra in -
fe kuo tos, be to, ne vi sos re gu lia riai
lan kë si pas nëð èiø jø prie þiû ros gy dy -
to jus. 2017 me tais dar 28 nëð èio sios þi -
no jo apie sa vo bûk læ dël ÞIV ir lan kë si
pas gy dy to jus [7].

Lie tu vo je ÞIV per da vi mo ið mo ti -
nos vai kui pro fi lak ti kos or ga ni za vi mo
ir vyk dy mo tvar kà nu sa ko Lie tu vos
Res pub li kos svei ka tos ap sau gos mi -
nist ro 2011 m. ge gu þës 4 d. ása ky mas
Nr. V-439 „Þmo gaus imu no de fi ci to vi -
ru so per da vi mo ið mo ti nos vai kui pro -
fi lak ti kos tvar kos ap ra ðas“, o to les ná
nau ja gi mio ið ty ri mà ir po eks po zi ci næ
pro fi lak ti kà dël ga li mos ÞIV in fek ci -
jos – 2010 m. ge gu þës 3 d. ása ky mas
Nr. V-384 „Dël þmo gaus imu no de fi ci to 
vi ru so li gos diag nos ti kos ir gy dy mo,
kom pen suo ja mo ið pri va lo mo jo svei -
ka tos drau di mo fon do biu dþe to lë ðø,
tvar kos ap ra ðo pa tvir ti ni mo“.

Tai, kad iki ðiol Lie tu vo je vis pa si -
tai ko ÞIV in fe kuo tø kû di kiø, ro do, kad 
ne vi sais at ve jais pro fi lak ti kos prie -
mo nës bu vo pa kan ka mos, ta èiau uþ -
tik rin ti nuo sek lø ðiø prie mo niø vyk -
dy mà kar tais yra la bai su dë tin ga.
Dau giau sia pro ble mø ky la sie kiant
uþ tik rin ti so cia li nës ri zi kos gru pëms
pri klau san èiø mo te rø prie þiû rà. Si tu -
a ci jà ypaè sun ki na tai, kad daþ nai ðios
mo te rys tu ri pri klau so my bæ nuo
ðvirkð èia mø jø nar ko ti kø, ne si lan ko
pas gy dy to jus, ne si rû pi na nei sa vo, nei 
bû si mo kû di kio ge ro ve. Sie kiant Lie -
tu vo je uþ kirs ti ke lià ÞIV per da vi mui ið 
mo ti nos vai kui, bû ti na stip rin ti pa þei -
dþia miau siø vi suo me nës na riø so cia li -
næ prie þiû rà.

Ana li zuo jant pe ri na ta li niu lai ko -
tar piu ÞIV in fe kuo tø Lie tu vos vai kø
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is to ri jas, aki vaiz du, kad ne vi siems
jiems diag no zë bu vo nu sta ty ta lai ku
[11]. Vie nai pir mø jø pa cien èiø ÞIV in -
fek ci ja bu vo diag no zuo ta, kai su lau kë
net 10 me tø am þiaus, nors mer gai të
uþ si krë të pe ri na ta li niu lai ko tar piu.
Ki tam pa cien tui ÞIV diag no zë bu vo
nu sta ty ta 7 mën. am þiaus, kai ber niu -
kas pa te ko á li go ni næ dël prie þas ties,
ne su si ju sios su ÞIV. Tai ro do, kad esa -
muo se tei sës ak tuo se, ku rie nu sa ko
ÞIV in fe kuo tø mo te rø pa gim dy tø kû -
di kiø prie þiû rà dël ÞIV, yra spra gø,
ku rias bû ti na tai sy ti. Iki ðiol Lie tu vo je 
nau ja gi miø, ku riuos pa gim dë ÞIV in -
fe kuo ta mo te ris, prie þiû ra ne bu vo aið -
kiai reg la men tuo ta. Ðiuo me tu Lie tu -
vo je ren gia mi abie jø mi në tø tei sës ak -
tø pa kei ti mai, ku riuos ágy ven di nus
su stip rë tø nëð èiø jø ir jø nau ja gi miø
prie þiû ra.

Ki tas aki vaiz dus fak tas yra tas,
kad Lie tu vos gy dy to jø bud ru mas dël
vai kø ÞIV in fek ci jos në ra pa kan ka -
mas. Tai su pran ta ma, nes dau ge lá me -
tø Lie tu vo je ne bu vo ÞIV in fe kuo tø
vai kø. Ðiuo me tu epi de mio lo gi në si tu -
a ci ja kei èia si, to dël bû ti na su teik ti gy -
dy to jams dau giau þi niø apie vai kø
ÞIV in fek ci jà. Svar bu ne pa mirð ti, kad
su ÞIV in fek ci ja ga li su si dur ti ne tik
ser gan èiø mo ti nø kû di kiai, bet ir pa -
aug liai, ku rie ne vi sa da el gia si at sa -
kin gai.

Daþ niau si kli ni ki niai po þy miai ar
bûk lës, kai rei kë tø átar ti ga li mà ÞIV
in fek ci jà vai kams, yra: pro gre suo jan ti
en ce fa lo pa ti ja, daþ nas krau ja vi mas ið
no sies, ane mi ja, daþ nos bak te ri nës au -
sø in fek ci jos, pa di dë ju sios sei liø liau -
kos, ypaè sun ki pien li gë ar vys tyk lø
der ma ti tas, pe ri fe ri në lim fa de no pa ti -
ja, he pa tosp le no me ga li ja, bûg no laz -
de lës pirð tai, blo gas svo rio au gi mas,
uþ si tæ sæs vi du ria vi mas, Her pes zoster
in fek ci ja, tu ber ku lio zë, ne ti pið ka
pneu mo ni ja (Pneumocistis ca rinii) ar
mik ro bio lo gi niuo se pa së liuo se ið au gæ
ne ápras ti mik ro or ga niz mai. Ti riant
vai kà dël ga li mo bet ko kio imu no de fi -
ci to, á ty ri mo pro gra mà bû ti na átrauk ti 
ir ÞIV tes tus.

NAUJOS ÞIV INFEKCIJOS
GYDYMO TENDENCIJOS

Per pas ta ruo sius de ðimt me tø po þiû -
ris á ÞIV in fek ci jos gy dy mà pa laips niui 
kei të si. Ið pra dþiø pa grin di nis gy dy mo 
tiks las bu vo ið veng ti AIDS ir su juo su -
si ju sios mir ties, o da bar pa grin di nis
sie kis – il ga lai kë svei ka ta, in fe kuo to jo
ge ro vë ir ap lin ki niø sau gu mas. Dvie jø 
2015 m. pub li kuo tø ty ri mø, at lik tø su
su au gu siais ÞIV in fe kuo tais pa cien -
tais, duo me nys áro dë, kad anks ti pa -

skir ta (ne pri klau so mai nuo CD4 làs te -
liø skai èiaus) an ti ret ro vi ru si në te ra pi -
ja stip riai su ma þi no ávai riø sun kiø li -
gø skai èiø [12, 13]. Re mdamosi ðiais
duo me ni mis, dau ge lis tarp tau ti niø or -
ga ni za ci jø ir moks li niø drau gi jø pa -
kei të sa vo re ko men da ci jas ir nu ro dë,
kad an ti ret ro vi ru si në te ra pi ja (ART)
tu ri bû ti ski ria ma vi siems pa cien -
tams, ne pri klau so mai nuo jø CD4 làs -
te liø skai èiaus [14–17]. Ðiai stra te gi jai 
pri ta rë bei jà pri ëmë ir PSO.

Nors kol kas në ra at lik ta ran do mi -
zuo tø kli ni ki niø ty ri mø, ku rie áro dy tø
anks ty vos ART nau dà vy res niems
kaip vie ne riø me tø vai kams, ta èiau
at lik ta daug ste bi mø jø bei ne ran do mi -
zuo tø ty ri mø, ku rie pa grin dþia anks -
ty vos ART pri va lu mus. Pa ste bë ta, kad 
su ma þë jo pa cien tø ser ga mu mas ávai -
rio mis li go mis, pa ge rë jo jø au gi mas,
ly ti nis bren di mas, su ma þë jo gy dy mo
ne sëk mës ri zi ka, pa ge rë jo ávai rûs
imu ni nës sis te mos ro dik liai ir su ma -
þë jo vi ru sø re zer vu a ras [18–23].

Ðio nau jo re vo liu ci nio po þiû rio á
ÞIV in fek ci jà ir jos gy dy mà es më yra
tai, kad re ko men duo ja ma gy dy ti vi sus
ÞIV in fe kuo tus as me nis, ne pri klau so -
mai nuo jø CD4 làs te liø skai èiaus.
Dau ge lis pa sau lio ða liø (áskai tant Af -
ri kos, Azi jos ða lis) ðià stra te gi jà ádie gë
ir ágy ven di no sa vo svei ka tos po li ti ko je. 
La bai gai la, kad, 2017 m. PSO duo me -
ni mis, dvi ða lys Eu ro po je – Lie tu va ir
Lat vi ja – ne tik ne ádie gë ðios nau jos
gy dy mo stra te gi jos, bet iki ðiol gy dy -
mà ski ria tik tiems pa cien tams, ku riø
CD4 £350 làst./mm

3
 [24]. To kia gy dy -

mo stra te gi ja yra ge ro kai at gy ve nu si,
ne ati tin ka ðiuo lai ki nio po þiû rio á ÞIV
in fek ci jos gy dy mà, in fe kuo tø as me nø
ir vi sos vi suo me nës in te re sø. Aki vaiz -
du, kad Lie tu vo je rei kia nau jø ÞIV in -
fek ci jos gy dy mo gai riø. Ðiuo me tu sie -
kia ma pa keis ti ÞIV in fek ci jos gy dy mà
reg la men tuo jan èius Lie tu vos tei sës
ak tus ir uþ tik rin ti vi sø ÞIV in fe kuo tø
pa cien tø gy dy mà, ne pri klau so mai nuo 
CD4 làs te liø skai èiaus.

Nors Lie tu vo je ÞIV in fe kuo tø vai -
kø gy dy mà reg la men tuo ja tas pats tei -
si nis ak tas, kaip ir su au gu siø jø, pa vy -
ko pa siek ti, kad bû tø gy do mi vi si pe ri -
na ta li niu bû du uþ si krë tæ kû di kiai.
Anks ty vas kû di kiø ÞIV in fek ci jos gy -
dy mas yra gy vy bið kai svar bus, nes ne -
gy do ma ÞIV in fek ci ja tie sio giai su trik -
do vai kø cen tri nës ner vø sis te mos vys -
ty mà si, su ke lia ne gráþ ta mus pa ki ti -
mus.

Vie no svar bes niø pas ta ro jo lai ko -
tar pio ran do mi zuo to pla ce bu kon tro -
liuo ja mo ty ri mo, at lik to Pie tø Af ri kos
Res pub li ko je (CHER ty ri mas), duo me -
ni mis, jau nes niø nei 1 me tø am þiaus
vai kø an ti ret ro vi ru si në te ra pi ja tu ri
bû ti pra de da ma kiek áma no ma anks -

èiau, ne pri klau so mai nuo jø kli ni ki nës 
ar imu ni te to bûk lës [25–29]. Ski riant
ART kû di kiams iki 3 mën. am þiaus,
ne sant jo kiø kli ni ki niø ÞIV in fek ci jos
po þy miø, kû di kiø mir tin gu mas su ma -
þë jo 4 kar tus, pa ly gin ti su kû di kiais,
ku riems ART bu vo ski ria ma esant
CD4 <25 % ar III– IV kli ni ki nei sta di -
jai pa gal PSO kri te ri jus. Pa pil do mai
ðio ty ri mo re zul ta tai pa ro dë, kad
anks ti pra dë jus ART pa sie kia mos ge -
res nës kli ni ki nës bei imu no lo gi nës
ÞIV in fek ci jos baig tys, ge res në ðiø kû -
di kiø psi cho mo to ri në rai da. Be to,
anks ti pra dë jus gy dy ti, gau ta grei tes -
në ÞIV vi re mi jos kon tro lë bei di des nis
CD4 skai èius dar iki 12 mën. am þiaus.

Vai kø li go ni në je pra dë jus gy dy ti
ÞIV in fe kuo tus vai kus, ið ki lo daug
nau jø ið ðû kiø. Vai kø ÞIV in fek ci ja ir
jos gy dy mas yra la bai pla ti, daug þi niø 
ir kli ni ki nës pa tir ties rei ka lau jan ti
me di ci nos sri tis, jo je yra daug es mi niø 
skir tu mø ly gi nant vai kus ir su au gu -
siuo sius, to dël ne bu vo ga li ma va do -
vau tis vien su au gu siø jø gy dy mo pa tir -
ti mi Lie tu vo je. Dþiu gi na tai, kad nuo
pat pra dþiø Vai kø li go ni nës gy dy to jai
uþ mez gë glau dþius ry ðius su PEN TA
(angl. Pae di at ric Eu ro pean Net work
for Treat ment of AIDS) spe cia lis tais,
ku rie da li jo si sa vo pa tir ti mi, nuo to li -
niu bû du kon sul ta vo mû sø pa cien tus
ir tuo la bai pri si dë jo ge ri nant ÞIV in fe -
kuo tø vai kø prie þiû rà mû sø ða ly je.

Sie kiant uþ tik rin ti ðiuo lai ki nius
Eu ro pos stan dar tus ati tin kan èià ÞIV
in fe kuo tø vai kø prie þiû rà Lie tu vo je,
rei kia at lik ti daug dar bø: pa ge rin ti
ÞIV in fe kuo tø mo ti nø pa gim dy tø nau -
ja gi miø ste bë se nà, dieg ti bei nuo lat
at nau jin ti vai kø ÞIV in fek ci jos gy dy -
mo gai res, ge rin ti pe diat ri niø an ti ret -
ro vi ru si niø vais tø pri ei na mu mà, for -
muo ti ðiuos vai kus pri þiû rin èiø ávai -
riø spe cia lis tø ko man dà, á jà átrau -
kiant psi cho lo gus, so cia li nius dar buo -
to jus, bei ðvies ti vi suo me næ, kad bû tø
su ma þin ta ÞIV in fe kuo tø vai kø at -
skir tis.

APIBENDRINIMAS

Lie tu vo je ÞIV in fe kuo tø vai kø skai -
èius në ra di de lis, ta èiau kas met vai -
kams diag no zuo ja ma nau jø ÞIV in fek -
ci jos at ve jø. Sie kiant su val dy ti ðá pro -
ce sà bû ti na ágy ven din ti nau jau sias
tarp tau ti nes ÞIV in fe kuo tø as me nø
gy dy mo re ko men da ci jas, stip rin ti nëð -
èiø jø ir jø nau ja gi miø prie þiû rà, su -
teik ti gy dy to jams dau giau þi niø apie
vai kø ÞIV in fek ci jos ypa tu mus ir jos
prie þiû rà. u
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Summary

PERSPECTIVES OF PAEDIATRIC HIV CARE IN LITHUANIA

Inga Ivaðkevièienë, Vytautas Usonis

While many coun tries of the world are
ex pe ri enc ing ep i dem ics of AIDS, Lith u a -
nia is one of those coun tries where HIV
in ci dence among chil dren is very low.
Pae di at ric HIV did n’t seem to be a prob -
lem for many years in Lith u a nia, un for -
tu nately the ep i de mi o log i cal sit u a tion
has changed re cently. The rise in the
num ber of HIV-in fected women in Lith u -
a nia has led to the emer gence of new
cases of con gen i tal HIV in fec tion.
Perinatally trans mit ted in fec tion is the

main cause of pae di at ric HIV in Lith u a nia,
there fore, in or der to man age the spread of
HIV in fec tion in chil dren, all pos si ble
perinatal HIV pre ven tion mea sures should 
be taken.

Over the past de cade, the treat ment of
HIV in fec tion has grad u ally evolved. At
pres ent, many coun tries in the world have
adopted a new, so-called rev o lu tion ary,
treat ment strat egy, which is the treat -
ment of all HIV-in fected peo ple, re gard -
less of their CD4 cell count. Early

antiretroviral ther apy has been shown

to sig nif i cantly im prove the health sta -

tus of HIV-in fected peo ple. So far, the

guide lines for treat ment of HIV that do

not com ply with mod ern Eu ro pean stan -

dards are still be ing used in Lith u a nia.

The treat ment of pe di at ric pa tients has

high lighted not only the im por tance of

new treat ment guide lines, but also

raised many other chal lenges that need

to be ad dressed to im prove the qual ity of

life and long-term health of HIV-in fected 

chil dren. This ar ti cle re views new

trends in pae di at ric HIV care in Lith u a -

nia.

Keywords: chil dren, HIV, chal lenges,
mother to child, antiretroviral ther apy.
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