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Zmogaus imunodeficito
virusu (ZIV) infekuoty vaiky
prieziuros optimizavimo
perspektyvos Lietuvoje

Santrauka

Pasaulyje siauciant AIDS epidemijai, Lietuva yra viena i$ nedaugelio
saliy, kurioje vaiku susirgimai ZIV infekcija yra gana reti. Daugeli mety
Lietuvoje vaiku ZIV infekcijos tema apskritai nebuvo itin aktuali, taciau
pastaruju keleriu mety tendencijos rodo, kad ZIV epidemiologiné situa-
cija keic¢iasi. Lietuvoje pradéjus dideéti ZIV infekuotu moteru skaiciui,
atsiranda vis nauju igimtos ZIV infekcijos atveju. Perinatalinis perdavi-
mas yra pagrindinis vaiku ZIV infekcijos plitimo kelias Lietuvoje, todel
siekiant suvaldyti ZIV infekcijos plitima pediatrinéje populiacijoje buti-
na imtis visy imanomu perinatalinio ZIV perdavimo profilaktikos prie-
moniu. Svarbu tai, kad igyvendinti §ias priemones itin sudétinga, kai
susiduriama su socialinés rizikos grupéms priklausanc¢iomis moterimis,
todél butina stiprinti pazeidziamiausiy visuomenés nariy socialine prie-
ziara,.

Per pastaruosius des§imt mety pozitaris i ZIV infekcijos gydyma pa-
laipsniui keitési. Siuo metu daugelis pasaulio Saliy priémeé nauja, vadi-
namaja revoliucine, gydymo strategija, kurios esmeé — visu ZIV infekuo-
tu asmenu gydymas, nepriklausomai nuo ju CD4 lasteliy skaiéiaus. [ro-
dyta, kad ankstyva antiretrovirusiné terapija stipriai pagerina ZIV infe-
kuotu asmenu sveikatos bukle. Lietuvoje iki Siol yra taikomos senos,
siuolaikiniy Europos standarty neatitinkanéios ZIV ligos gydymo gai-
rés, todél jas butina keisti. Pediatrinés populiacijos pacientu gydymas
isryskino ne tik nauju gydymo gairiu svarba, bet ir iskelé daug kity issa-
kiu, kuriuos batina spresti siekiant pagerinti ZIV infekuoty vaiku gyve-
nimo kokybe ir ilgalaike sveikata. Siame straipsnyje apzvelgiamos §iuo-
laikines vaiky ZIV infekcijos priezitros perspektyvos musu Salyje.
Reiks$miniai Zodziai: ZIV, néséiosios, vaikai, is§ukiai, antiretrovirusi-
né terapija.
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2007 metais. Vaiky ligoninéje VsI Vil-
niaus universiteto ligoninés Santaros

Lietuvoje pirmieji ZIV infekcijos atve-
jai pradéti registruoti praéjusio am-
ziaus astuntajame deSimtmetyje, ta-
¢iau vaiky ZIV infekcija daugeli mety
buvo neaktuali, nes vaiky ZIV infekei-
jos atveju nebuvo registruota. Pirmoji
ZIV uzsikretusi neséioji Lietuvoje gim-
dé 2002 metais. Pirmas vertikalaus
uzsikrétimo atvejis uzfiksuotas
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kliniku filiale (toliau Vaiku ligoniné)
pirma karta ZIV infekcija buvo diag-
nozuota 2011 metais. Tai buvo vienas
pirmuju vaiku ZIV infekcijos atveju
Lietuvoje. Nuo to laiko Lietuvoje atsi-
rado daugiau ZIV infekuotu vaiku, o
kartu su jais kilo ir daug nauju issukiuy
siekiant kuo geresnés Siu pacientu
priezitros.
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ZIV INFEKCLJOS
EPIDEMIOLOGIJA

Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) duomenimis, nuo 1981 m. ZIV
infekcija nusinesé 35 mln. Zmoniuy gy-
vybiu. Siuo metu pasaulyje gyvena
apie 37 min. 71V infekuoty asmenu, i$
kuriu 2,1 mln. — vaikai [1]. Vien
2016 m. pasaulyje uZregistruota
160 000 nauju vaiky VANY infekcijos at-
veju. Tais paciais metais apie 120 000
vaiky miré nuo AIDS.

Pirmasis vaiku AIDS atvejis pa-
saulyje uzregistruotas JAV 1982 m.,
praéjus mazdaug 18 mén. nuo pirmojo
apraSyto suaugusiuju AIDS atvejo.
Veéliau uzregistruotas ir pirmas vaikyu
AIDS atvejis Afrikoje. Gana greitai
paaiskéjo, kad didzioji dalis vaiku ZIV
infekcijos atveju yra susije su ZIV per-
davimu i§ motinos vaikui. Siais laikais
PSO skaiéiuoja, kad apie 90 % visu
vaiky ZIV infekcijos atveju pasaulyje
yra perduota i§ motinos vaikui [2].

Reik8mingo proverzio pasiekta
1987 m. atradus zidovudina, kuris bu-
vo skirtas AIDS gydyti, o véliau prade-
tas vartoti ir perinatalinio ZIV perda-
vimo profilaktikai. Sukarus veiksmin-
gu antivirusiniy vaistu, prasidéjo at-
kakli kova su ZIV epidemija [3]. Per
pastaruosius tris deSimtmecius yra
pasiekta didelé pazanga siekiant su-
valdyti tolesni ZIV plitima, taciau re-
zultatai néra pakankami, todel
2015 m. Jungtinés Tautos iskelé nauja
ambicinga tikslg — iki 2030 m. sustab-
dyti AIDS epidemija [4]. Si tiksla sie-
kiama igyvendinti palaipsniui ir iki
2020 m. pasiekti vadinamaji tiksla
90-90-90, tai reigkia, kad 90 % ZIV in-
fekuoty zmoniu zinotu, kad jie yra in-
fekuoti, 90 % gautuy specifini antiviru-
sini gydyma ir 90 % pasiekty viremijos
supresija. Kitas zingsnis igyvendinant
§1 ambicinga tikslg — iki 2030 m. visus
rodiklius padidinti iki 95 % [4]. Uzkre-
élamuju ligu ir AIDS centro (ULAC)
specialisty atlikto vertinimo duomeni-
mis, Lietuvoje 2016 m. §iu uzdaviniu
pasiekimo rodikliai buvo atitinkamai
82-30-82, tai rodo, kad Lietuvoje lau-
kia daug darbu siekiant prisidéti prie
globalaus tikslo igyvendinimo ir AIDS
epidemijos pabaigos [5].

Analizuojant globalius ZIV infekci-
jos epidemiologinius duomenis iSrys-
keéja, kad vienas labiausiai ZIV pa-
veiktu pasaulio regionu yra Subsacha-
ros Afrika. Joje gyvena beveik 26 min.
ZIV infekuoty zmoniu, tai sudaro apie
70 % visu infekuotu pasaulio Zmoniu
[1].

Europos ligu kontrolés centro
(ECDC) duomenimis, sergamumas

71V infekcija Europos Salyse yra daug
mazesnis nei kituose pasaulio regio-
nuose, ypaé Afrikoje, tadiau situacija
taip pat yra gana grésminga. Skai-
¢iuojama, kad nuo 2006 iki 2015 m.
Europoje isaiskinta 590 000 ZIV infe-
kuotu Zmoniu. Per 2015 m. uzregist-
ruota 30 000 nauju ZIV infekcijos at-
veju, 1§ ju 1500 atveju asmenims iki
19 mety [6]. ECDC duomenimis, ser-
gamumo rodiklis Europoje siekia
5,9 atvejo 100 tukst. gyventoju. Mano-
ma, kad tikrieji skaiciai gali bati di-
desni, nes ne visi asmenys zZino savo
bukle, susijusia su 7IV. Skaic¢iuojama,
kad vienas i§ $esiu ZIV infekuotyu as-
meny apie tai gali nezinoti. Tokie as-
menys ypac pavojingi epidemiologiniu
pozitriu, nes patys to nezinodami ir
neatsakingai besielgdami gali platinti
infekcija kitiems asmenims.

Sergamumo rodiklis Lietuvoje kas-
met kinta, ta¢iau nevirsija Europos vi-
durkio. 2015 m. jis sieké 5,4 atvejo
100 tukst. gyventoju. ULAC duomeni-
mis, iki 2018 sausio 1 d. Lietuvoje ZIV
infekcija diagnozuota 3012 asmenu, i$
kuriu 7 yra vaikai. Daugiausia uzsi-
krétusiuju ZIV registruota 25-44 me-
tu amziaus grupéje. Svarbu pabrézti
tai, kad Lietuvoje beveik 59 % asmenu
ZIV infekcija uzsikrété vartodami
Svirkséiamuosius narkotikus [5]. Pri-
klausomybiu turintys asmenys prisi-
deda prie tolesnio infekcijos plitimo,
sunku uztikrinti ju nepertraukiama
prieziura ir gydyma, sudétinga igy-
vendinti prevencijos programas.

Lietuvoje 2017 m. nustatyti
263 nauji ZIV infekcijos atvejai, i§ ku-
riu 43 atvejai — moterims [7, 8]. Dau-
geli metuy masu Salyje 7IV infekuotu
moteru nebuvo, tadiau ilgainiui ju
skaifius pradéjo didéti ir per pasta-
ruosius kelerius metus vidutiniskai
uZregistruojami 45 nauji motery ZIV
infekcijos atvejai. Sis rodiklis yra ypaé
svarbus, nes dazniausiai infekuoja-
mos vaisingo amziaus moterys, kurios
veliau infekeija gali perduoti savo vai-
kui. Is visu Lietuvoje nuo 71V infekei-
jos gydomu vaiku SeSiems infekcija
buvo perduota perinataliniu badu, to-
dél apibendrinant galima teigti, kad
perinatalinis perdavimas yra pagrin-
dinis vaiky ZIV infekcijos plitimo ke-
lias Lietuvoje.

ZIV INFEKUOTY NESAYJY IR JY
VAIKY PRIEZIUROS YPATUMAI

Siekiant suvaldyti ZIV infekcijos pliti-
ma pediatringje populiacijoje, butina
imtis visu imanomu perinataliniy 7ZIV
perdavimo profilaktikos priemoniu.
Tyrimu duomenys rodo, kad tinkamai

taikant profilaktikos priemones, ZIV
perdavimo rizika pavyksta sumazinti
iki 2 % [2]. Jungtinéje Karalystéje at-
likto tyrimo duomenimis, paskyrus
antiretrovirusini gydyma ir imantis
kitu profilaktikos priemoniu, uzsikre-
timo ZIV infekcija rizika pavyko su-
mazinti iki 0,1 % [9].

Lietuvoje néséiuju patikra del ZIV
pradéta 2007 metais. Nésciosioms sit-
loma tyrimus dél ZIV atlikti du kar-
tus: iki 12-tos ir 29—-40-3 néstumo sa-
vaite. Deja, i§ patikry programu nere-
tai iSkrenta moterys, priskiriamos di-
dziausios rizikos kategorijai. Kasmet
musu Salyje patikrinama apie 90 %
néscéiyju ir vidutiniS§kai nustatoma
apie 15 nauju ZIV infekcijos atvejyu
[10]. Dziugina tai, kad per paskutinius
dvejus metus 7IV infekuotu motery
(kurios apie infekcija pirma karta su-
Zinojo budamos né§céios) mazéja.
ULAC duomenimis, 2016 m. Lietuvoje
71V infekcija nustatyta devynioms, o
2017 m. — keturioms néscéiosioms. Vi-
sos Sios moterys pries pastodamos dél
ZIV nesitikrino ir nezinojo, kad yra in-
fekuotos, be to, ne visos reguliariai
lankési pas néséiuju priezituros gydy-
tojus. 2017 metais dar 28 nésciosios Zi-
nojo apie savo bukle dél 71V ir lankési
pas gydytojus [7].

Lietuvoje ZIV perdavimo i§ moti-
nos vaikui profilaktikos organizavimo
ir vykdymo tvarka nusako Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nistro 2011 m. geguzés 4 d. isakymas
Nr. V-439 ,,Zrnogaus imunodeficito vi-
ruso perdavimo i§ motinos vaikui pro-
filaktikos tvarkos aprasas®, o tolesni
naujagimio iStyrima ir poekspozicine
profilaktika dél galimos ZIV infekei-
jos — 2010 m. geguzés 3 d. isakymas
Nr. V-384 ,Dél Zzmogaus imunodeficito
viruso ligos diagnostikos ir gydymo,
kompensuojamo i§ privalomojo svei-
katos draudimo fondo biudzeto lésu,
tvarkos apraso patvirtinimo®.

Tai, kad iki Siol Lietuvoje vis pasi-
taiko ZIV infekuoty kudikiu, rodo, kad
ne visais atvejais profilaktikos prie-
moneés buvo pakankamos, tadiau uz-
tikrinti nuoseklu §iu priemoniu vyk-
dyma kartais yra labai sudétinga.
Daugiausia problemuy kyla siekiant
uztikrinti socialinés rizikos grupéms
priklausan¢iu moteru prieziara. Situ-
acijg ypac sunkina tai, kad daznai Sios
moterys turi priklausomybe nuo
Svirkséiamuju narkotiku, nesilanko
pas gydytojus, nesirtpina nei savo, nei
basimo kudikio gerove. Siekiant Lie-
tuvoje uzkirsti kelig ZIV perdavimui i§
motinos vaikui, butina stiprinti pazei-
dziamiausiy visuomenés nariy sociali-
ne prieziara.

Analizuojant perinataliniu laiko-
tarpiu ZIV infekuotu Lietuvos vaikyu
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istorijas, akivaizdu, kad ne visiems
jiems diagnozé buvo nustatyta laiku
[11]. Vienai pirmuju pacien¢iu 71V in-
fekcija buvo diagnozuota, kai sulauké
net 10 metu amZziaus, nors mergaité
uzsikrété perinataliniu laikotarpiu.
Kitam pacientui ZIV diagnozé buvo
nustatyta 7 mén. amziaus, kai berniu-
kas pateko i ligonine dél priezasties,
nesusijusios su ZIV. Tai rodo, kad esa-
muose teisés aktuose, kurie nusako
ZIV infekuoty motery pagimdytu ka-
dikiu prieziara del ZIV, yra spragu,
kurias bttina taisyti. Iki Siol Lietuvoje
naujagimiu, kuriuos pagimdé ZIV in-
fekuota moteris, prieziara nebuvo ais-
kiai reglamentuota. Siuo metu Lietu-
voje rengiami abieju minéty teisés ak-
tu pakeitimai, kuriuos igyvendinus
sustiprétu nésciuju ir ju naujagimiu
prieziura.

Kitas akivaizdus faktas yra tas,
kad Lietuvos gydytoju budrumas dél
vaiku ZIV infekcijos néra pakanka-
mas. Tai suprantama, nes daugeli me-
tu Lietuvoje nebuvo 7IV infekuotu
vaiku. Siuo metu epidemiologiné situ-
acija keiciasi, todél butina suteikti gy-
dytojams daugiau Zziniu apie vaiku
71V infekcija. Svarbu nepamirsti, kad
su ZIV infekcija gali susidurti ne tik
serganc¢iu motiny kudikiai, bet ir pa-
augliai, kurie ne visada elgiasi atsa-
kingai.
buklés, kai reikety itarti galima ZIV
infekcija vaikams, yra: progresuojanti
encefalopatija, daznas kraujavimas i$§
nosies, anemija, daznos bakterinés au-
sy infekcijos, padidéjusios seiliy liau-
kos, ypa¢ sunki pienligé ar vystyklu
dermatitas, periferiné limfadenopati-
ja, hepatosplenomegalija, bagno laz-
delés pirstai, blogas svorio augimas,
uzsiteses viduriavimas, Herpes zoster
infekcija, tuberkuliozé, netipiska
pneumonija (Pneumocistis carinii) ar
mikrobiologiniuose paséliuose iSauge
neiprasti mikroorganizmai. Tiriant
vaika deél galimo bet kokio imunodefi-
cito, i tyrimo programa butina itraukti
ir ZIV testus.

NAUJOS ZIV INFEKCIJOS
GYDYMO TENDENCIJOS

Per pastaruosius deSimt metu pozia-
ris { ZIV infekcijos gydyma palaipsniui
keitesi. IS pradziu pagrindinis gydymo
tikslas buvo isvengti AIDS ir su juo su-
sijusios mirties, o dabar pagrindinis
siekis — ilgalaiké sveikata, infekuotojo
geroveé ir aplinkiniy saugumas. Dvieju
2015 m. publikuotu tyrimu, atliktu su
suaugusiais ZIV infekuotais pacien-
tais, duomenys irodé, kad anksti pa-

skirta (nepriklausomai nuo CD4 laste-
liu skai¢iaus) antiretrovirusiné terapi-
ja stipriai sumazino ivairiy sunkiy li-
gu skaiciu [12, 13]. Remdamosi Siais
duomenimis, daugelis tarptautiniy or-
ganizaciju ir moksliniu draugiju pa-
keité savo rekomendacijas ir nurode,
kad antiretrovirusiné terapija (ART)
turi buti skiriama visiems pacien-
tams, nepriklausomai nuo ju CD4 las-
teliu skai¢iaus [14—17]. Siai strategijai
pritaré bei ja priémé ir PSO.

Nors kol kas néra atlikta randomi-
zuoty klinikiniy tyrimu, kurie irodytu
ankstyvos ART nauda vyresniems
kaip vieneriu metu vaikams, taciau
atlikta daug stebimuju bei nerandomi-
zuotu tyrimu, kurie pagrindzia anks-
tyvos ART privalumus. Pastebéta, kad
sumazéjo pacientu sergamumas ijvai-
riomis ligomis, pageréjo ju augimas,
lytinis brendimas, sumazéjo gydymo
nesékmés rizika, pageréjo ivairas
imuninés sistemos rodikliai ir suma-
Zéjo virusy rezervuaras [18-23].

Sio naujo revoliucinio pozitrio i
Z1V infekcija ir jos gydyma esmé yra
tai, kad rekomenduojama gydyti visus
ZIV infekuotus asmenis, nepriklauso-
mai nuo ju CD4 lgsteliy skaiciaus.
Daugelis pasaulio 8aliu (iskaitant Af-
rikos, Azijos Salis) §ig strategija idiegé
ir igyvendino savo sveikatos politikoje.
Labai gaila, kad, 2017 m. PSO duome-
nimis, dvi Salys Europoje — Lietuva ir
Latvija — ne tik neidiegé Sios naujos
gydymo strategijos, bet iki siol gydy-
ma, skiria tik tiems ;}acientams, kuriu
CD4 <350 last/mm" [24]. Tokia gydy-
mo strategija yra gerokai atgyvenusi,
neatitinka $iuolaikinio pozitrio i ZIV
infekcijos gydyma, infekuoty asmenu
ir visos visuomeneés interesu. Akivaiz-
du, kad Lietuvoje reikia nauju ZIV in-
fekcijos gydymo gairiu. Siuo metu sie-
kiama pakeisti ZIV infekcijos gydyma
reglamentuojancius Lietuvos teisés
aktus ir uztikrinti visu ZIV infekuotu
pacientu gydyma, nepriklausomai nuo
CD4 lasteliu skaiciaus.

Nors Lietuvoje ZIV infekuoty vai-
ku gydyma reglamentuoja tas pats tei-
sinis aktas, kaip ir suaugusiuju, pavy-
ko pasiekti, kad batu gydomi visi peri-
nataliniu budu uZsikréte kudikiai.
Ankstyvas kadikiu ZIV infekcijos gy-
dymas yra gyvybiskai svarbus, nes ne-
gydoma ZIV infekcija tiesiogiai sutrik-
do vaiky centrinés nervy sistemos vys-
tymasi, sukelia negriztamus pakiti-
mus.

Vieno svarbesniu pastarojo laiko-
tarpio randomizuoto placebu kontro-
liuojamo tyrimo, atlikto Pietu Afrikos
Respublikoje (CHER tyrimas), duome-
nimis, jaunesniu nei 1 metuy amziaus
vaiky antiretrovirusiné terapija turi
bati pradedama kiek imanoma anks-
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¢iau, nepriklausomai nuo ju klinikinés
ar imuniteto bukles [25-29]. Skiriant
ART kudikiams iki 3 mén. amziaus,
nesant jokiu klinikiniuy 7ZIV infekcijos
pozymiu, ktudikiu mirtingumas suma-
zéjo 4 kartus, palyginti su kadikiais,
kuriems ART buvo skiriama esant
CD4 <25 % ar III-IV klinikinei stadi-
jai pagal PSO kriterijus. Papildomai
§io tyrimo rezultatai parodé, kad
anksti pradéjus ART pasiekiamos ge-
resnés klinikinés bei imunologinés
ZIV infekcijos baigtys, geresne §iu k-
dikiy psichomotoriné raida. Be to,
anksti pradéjus gydyti, gauta greites-
ne ZIV viremijos kontrolé bei didesnis
CD4 skaicius dar iki 12 mén. amziaus.

Vaikuy ligoninéje pradéjus gydyti
ZIV infekuotus vaikus, iskilo daug
nauju issukiu. Vaiku 71V infekcija ir
jos gydymas yra labai plati, daug ziniu
ir klinikinés patirties reikalaujanti
medicinos sritis, joje yra daug esminiu
skirtumu lyginant vaikus ir suaugu-
siuosius, todél nebuvo galima vado-
vautis vien suaugusiuju gydymo patir-
timi Lietuvoje. Dziugina tai, kad nuo
pat pradziu Vaikuy ligoninés gydytojai
uzmezge glaudzius rysius su PENTA
(angl. Paediatric European Network
for Treatment of AIDS) specialistais,
kurie dalijosi savo patirtimi, nuotoli-
niu badu konsultavo musu pacientus
ir tuo labai prisidéjo gerinant ZIV infe-
kuoty vaiky priezitra muasuy Salyje.

Siekiant uztikrinti Siuolaikinius
Europos standartus atitinkancia AN
infekuotu vaiku priezitura Lietuvoje,
reikia atlikti daug darbu: pagerinti
ZIV infekuoty motinu pagimdytu nau-
jagimiu stebésena, diegti bei nuolat
atnaujinti vaiku 7ZIV infekcijos gydy-
mo gaires, gerinti pediatriniu antiret-
rovirusiniy vaistu prieinamuma, for-
muoti Siuos vaikus priziarinéiu ivai-
riu specialisty komanda, i ja itrau-
kiant psichologus, socialinius darbuo-
tojus, bei Sviesti visuomene, kad butyu
sumazinta ZIV infekuoty vaiku at-
skirtis.

APIBENDRINIMAS

Lietuvoje 7IV infekuotu vaiku skai-
¢ius néra didelis, taciau kasmet vai-
kams diagnozuojama naujy, ZIV infek-
cijos atveju. Siekiant suvaldyti §i pro-
cesg butina igyvendinti naujausias
tarptautines ZIV infekuotu asmenu
gydymo rekomendacijas, stiprinti nés-
¢iuju ir ju naujagimiy priezitra, su-
teikti gydytojams daugiau Ziniu apie
vaiky ZIV infekcijos ypatumus ir jos
priezitura. €
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antiretroviral therapy has been shown
to significantly improve the health sta-
tus of HIV-infected people. So far, the
guidelines for treatment of HIV that do
not comply with modern European stan-
dards are still being used in Lithuania.
The treatment of pediatric patients has
highlighted not only the importance of
new treatment guidelines, but also
raised many other challenges that need
to be addressed to improve the quality of
life and long-term health of HIV-infected
children. This article reviews new
trends in paediatric HIV care in Lithua-
nia.

Summary

PERSPECTIVES OF PAEDIATRIC HIV CARE IN LITHUANIA

Inga Ivaskeviciené, Vytautas Usonis

main cause of paediatric HIV in Lithuania,
therefore, in order to manage the spread of
HIV infection in children, all possible
perinatal HIV prevention measures should
be taken.

Over the past decade, the treatment of
HIV infection has gradually evolved. At
present, many countries in the world have
adopted a new, so-called revolutionary,
treatment strategy, which is the treat-
ment of all HIV-infected people, regard-
less of their CD4 cell count. Early

While many countries of the world are
experiencing epidemics of AIDS, Lithua-
nia is one of those countries where HIV
incidence among children is very low.
Paediatric HIV didn’t seem to be a prob-
lem for many years in Lithuania, unfor-
tunately the epidemiological situation
has changed recently. The rise in the
number of HIV-infected women in Lithu-
ania has led to the emergence of new
cases of congenital HIV infection.
Perinatally transmitted infection is the

Keywords: children, HIV, challenges,
mother to child, antiretroviral therapy.
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