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TESTINES MEDICINOS STUDIJOS

Igyto imunodeficito sindromas ir oportunistinés infekcijos

Lina Dvaranauskaité, Daiva Vélyvyté!, Virginija Kurklietyté’, Antanas Gumbelevicius?,
Evaldas Keleras*, Alvydas LaiSkonis', Auksé¢ Mickiené!
Kauno medicinos universiteto Nefrologijos klinika, 'Infekciniy ligy klinika, *Kauno 2-oji klinikiné ligoniné,
Kauno medicinos universiteto *Akiy ligy klinika, *Radiologijos klinika

RaktaZod%iai: AIDS, smegeny toksoplazmozé, citomegalovirusinis retinitas, ZIV retinopatija,

imuninés restauracijos uveitas.

Santrauka: Straipsnyje aptariamas klinikinis atvejis. 32 mety pacientei, iki tol neZinojusiai
apie uzsikrétimq zmogaus imunodeficito virusu, vélai diagnozuota smegeny toksoplazmozé ir
desinés akies citomegalovirusinis retinitas. Taip pat pateikiama literatiiros apzvalga, atspindinti
kai kuriy AIDS oportunistiniy infekcijy klinikos, diagnostikos ir gydymo aktualijas.

Ivadas

Igyto imunodeficito sindromas (AIDS) yra zmo-
gaus imunodeficito viruso (ZIV) infekcijos galuting
stadija, kurios metu pasireiskia jvairios oportunistinés
infekcijos ir navikai. Siuo metu pasaulyje yra apie 33
min. ZIV infekuoty asmeny. Vien per 2007 m. pa-
saulyje uzregistruota 2,7 min. naujy ZIV infekcijos
atvejy ir 2 min. mir¢iy. Nuo 1981 mety, kai pirma
karta buvo nustatytas AIDS, nuo Sios ligos miré apie
25 min. pasaulio gyventoju (1).

Salyse, kuriose per pastaraji de§imtmetj buvo pra-
déta taikyti labai veiksminga antiretrovirusing terapija
(ART), sergamumas ir mirStamumas nuo AIDS su-
mazéjo apie 80 proc. Deja, Ryty Europos valstybése
ir buvusiose Taryby Sajungos Salyse ZIV infekcijos
plitimo greitis tebéra vienas sparciausiy pasaulyje,
infekcija dazniausiai diagnozuojama galutinés AIDS
stadijos. NetipiSka ligos klinika bei eiga, sudétinga
laboratoriné diagnostika daznai sukelia daug dife-
rencinés diagnostikos problemuy, kurios neretai lemia
vélai pradéta specifini gydyma ir blogina ligos prog-
nozeg (2, 3).

Klinikinis atvejis

32 mety moteris hospitalizuota i odos ir veneriniu
ligu skyriy itarus piodermija ir piilini hidradenita de-
Sinéje pazastyje. Pacienté skundési kar§¢iavimu su
Saltkréciu iki 39—40°C, atsiradusiu piiliniu desinéje
paZzastyje, kairés akies bei kairés veido pusés skausmu,
besitesianciu apie 2 mén. Prie§ 8§ mén. pradéjo atsirasti
furunkulai desiniojo peties bei pazasties srityje, karto-
josi febrilaus kars¢iavimo epizodai. Piiliniai tris kartus
atverti chirurginiu biidu, skirti keli antistafilokokinio

gydymo kursai, bet piiliniy vél atsirasdavo, laikési
subfebrilus kar§¢iavimas, ilgainiui atsirado kairés
veido pusés bei kairés akies skausmingumas.

Ligoné turi viena pastovy lytini partneri (turéjusi
4 lytinius partnerius per gyvenima), atlikti du néstumo
nutraukimai. Turi 10 mety dukra. Intraveniniy nar-
kotiky vartojima neigia.

Biklé atvykus: Gigis — 153 cm, svoris — 45 kg,
KMI=19,22 kg/m?, teigia netekusi apie 4 kg svorio
per pastaruosius 5 mén. Temperattira — 39,4°C, in-
toksikuota, abipus padidéj¢ kaklo limfmazgiai, desi-
nés pazasties srityje dauginiai ivairios formos ir dydzio
rudos spalvos randai po buvusiy incizijy, centre kasto-
no dydzio, skausmingas be paraudimo infiltratas, is ku-
rio skiriasi nedaug piilingo sekreto. Sirdies veikla rit-
miska — 109 k/min., I° sistolinis @izesys ties virsiine,
AKS 109/68 mm Hg, meninginiu bei zidininiy simpto-
mu néra. Ant kairés lytinés ltipos zaizdelé (2x1,5 cm).

Kraujo tyrimai: leukocity 4,1x10%1 (eozinofily
0,48%10%1, lazdeliniy 0,44x10°/1, segmentuoty
1,6x10%1, limfocity 1,4x10°/1), eritrocity 2,34x10'?/1,
MCV 91,5 fl, MCH 32,3 pg, hemoglobinas 100 g/1,
trombocity 319x10%1. CRB 1 mg/l, glikemija 5,54
mmol/l. VPA ir inksty echoskopija: be poky¢iu. Sir-
dies echoskopija: vegetacijy ant voztuvy nerasta. Pa-
sélyje i$ nosies landy S. aureus augimo néra. Kraujo
paséliuose mikroorganizmy augimo néra. Serologinés
reakcijos dél sifilio (RPR, TPHA) neigiamos. Dél
kairés pusés galvos ir kairés akies skausmy konsultavo
neurologas, kuris neurologinés patologijos nekons-
tatavo.

Pradétas gydymas cefazolinu i vena, ichtiolo te-
palu, metilvioleto tirpalu ir lazerio terapija pilinio
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srityje. Puliniui atsivérus, i§ paimto pasélio iSaugo
Serratia marcescens. Pagal antibiotikograma gydy-
mas cefazolinu pakeistas geriamuoju ciprofloksacinu.

Gavus teigiama serologiniu tyrimy dél ZIV infek-
cijos atsakyma (ELISA testu bei WB tyrimu rasta an-
tikiiny prie§ pirmojo tipo Zzmogaus imunodeficito
virusa), ligoné perkelta | infekciniy ligy skyriu. Atlikti
papildomi tyrimai: imunograma (CD4 191/mm?, CDS8
2013/mm?), ZIV-RNR kraujyje polimerazés grandi-
ninés reakcijos (PGR) biidu rasta 1 449 500 kopiju/ml.
Anti-HB cor IgG nerasta, HB, Ag nerasta, Anti-HCV
nerasta. CMV IgG rasti (250 TV/ml, norma iki 15
TV/ml), IgM nerasta. Toxoplasma gondii 1gM anti-
kiiny nerasta, IgG rasti (43,8 TV/ml, norma iki 8
TV/ml). Kriitinés lastos rentgenograma: be poky¢iu.
Okulisto konsultacija (lentelé, 2 sav.): abiejy akiy neu-
roretinopatija ir kairés akies makulopatija, salygota
ZIV. Skirta maksitrolio (deksametazono, neomicino,
polimiksino B) ir diklofenako lasy i akis, geriamojo
diakarbo (acetazolamido), vitamino C, antihistami-
niniy vaisty.

Pradéta ART kombiviru (zidovudinu, 300 mg + la-
mivudinu, 150 mg) po vieng tabletg du kartus per die-
na ir stokrinu (efevirenzu, 600 mg) po viena tablete
per dieng (lentelé, 2 sav.) bei pneumocistozés chemo-
profilaktika trimetoprimu/sulfametoksazoliu (TMP/
SMX) 960 mg (160 TMP ir 800 SMX) karta per diena.

Gydymo metu deSinés pazasties srityje puliniai
iSnyko, pulingas sekretas nustojo skirtis. I§liko sub-
febrilus kars¢iavimas, kairés akies ir veido pusés
skausmingumas.

Po 17 dieny trukusio stacionarinio gydymo ligoné
iSraSyta, skirtas ambulatorinis gydymas ir stebésena,
rekomenduojant testi skirta ART, pneumocistozés
chemoprofilaktika, okulisto rekomenduota gydyma.

Praé¢jus keletui dieny po iSraSymo i§ stacionaro
bikle staiga pablogéjo: sukarsciavo iki 38,5°C tempe-
ratiros, sutriko kalba, orientacija laike bei vietoje,
trumpam buvo praradusi samong, per keleta dienu
apako kaire akimi. Atlikus galvos smegeny kompiu-
terinés tomografijos (KT) tyrima, kair¢je frontaliai
aptiktas apie 1,2 cm dydzio kaupiantis kontrasta da-
rinys. [tarus meningita bei besiformuojantj smegenu
pulini, ligoné pakartotinai hospitalizuota { infekciniy
ligy skyriy. Atlikus juosmening punkcija, smegeny
skystyje rasta citozé 69x10%1 (82 proc. limfocity, 18
proc. neutrofily), baltymo 2,79 g/l, gliukozés 2,2
mmol/l (kraujyje 5,59 mmol/l). Mikroskopuojant sme-
geny skyscio tepinélyje, dazytame Gramo biidu, mik-
roorganizmy neaptikta. Kraujo leukocity 5,8x10%/1,
ENG 82 mm/val., CRB 19,2 mg/I.

Esant meningitui su jtariamu besiformuojanciu
puliniu smegenyse, laukiant smegeny skyscio ir

kraujo pasélio atsakymo, pradétas gydymas ceftriak-
sonu 2 g du kartus per diena, { vena; gentamicinu 240
mg karta per diena, i vena; metronidazoliu 500 mg
du kartus per diena, i vena; manitoliu 1 g/kg per diena
1 vena, detoksikacija, tgsiant ART. Konsultuojama
okulisto (lentelé, 3 sav.): regéjimo astrumas kaire
akimi 0, desine akimi — 1. Poky¢iai akiy dugne pri-
mena ZIV neuroretinopatija (1, 2 pav.). Saaugy pro-
filaktikai rekomenduota vyzdj plésti ciklopentolato
tirpalo lasais.

Skiriant minéta antibiotikoterapija, i$liko karscia-
vimas, galvos skausmas, pykinimas, regéjimas kaire
akimi negeréjo. Gavus neigiamus smegeny skyscio
ir kraujo paséliy rezultatus, negeréjant neurologinei
simptomatikai, oportunistinés CNS infekcijos diag-
nozei patikslinti atliktas galvos smegeny branduoliy
magnetinio rezonanso (BMR) tyrimas, kurio metu
kairiajame didziyjy smegeny pusrutulyje, frontobaza-
lingje dalyje, subkortikaliai nustatytas apvalus, apie
1,4 cm diametro, po intraveninio kontrastavimo rys-
kéjantis ziedo formos zidinys su nedidele aplinkine
edema. Dar du panasiis, taciau mazesni (apie 0,8 cm
diametro) zidiniai aptikti deSinés smilkininés skilties
priekiniame poliuje ir gyrus frontalis vidinéje dalyje
(apie 0,7 cm diametro), su santykinai nedidele ap-
linkine edemine reakcija. Giliojoje baltojoje medzia-
goje aptikta pavieniy, labai smulkiy, nespecifiniy, po
intraveninio kontrastavimo nekintamy zidinéliy. Abi-
pus didZiyjy smegeny pusrutuliy bei vietomis sme-
geneliy vagose — smulkiis zidinéliai smegeny dan-
galuose. Kadangi BMR nustatyty poky¢iy lokalizacija
ir pobudis budingiausi CNS toksoplazmozei, gydymas
pakeistas { TMP/SMX (1440 mg du kartus per diena,
i vena (lentelé, 4 sav.).

Po dviejy pary ligoné nustojo kars¢iuoti, neurolo-
giné simptomatika pradéjo regresuoti, taciau éme
blogéti matymas deSine akimi (lentelé, 4 sav.). ART
veiksmingumui jvertinti pakartoti CD4 lasteliy ir ZIV
kopiju skai¢iaus kraujyje tyrimai (lentelé, 5 sav.). Per
kitas dvi savaites regé¢jimas kaire akimi nesunorma-
1¢jo, desine akimi blogejo (lentele, 67 sav.).

Pragjus 18 dieny nuo gydymo TMP/SMX pra-
dzios, smegeny toksoplazmozei gydyti pradéti skirti
pirmojo pasirinkimo vaistai — pirimetaminas (startiné
200 mg doze, véeliau 75 mg karta per diena) ir klin-
damicinas 600 mg keturis kartus per diena bei foline
rugstis 10 mg per diena (geriamieji) (lentele, 6 sav.),
tesiant ART ir simptomini okulisty skirta gydyma.
Objektyvis pokyciai akyse bei regéjimo astrumas
i8liko be dinamikos (lentelé, 67 sav.).

Gydymo metu atsiradus anemijai (Hb 88 g/l, MCV
98,8 fl, MCH 34,8 pg), ART pakeista, nutraukiant
kombivira, tgsiant gydyma efevirenzu (stokrinu) po
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Regos nervo disko
hiperemija, riby
vualizacija, veny
pilnakraujiskumas,
ribos netolygios

1 pav. Desinés akies dugnas treciaja ligos savaite
(nuotr. doc. V. Barzdziuko, atlikta fundus kamera).

Chorioretinaliniai
zidiniai su
hemoragijomis,
stiklakiinio
ofuskacija

2 pav. Kairés akies dugnas treciaja ligos savaite
(nuotr. doc. V. Barzdziuko, atlikta fundus kamera).

600 mg karta per diena, lamivudinu (epiviru) po 150
mg du kartus per diena, tenofoviru (viriadu) po 300
mg karta per diena (lentelé, 8 sav.).

Blogéjant regéjimo astrumui deSine akimi bei esant
neigiamai dinamikai akiy dugne, jtarus galima CMV
retinita, okulisty ir infektology konsiliumas nutaré
pradéti skirti ganciklovira 5 mg/kg (200 mg) du kartus
per diena i vena (1 lentelé, 8§ sav.).

Pra¢jus keturioms savaitéms nuo gydymo piri-
metaminu ir klindamicinu pradzios ir dviem savaitéms
nuo pradéto gydymo gancikloviru, pradéjo geréti re-
géjimas desine akimi (1 pav., 9-10 sav.).

Galutin¢ klinikiné diagnozé: AIDS (C3 kategori-
ja). Smegeny toksoplazmozé. DeSines akies citomega-
lovirusinis retinitas. Kairés akies antrinis priekinio
segmento serozoplastinis uveitas ir rainelés rubeozé.

ISraSant ligong i$ stacionaro, regéjimo astrumas
desine akimi 1 (lentel¢, 12 sav.), neurologiniy pozy-
miy néra, ligoné priaugusi 5 kg svorio. Ambulatoriskai
testa ART lamivudinu, tenofoviru ir efevirenzu, palai-
komasis CMV retinito gydymas gancikloviru 5 mg/kg
(250 mg) viena karta per diena | vena, véliau geria-
muoju valgancikloviru 900 mg viena karta per diena
(8 savaites), toksoplazmozés gydymas pirimetaminu,
klindamicinu bei foline riigstimi, po keturiy savaiciy
pereinant | palaikomaji gydyma dukart mazesnémis
dozémis. Po trijy ménesiy atliktoje kontrolinéje gal-
vos smegeny KT nustatyta teigiama dinamika — kai-
réje frontobazaliai buves zidinys sumazéjo iki 0,8 cm
skersmens, silpnai kaupia kontrasting medziaga, ap-
link ji Zymiai sumazéjo edema. CD4 Igsteliy skaicius
iSaugo iki 355/mm3, ZIV RNR kopijy skai¢ius su-
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mazg¢jo iki 150 kopiju/ml. Po 3 mén. atsirado kairés
akies skausmai. Skubos tvarka akies obuolys pasa-
lintas, véliau akiduobé protezuota dvisieniu protezu.

Aptarimas

Daugiausia problemy diagnozuojant ZIV infekcija
ir gydant iskyla tada, kai ligoniui, iki tol nezinojusiam
apie uzsikrétima ZIV, liga pasireiskia AIDS stadijoje
keliomis oportunistinémis infekcijomis (OI) tuo paciu
metu (kaip buvo $iai ligonei). Iki ART vartojimo pra-
dzios AIDS pasireiskimas keliomis Ol pasitaikydavo
labai daznai. Pradéjus vartoti ART, dauginiy OI de-
riniy sumazejo, dazniausi isliko plauciy ir CNS, zy-
miai retesni akiy pazeidimai (4).

Toksoplazminis encefalitas yra dazniausia CNS
pazeidzianti OI, kuri pasireiskia, kai CD4 lasteliu
skaiCius sumazéja iki 100/mm?. Beveik visada su
AIDS susijusi toksoplazmozé¢ atsiranda dél latentinés
Toxoplasma gondii infekcijos reaktyvacijos (5, 6).
Nors $iai ligonei buvo rasta Toxoplasma gondii 1gG
klasés antikiiny kraujyje, kurie yra svarbiausias sero-
loginis toksoplazmozés diagnostikos kriterijus, ta¢iau
pakankamai aukstas CD4 lasteliy skaicius (191/mm?)
ir buvusi puliné odos infekcija, su pertraukomis dau-
giau kaip pus¢ mety pasikartojanti, atsiradus neu-
rologinei simptomatikai, todél itartas smegeny pii-
linys. Toksoplazminiam encefalitui bidinga iming,
per keleta dieny pasireiskianti ligos eiga. Poiimis tok-
soplazminio encefalito progresavimas be objektyviy
neurologiniy simptomy, pasireiskiantis tik galvos
skausmais, kuris nustatytas Siuo atveju, pasitaiko la-
bai retai. CNS toksoplazmozei AIDS metu biidingas
zidininis smegeny pazeidimas, pasireiskiantis hemi-
parezémis, traukuliais, galvos nervy pazeidimu, sme-
genéliy disfunkcija, kalbos sutrikimu, regéjimo lauko
defektais, galvos skausmu ir karsciavimu. Meningiz-
mo pozymiy biina retai. Liga nustatoma serologiniais
ir radiologiniais tyrimais. Svarbiausias serologinis ty-
rimas yra Toxoplasma gondii 1gG klasés antikiiny
nustatymas kraujyje, kuriy aptinkama 97-100 proc.
ZIV infekuoty asmeny, serganéiy toksoplazminiu en-
cefalitu. Radiologiniai tyrimai biitini ligos diagnosti-
kai ir gydymo veiksmingumui jvertinti. Galvos sme-
geny KT tyrimo metu 70-80 proc. atvejy aptinkama
dauginiy hipodensiniy kontrasta kaupianciy zidiniy,
apimanciy bazalinius ganglijus bei didziyjy pusrutuliy
kortikomeduliarines jungtis. Pazeidimams biidingas
ziedo pavidalo kontrasto kaupimas. BMR yra jaut-
resnis radiologinis galvos smegeny tyrimo metodas
nei KT. Smegeny skystyje toksoplazminio encefalito
metu randama saikinga pleocitozé, vyraujant limfo-
citams ir baltymo kiekio padidéjimas. Nors dél sme-
geny strigimo pavojaus juosmeniné punkcija tokso-
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plazminio encefalito metu nerekomenduojama, miisy
ligonei ji buvo atlikta itarus galima baktering CNS
infekcija (5, 6).

Zidininis smegenuy pazeidimas ZIV infekuotiems
asmenims dazniausiai diferencijuojamas tarp tokso-
plazminio encefalito ir CNS limfomos, reciau — pu-
linio, tuberkuliozés, citomegalovirusinés infekcijos,
Kaposi sarkomos. Jei randama antikiiny prie§ 7oxo-
plasma gondii, CD4 lasteliy skaiCius yra mazesnis
nei 100/mm?, galvos smegenyse aptinkama dauginiy
kontrasta kaupianiy Zidiniy, ZIV uZsikréte asmenys
néra gave profilaktinio gydymo prie§ Toxoplasma
gondii, itariamas toksoplazminis encefalitas ir ski-
riamas gydymas. Jei per 3—4 savaites klinikinio ir ra-
diologinio pageréjimo néra, atlickama diagnostiné
smegeny biopsija. Pirmojo pasirinkimo vaisty derinys,
skirtas toksoplazminiam encefalitui gydyti, yra piri-
metaminas su sulfadiazinu. Pirimetamino derinys su
klindamicinu yra toks pat veiksmingas kaip ir piri-
metaminas su sulfadiazinu, taciau, skiriant pirime-
tamino derinj su klindamicinu, dazniau pasitaiko vi-
duriavimas arba odos bérimai. Kaip alternatyvusis
gydymas gali buti skiriamas TMP/SMX, kurio veiks-
mingumas jrodytas keleto randomizuoty studijy metu.
Alternatyvyji gydyma TMP/SMX, gydant musy li-
gong, teko pasirinkti dél to, kad pirimetaminas néra
registruotas Lietuvoje ir jo tiekimas dazniausiai trunka
pakankamai ilgai. Ligonei skyrus TMP/SMX, nu-
statytas puikus gydomasis poveikis — karS¢iavimas ir
neurologiné simptomatika émé regresuoti pragjus
dviem paroms nuo Sio vaisto vartojimo. Deja, tei-
giamo poveikio oftamologiniam pazeidimui nenusta-
tytanei TMP/SMX, nei pirimetamino ir klindamicino
vartojimo metu, nors pastarasis derinys yra standar-
tinis toksoplazminio chorioretinito gydymas (7, 8).

Ekstracerebriné toksoplazmozé ZIV uzsikrétu-
siems asmenims yra zymiai retesné Toxoplasma gon-
dii infekcija nei toksoplazminis encefalitas. Jos metu
galimas akiy arba plauciy pazeidimas. Dazniausia
akiy pazeidimo forma yra toksoplazminis chorioreti-
nitas. Jam buidingi regos sutrikimai, skausmas, Sviesos
baimeé. Oftalmologinio tyrimo metu aptinkami cho-
rioretinaliniai nekroziniai zidiniai, neretai kartu vit-
ritas. CNS toksoplazmozé kartu su retinitu pasireiskia
10—40 proc. atveju. Toksoplazminio chorioretinito
diferencin¢ diagnostika su kitos kilmés retinitais yra
sudétinga netgi didele patirtj ZIV infekuoty pacienty
oftalmologiniy pazeidimy srityje turintiems specialis-
tams. Toksoplazminio chorioretinito metu pazeidimai
akiy dugne yra intensyvis, vyrauja ,,vatos* pavidalo
pazeidimas, kurio metu pazeisti tinklainés ploteliai
yra balti, storu ,,kreminiu® krastu. Tuo toksoplazminis
retinitas skiriasi nuo CMV retinito, kurio metu pa-
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zeidimo plotai biina gradeti. Kartais galima aptikti
tinklainés kraujosruvy, bet reciau nei CMV retinito
metu. Ne maziau klaidinanti toksoplazminio chorio-
retinito diferenciné diagnostika su ZIV retinopatija,
kuri pasitaiko apie 70 proc. ZIV infekuoty asmeny ir
buvo diagnozuota miisy gydytai ligonei. ZIV retino-
patija yra neinfekcinis tinklainés kraujagysliuy pazei-
dimas, kurio metu nustatomos mikroaneurizmos,
kraujosruvos, telangiektazés, neperfuziniai kapiliary
plotai bei ,,medvilnés* pavidalo démés. ,,Medvilnés*
pavidalo démés, kurios yra anks¢iausias ir dazniausiai
randamas pozymis ZIV retinopatijos atveju, aptinka-
mos 50—60 proc. ZIV uzsikrétusiyjy asmeny. Jy at-
siranda dél tinklainés nervy skaiduly sluoksnio in-
farkty. ZIV retinopatijos metu regéjimo astrumas daz-
niausiai nenukencia. ,,Medvilnés“ pavidalo démés
ZIV retinopatijos metu yra nedidelés, pavirsinés,
progresuoja létai (savaites, ménesius), gali sponta-
niskai i$nykti. Tinklainés kraujosruvy aptinkama daug
reciau nei ,,medvilnés* pavidalo démiy (apie 20 proc.
atveju). ,,Medvilnés* pavidalo démés gali buti susi-
jusios ir su ankstyvu tinklainés pazeidimu, esant CMV
infekcijai, taciau $iuo atveju, neskiriant specifinio gy-
dymo, démés laikui bégant (kartojant akiy dugno
tyrima kas dvi savaites) progresuoja (9).

CMYV sukeltas retinitas yra dazniausia ZIV infe-
kuoty asmeny akiu infekcija. Iki veiksmingo anti-
retrovirusinio gydymo eros pradzios AIDS stadijos
CMV retinitas pasireiksdavo 30 proc. ligoniy. CMV
retinitu zmogus suserga, kai CD4 skai¢ius sumazéja
iki 50/mm?® ar maziau. Kiti CMV retinito rizikos veiks-
niai yra jvairios oportunistinés infekcijos, ypac My-
cobacterium avium complex infekcija, auksta ZIV
viremija (ZIV RNR >100 000 kopiju/ml) (10, 11).
Nors pastarasis pozymis nustatytas ir miisy ligonei (ZIV
RNR 1 449 500 kopiju/ml), santykinai aukstas —
191/mm? CD4 lasteliy skaicius, ilgainiui abejoniy ne-
palikusi toksoplazminio encefalito diagnozé bei nebi-
dingi poky¢iai akiy dugne labai apsunkino CMV re-
tinito diagnostika.

Diagnozuojant CMV retinita, svarbiausias yra akiy
dugno tyrimas. Serologiniai tyrimai Sios ligos atveju
neinformatyvis, nes [gG klasés antikiinai pries CMV
beveik visuomet biina teigiami. CMV DNR aptikimas
kraujyje PGR biidu arba pp65 antigeno nustatymas
atlieka tik pagalbini vaidmeni diagnozuojant CMV
retinita.

CMV infekcija tinklainéje sukelia viruso daugini-
masis tinklainés lastelése ir dél to atsiradusi tinklainés
nekroze. 30-50 proc. atvejy citomegalo viruso sukel-
tas retinitas biina abiejose akyse. Skiriamos dvi CMV
retinito klinikinés formos: zaibinis-edeminis ir pou-
mis-granuliozinis retinitas. Pirmosios formos metu at-

siranda didelés apimties tinklainés nekrozeé su hemo-
ragijomis, dazniausiai pagal kraujagysliy eiga. Poii-
mio-granuliozinio CMV retinito metu hemoragiju ne-
biina arba jos biina nedidelés, nekrozés ploteliai zy-
miai mazesni. Klini§kai pazeidimai pasireiskia kaip
dauginiai, balti, gridéti taSkai su hemoragijomis, kurie
primena ,,medvilnés pavidalo démes, taciau prie-
Singai nei Sios turi tendencija nuolat didéti bei susi-
lieti. Daznai kartu aptinkamas ir ,,apSerksnijusios Sa-
kelés* angiitas, kurio miisy ligonei nebuvo. CMV me-
tu tinklainés audinys atrofuojasi, sumazéja pigmento
kiekis tinklainés pigmentinio epitelio lastelése, fun-
doskopinio tyrimo metu pamatomos gyslainés krau-
jagyslés. Vitritas kartu su CMV retinitu biina retai,
kiek dazniau jis pasireiSkia dél imuninés restauracijos
sindromo skiriant antiretrovirusini gydyma.

CMV retinitas gydomas gancikloviru, valganciklo-
viru arba foskarnetu (pastarasis vaistas neregistruotas
Lietuvoje). Siuo metu CMV retinitas vis dazniau
gydomas implantuojant ganciklovira { akies obuolj,
taCiau Lietuvoje toks gydymo biidas kol kas netai-
komas (12—14).

Pradéjus taikyti labai veiksminga ART, pastaraji
desimtmetj oftalmologiniy pazeidimu ZIV infekcijos
metu diferencinéje diagnostikoje atsirado naujas
i§3tikis — imuninés restauracijos uveitas. Sis sindromas
pasireiSkia ART metu asmenims, sergantiems CMV
retinitu arba esant besimptomei tinklainés infekcijai
citomegalo virusu. Jis pasireiskia stiklaktinio drums-
téjimu, regos nervo disko paburkimu, tinklainés ede-
ma, epiretinaliy membrany atsiradimu. Imuninés res-
tauracijos uveitui pasireiksti biitinos dvi salygos: cito-
megalo viruso persistavimas tinklainés lastelése ir
imuninés sistemos normalizavimosi procesas varto-
jant ART. Pagrindinis vaidmuo $io sindromo patoge-
nezgje tenka imunologinéms reakcijoms { CMV anti-
genus, pradedant geréti imuninés sistemos funkcijai
ART metu. Kol kas nenustatyta, kokie veiksniai sa-
lygoja $io sindromo pasireiskima pradéjus ART. Imu-
ninés restauracijos uveito pozymiy atsiranda praéjus
keletui savaiciy ar keliems ménesiams nuo ART pra-
dzios, pradéjus augti CD4 Iasteliy skaiCiui ir geréti
ju funkcijai. Mazéjantis regéjimo aStrumas yra daz-
niausias ligoniy skundas imuninés restauracijos uveito
metu. Jo gydymui rekomenduojamas standartinis
CMV retinito gydymas kartu su gliukokortikoidais,
taCiau kol kas neatlikta klinikiniy studijy, kurios biity
nustaciusios optimaliausia gliukokortikoidy skyrimo
buda, dozg ir gydymo trukme (14-16).

Apibendrinus galima teigti, jog ZIV infekcija ir
Ol diagnostika bei gydymas kol kas tebéra sudétingas,
komandinio darbo, ypa& ZIV infekcijos mokslo Ziniy
bei klinikinés praktikos reikalaujantis uzdavinys. Nors
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§i patologija yra santykinai reta, tai nemazina jos
svarbos ivairiy specialybiy gydytoju klinikingje prak-
tikoje, nes Siuolaikiné ART ir labai veiksmingas OI

etiologinis gydymas Zymiai pagerina AIDS ligoniy,
kuriy dauguma yra jauni darbingo amziaus zmongs,
gyvenimo kokybg ir trukmg.
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