Klinikiniai atvejai

Centrinés nervy sistemos klinikiniai - radiologiniai
ZIV/AIDS poky¢iai ir ju diagnostika. AIDS demencija
ir progresuojanti daugiazidininé leukoencefalopatija.
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Santrauka. Straipsnyje aptariami zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) infekcijos ir jgyto
imuno deficito sindromo (AIDS) istoriniai bruozai, etiopatogenez¢, epidemiologija, aktua-
lumas pasaulyje ir Lietuvoje, pateikiama tarptautiné klinikiniy apibrézimy klasifikacija, jos
principai, klinikinés AIDS israiskos. Pladiai nagrinéjamos centrinés nervy sistemos ligos
ZIV/AIDS metu. Apibadinami badingi AIDS periferinés nervy sistemos pazeidimai, menin-

leukoencefalopatija, virusinis ir toksoplazminis encefalitas sergant AIDS, pirminé smegeny
limfoma. Aptariamos $iy susirgimy i$sivystymui batinos salygos, neurologinés klinikinés
radiologinés bei laboratorinés israiskos, pagrindiniai diferencinés diagnostikos principai.
Aprasyti du nauji ZIV infekcijos vélyvos ligos stadijos atvejai (AIDS stadijos), kurie iki tol
buvo neregistruoti Lietuvos AIDS centro duomeny bazéje. Pirmasis ligonis - L. M., 34 m.
amziaus, gydytas VUL Santariskiy klinikose 2006 06 06 - 2006 06 08, kuriam buvo diagno-
zuota AIDS demencija, ir antrasis - I. J., 40 m. amziaus, gydytas Santariskiy klinikose
cefalopatija. Abiem atvejais ZIV infekcijos diagnozé patvirtinta nustacius ZIV antikiinus
imunobloto tyrimu serume. Neurologinis AIDS indikacinis susirgimas diagnozuotas, eks-
kliudavus kitas, neurologing patologija sukeliancias ligas, jvertinus neurologing simptoma-
tika, magnetinio rezonanso tyrimo vaizdus bei lastelinio imuniteto supresijos iSreikstuma.
Atkreipiamas démesys j ZIV problemos aktualumg, visuomenés ir medicinos personalo uz-
sikrétimo ZIV prevencija ir poekspozicing ZIV profilaktikos antiretrovirusiniais vaistais tei-
sing bazg Lietuvoje.

Raktazodziai: Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) infekcija, jgytas imuno deficito sindro-
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acquired immune deficiency syndrome) - paskutiné ZIV
infekcijos stadija, pasireiskianti oportunistinémis infekci-

Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) infekcija - infekcija,
sukeliama vieno i$ dviejy retrovirusy (ZIV-1 arba ZIV-2)
ir pasireiskianti ivairiomis ligomis - nuo besimptominio
viruso nesiojimo iki fataliniy susirgimy (oportunistiniy in-
fekcijuy ir naviky), iSsivysciusiy dél ryskaus lastelinio imu-
nodeficito. AIDS - igytas imunodeficito sindromas (angl.
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jomis, navikais, neurologine disfunkcija bei daugybe kity
sindromy [1].

Istoriniai bruozai. Etiologija ir patogenezé

AIDS, kaip sindromas, pirma karta buvo aprasytas 1981
metais, kai Jungtinése Amerikos Valstijose tarp iki tol
sveiky homoseksualiy vyry buvo nustatytas pneumonijos,
sukeltos Pneumocystis carinii ir Kaposi sarkomos protra-
kis. Greitai tapo aisku, kad egzistuoja imunosupresinés li-
gos, kuri registruojama tarp homoseksualiy vyry, intrave-
niniy narkomany, hemofiliky ir kai kuriy kity grupiy, epi-
demija. 1983 metais i$ pranciizy kilmés paciento su limfa-
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denopatija buvo i$skirtas retrovirusas, kuris buvo pavadin-
tas su limfadenopatija asocijuotu virusu (LAV). Tuomet ir
buvo sukurtas terminas ,,zmogaus T-lasteliy limfotropinis
virusas®, kuris apémé ir virusy, iskaitant leukemijos ir
AIDS retrovirusy, Seima. I$skirtasis virusas buvo ivardin-
tas AIDS priezastimi ir galiausiai jam buvo priskirtas zmo-
gaus imunodeficito viruso, ZIV-1, pavadinimas. Antrasis
retrovirusas su kai kuriais genominiais skirtumais buvo is-
skirtas i§ AIDS paciento Vakary Afrikoje ir pavadintas
Z1IV-2.

Kuo daugiau ZIV infekcijos atvejy buvo registruoja-
ma, tuo aiskiau buvo konstatuojama, kad ZIV infekuotieji
gali turéti lengvus prodrominius imunodeficito sindromus,
persistuojancia generalizuota limfadenopatija (PGL) ir
simptomine ZIV infekcija, kuri jvairiu laiko periodu gali
progresuoti iki isreiksto, ,,zydin¢io“, AIDS. Ribos, ski-
riancios $iuos sindromus, palaipsniui tapo neryskios, su-
mazéjo ir prognostiniy faktoriy svarba. Dabar pripazista-
ma, kad ZIV infekcija pakenkia imuninés sistemos atsaka,
deél ko liga progresuoja nuo pradiniy stadijy, kai néra jokiy
klinikiniy simptomy, iki iSreiksty stadijy, kai vystosi opor-
tunistinés infekcijos, piktybiniai navikai ir kiti susirgimai,
vadinamasis ,,zydintis“ AIDS sindromas.

Po uzsikrétimo ZIV vystosi pirminé ZIV infekcija. Vi-
rusas per CD4 receptoriy prikimba prie T limfocity ir mak-
rofagy ir juose vyksta aktyvi replikacija. Pasibaigus pirmi-
nés ZIV infekcijos periodui, jvyksta serokonversija, t. y.
organizmas pradeda gaminti antikiinus pries virusa. Tuo-
met kliniskai yra stebima ramybés stadija, trunkanti me-
tais, kai virusas replikuojasi, o CD4 Iasteliy skai¢ius mazé-
ja.Kai pastaryjy lasteliy sumazéja iki pavojingos ribos, pa-
greitéja viruso replikacija, imunitetas silpnéja, pasireiskia
oportunistinés infekcijos ir piktybiniai procesai, stebimi
»Zydinc¢io“ AIDS metu. Sios fazés pasirinktinai gali kore-
liuoti su CD4 lasteliy skai¢iumi. Pirminés ZIV infekcijos
stadija, kai CD4 skaicius normalus, su serokonversija ste-
bima savaitémis po uzsikrétimo. Ramybés arba besimpto-
minés ZIV infekcijos fazé, kai CD4 Iasteliy skai¢ius islieka
per 500/mm?3, gali testis mety metais. Mazéjant CD4 laste-
liy skaiciui, vystosi simptominé ZIV infekcija (diagnozuo-
jama burnos kandidoz¢, herpes zooster in-
fekcija ir kt.), o kai CD4 sumazéja Zemiau
200/mm? ribos, pasireiskia daugelis oportu-

galima sumazinti virusy kiek] ir prailginti i§gyvenamuma.
Uzsikrétus infekcija, daugumai pacienty vystosi imuninis
atsakas, kurio metu gaminasi antikiinai pries viruso struk-
tarinius baltymus. Daugelis standartiniy serologiniy testy
nustato ZIV antikiinus. ZIV RNR gali biiti nustatoma kie-
kybiniu budu naudojant polimerazés grandining reakcija
(PGR). Dabar imanoma atidziai stebéti virusy kieki, kuris
koreliuoja su ligos aktyvumu ir su atsaku i anti - retroviru-
sinj gydyma.

ZIV dazniausiai uzsikre¢iama per infekuotus organiz-
mo skyscius ar audinius, dazniausiai krauja ar sperma, lyti-
niy santykiy metu, per intraveninius narkotikus, transfuzi-
jas ar kraujo produktus, jis gali biti perduodamas perinata-
liniu i§ motinos vaisiui laikotarpiu (néstumo, gimdymo
metu ir maitinant kriitimi). ZIV infekcijos epidemiologija
keiciasi. Anksciau buvusi vyry homoseksualy ir narkoma-
ny liga, véliau Zmoniy, kurie buvo uzkrésti kraujo produk-
tais, liga, dabar ZIV pasaulyje plinta heteroseksualiy san-
tykiy keliu, ir ypac sparciai Afrikos ir Azijos Salyse [2, 3].

Paplitimas. Epidemiologija

Siuo metu pasaulyje ZIV ir AIDS aktualumas ne mazéja,
bet, priesingai, didéja. Nuo ZIV atsiradimo pradzios juo
uzsikrété 65 milijonai, o nuo AIDS miré 25 milijonai Zmo-
niy. Vien 2005 metais pasaulyje ZIV uzsikrété apie
4,9 min., o nuo AIDS miré 3,1 mln. Zmoniy. 2005 mety pa-
baigoje pasaulyje su ZIV/AIDS gyveno 40,3 mln. Zmoniy,
i$ jy 17,3 mln. motery ir 2,3 mln. vaiky iki 15 mety am-
ziaus. Vakary Europoje 2005 metais uzsikrétusiyjy
ZIV/AIDS skaiéius sieké 710 tiikstanciy, vien 2005 metais
naujai uzsikrétusiyjy buvo 22 tikstanciai ir mir¢iy nuo
AIDS - 12 tikstanciy atvejy [4]. Lietuvos AIDS centro
duomenimis, ZIV/AIDS epidemiologiné situacija Lietu-
vojeir kaimyninése Salyse pateikiama 1 pav. Pirmasis infe-
kuotas ZIV pacientas Lietuvoje buvo uzregistruotas 1988
metais. Iki 1995 mety Lietuvoje kasmet buvo diagnozuoja-
ma iki 10 naujy ZIV atvejy, nuo 1997 iki 2000 mety viduti-
nis naujai diagnozuotyjy skaicius iSaugo iki 50-70 per me-
tus, 2002 metais dél uzsikrétimo protriikio Alytaus koloni-

ZIV/AIDS epidemiologiné situacija

nistiniy infekcijy. Veiksniai, turintys jtakos
AIDS pasireiskimui ir iSsivystymo dazniui,

kaimyninése salysg
2005 01 01, Nacionaliniy AIDS centry duninenys f

néra visiskai aiskas. Juos sudaro viruso viru-
lentiskumas ir agresyvumas, konkurentiniy
virusiniy infekceijy, tokiy kaip citomegalo vi-
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rusinés infekcijos (CMV), Epstein-Barro vi-
ruso (EBV), herpes virusy, buvimas, kurios
gali palengvinti ZIV virusy patekima j Iaste-
les. Taip pat svarbi ir genetiniy veiksniy vi-
suma. Nustatyta, kad kai kurie asmenys, ku-
riems, nepaisant jy aukstos rizikos ir ilgalai-
kés ekspozicijos, neissivysté ZIV infekcija,
turi homozigoting CCRS5 receptoriaus dele-
cija ir dél to juy lastelés yra maziau imlios
ZIV. Taikant $iuolaikinj moderny gydyma,
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2 pav. ZIV Lietuvos teritorijose.

joje padaugéjo iki 397 atvejy, 2003-2005 metais buvo uz-
registruota iki 135 naujy ZIV/AIDS atvejy per metus, per-
nai diagnozuota 120 naujy ZIV infekcijos atvejy.

Lietuvos teritorijos 2006 m. sausio ménesio ZIV zemé-
lapis pavaizduotas 2 pav. Dauguma uzsikrétusiyjy yra jau-
no, vidutinio amziaus (20-29 mety yra 471 asmuo,
30-39 mety grupéje yra 368 asmenys, 40-49 mety grupéje
yra 143 asmenys), tac¢iau net 51 ZIV/AIDS pacientas yra
iki 19 mety amziaus. Dauguma jy ZIV uzsikrété intraveni-
niu badu (78,7%), 10,4 % uzsikrété heteroseksualiy santy-
kiy metu, 6,4 % - homoseksualiy santykiy metu ir 4,5 % uz-
sikrétimo budas liko nepatikslintas. Lietuvos 2006 01 01
duomenimis, 87,7% ZIV/AIDS sudaro vyrai ir 12,2% -
moterys.

Kadangi 2005 metais pasaulyje naujai infekuotyjy ZIV
ir mir¢iy nuo AIDS atvejy uzregistruota daugiau nei bet
kada anksciau, vercia susimastyti apie ligos aktualuma,
prisiminti uzsikrétimo btidus, ZIV ir AIDS ligos diagnosti-
kos ir diferencinés diagnostikos klausimus bei biitinuma
apsaugoti save ir pacientus nuo uzsikrétimo Sia klastinga ir
nepagydoma infekcija. Prie§s metus astuonios $alys pasira-
¢ dokumenty paketa dél ZIV prevencijos ir gydymo, is-
keldamos sau tiksla, kad iki 2010 mety gydymas bty pri-
einamas visiems ZIV infekuotiems. Tam reikalingos di-
desnés kaip 18,1 milijardo JAV doleriy 2007 metais ir
22,1 milijardo JAV doleriy 2008 metais islaidos. Priesingu
atveju, daug milijony Zmoniy dél $ios ligos mirs arba bus
paveikti katastrofisky Sios ligos pasekmiy [5].

KLINIKINIU APIBREZIMU KLASIFIKACIJA IR
KLINIKINES AIDS ISRAISKOS

Labai efektyvus antiretrovirusinis gydymas (LAARG)
(angl. HAART - highly active antiretroviral therapy) i$ es-
més pakeité infekuotyjy ZIV perspektyva. Gydomiems pa-
cientams oportunistinés infekcijos, jskaitant ir tas, kurios
pasireiskia CNS, sutinkamos vis re¢iau. Taciau ZIV infe-

kuotiems ir negydomiems ligoniams jos is-
lieka aktualios ir neurologai turéty jas iSma-
nyti [6].

Pagal 1993 m. Ligy kontrolés centro kla-
sifikacija (CDC Centers for Desease Con-
trol, JAV) nustatytos 25 AIDS indikacinés
ligos. Keletas i$ jy pazeidzia nervy sistema:
AIDS demencija (ZIV sukelta encefalopati-
ja), smegeny toksoplazmoz¢, progresuojanti
pirminé smegeny limfoma (PSL), kriptoko-
kinis, kokcidiomikozinis, histoplazminis
meningitai, tuberkuliozinis meningitas, ci-
tomegalijos viruso (CMV) sukeltas encefa-
litas, herpes simplex viruso (HSV) encefali-
tas, Kaposi sarkoma. JAV AIDS stadija nu-
statoma, kai CD4 lasteliy (T limfocity helpe-
riy) skaicius yra mazesnis nei 200/mm?. Lie-
tuvoje taikomas Europos AIDS priezitiros
centro 1993 m. AIDS apibrézimas, pagal ku-
ri ZIV uzsikrétusiajam asmeniui AIDS diagnozuojama,
kai nustatoma bent viena AIDS indikaciné liga, taciau
neatsizvelgiama | CD4 lasteliy skaiciy [2, 7].

Nervy sistema gali buiti pazeidziama ne tik AIDS stadi-
joje, bet ir imios pirminés ZIV infekcijos metu: bidingas
virusinis meningitas, virusinis encefalitas, galviniy nervy
neuropatijos. Diagnozé nustatoma, vertinant klinikinius
simptomus, anamnezg, neuroanatoming pazeidimy lokali-
zacija (PNS, CNS), simptomy iSsivystymo greiti (pvz.,
toksoplazmozés atveju, simptomai iSsivysto per kelias die-
nas, PSL paprastai vystosi 1é¢iau - nuo vienos iki keliy sa-
vaic¢iy, PDL vystosi dar 1é¢iau - nuo keliy savaiciy iki keliy
ménesiy) ir imunosupresijos laipsni [8].

Periferinés nervy sistemos pazeidimas AIDS metu gali
vystytis ivairiose stadijose ir pasireiksti jvairia periferine
neuropatija. Ankstyvoje ligos stadijoje galimas Guillain-
Barre sindromas ir 1étiné demielinizuojanti neuropatija.
Vélesnéje ligos stadijoje gali vystytis simetrinés distalinés
sensorinés neuropatijos, kurias jau reikia diferencijuoti
nuo neuropatijy, sukelty antiretrovirusiniy preparaty, tai-
komy gydyti. Galimos greitai progresuojancios daugiazi-
dininés motorinés ir sensorinés poliradikulopatijos dél ci-
tomegalo viruso ar infiltracinés limfocitozés. ZIV infekuo-
tiems aprasomos ir nekrozinés arteriitinés neuropatijos.
Visuomet, esant nepatikslintos etiologijos polineuropati-
jai, reikéty prisiminti ZIV infekcijos tikimybe [3].

Dazniausios, zidininius smegeny pazeidimus sukelian-
Cios ligos AIDS sergantiems pacientams: progresuojanti
soplazmozé, pirminé smegeny limfoma (PSL). Nustatant
diagnoze, daugiausia problemy sukelia $iy ligy diferencia-
cija [9].

Norint nustatyti infekuoto ZIV paciento CNS ligos
diagnoze, i$ pradziy bitina apibrézti vyraujanti klinikinj
sindroma, t. y. meninging, nezidining ar zZidining neurolo-
gine simptomatika, atkreipti démesj i rizikos laipsni, labo-
ratoriniy kraujo, radiologiniy tyrimy iSvadas ir ligos israis-
ka ne centringje nervy sistemoje (1 lentelé) [6].
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1 lentelé. ZIV infekuoto paciento CNS ligos diagnostika.

Neurologiniai simptomai Dazniausia etiologija Reiksmingi faktoriai
Meninginiai simptomai Cryptococcus neoformans CD4 lasteliy skaicius
Mycobacterium tuberculosis Profilaktinis gydymas
Treponema pallidum Laboratoriniai tyrimai: PPD, CXR, CrAg, RPR
Nezidininiai simptomai HIV demencija CD4 lasteliy skaicius
CMV encefalitas Retinitas
Zidininiai simptomai Toxoplazma gondii CD4 lasteliy skaicius
Mycobacterium tbc Profilaktinis gydymas
Pirminé CNS limfoma (EBV) Laboratoriniai tyr.: Toxoplazma serologija,
PML radiologiniai tyrimai

2 lentelé. Neurologiniai susirgimai ir ZIV infekcija.

CD4 lasteliy skaiéius/mm3 Ligos
1000-500 Umus retrovirusinis sindromas - meningitas, encefalitas, periferiné neuropatija
500-400 Herpes zoster
Mononeuritis multiplex
<200 AIDS demencija
200-100 Kokcidiomikozinis ir histoplazmozinis meningitas
< 100 Kriptokokozé, toksoplazmozé
<50 Progresuojanti daugiazidininé leukoencefalopatija (PDL)

Pirminé smegeny limfoma (PSL)
CMYV neuritas, encefalitas

Esant bet kokiam CD4 lasteliy skaiciui

CNS sifilis

Aseptinis ZIV meningitas
Bakteriniai meningitai: s. pneumoniae, h. influenzae, n. meningitidis
Tuberkuliozinis meningitas

Kitos su ZIV infekcija nesusijusios priezastys

Kadangi ZIV infekcijos patogenezés pagrinda sudaro
CD4 lasteliy skaiciaus mazéjimas, priklausomai nuo CD4
lasteliy skaiciaus galimi tam tikri neurologiniai susirgimai.
CD4 lasteléms sumazéjus iki tam tikros ribos, pasireiskia
oportunistinés infekcijos ir navikai, pazeidziantys nervy
sistema (2 lentelé) [7].

CENTRINES NERVU SISTEMOS LIGOS
ZIV/AIDS METU

Meningitai

Meningitai ZIV infekuotiesiems gali biiti jvairios etiologi-
jos, taciau dazniausi etiologiniai veiksniai yra cryptococus
neoformans, m. tuberculosis, ir treponema pallidum.
Kriptokokinis meningitas. Cryptococus neoformans
igyjamas i$ aplinkos ir i§ Zmogaus Zmogui nepersiduoda.
Iki LAARG laikotarpio kriptokokinis meningitas buvo
stebimas apie 7% ligoniy su AIDS, tac¢iau besivystanciose
Salyse, tarp negaunanciy antiretrovirusinio gydymo jis is-
lieka dazniausia neurologine komplikacija, pvz., Tailande
jis sudaro 44 %, Indijoje - 11% visy neurologiniy AIDS
komplikacijy. Kliniskai jis pasireiskia kars¢iavimu, galvos
skausmu, pykinimu ir vémimu, kognityvine disfunkcija.
Meninginiai simptomai ir fotofobija maziau budingi, lygi-
nant su neinfekuotais ZIV. Nors liga gali prasidéti timiai,
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dazniau ji yra létiné, uzmaskuota. Gydant @imiu periodu
taikomas amfotericinas, o palaikomajam - flukonazolis.
Naudojant LAARG, mirtingumas siekia 5,5% per pirmas
dvi gydymo savaites ir 3,9% - per kitas aStuonias savaites.
Deja, negaunant gydymo, kur amfotericinas neprieinamas,
mirtingumas gali siekti nuo 35% iki 100%.

Tuberkuliozinis meningitas. Suaugusiesiems vystosi
deél buvusios TBC infekcijos reaktyvacijos. Daznesnis en-
deminése vietose, o Jungtinése Amerikos Valstijose daz-
nesnis tarp imigranty. Klinikinis laboratorinis jo vaizdas
beveik nesiskiria nuo neinfekuotyjy ZIV TBC meningito.
Pacientai ilgiau negaluoja, daznesni galviniy nervy pazei-
dimai. Taciau kai kuriems ligoniams pradzia gali biti stai-
gi, labiau primenanti bakterini meningita. Daznai, bet ne
visada, galima aptikti TBC pasirei$kimus kitose sistemose
(pvz., plauciuose) [2].

Galvos smegenu parenchimos ligos

ZIV infekuotiesiems galvos smegeny infekcijos gali pasi-
nezidininiy simptomy pasireiskimas yra AIDS demenci-
ja - tai létinis progresuojantis kognityvinis sutrikimas, ku-
ris daznai painiojamas su encefalitu. Taciau, norint diag-
nozuoti ZIV encefalita, reikalingos tam tikros salygos. En-
cefalitg ligoniams su ZIV infekcija gali sukelti Zmogaus
cytomegalo virusas. Dazniau nei iSsivysciusiose Salyse,



3 pav.
a) AIDS demencija: MRT T2 difuziniai baltosios medziagos pakitimai: hiperintensinis signalas periventrikuliariai;

¢) CNS toksoplazmozé: MRT T2 daugybiniai iSsibarste ovaliis hiperintesiniai zidiniai;
d) Pirminé smegeny limfoma (PSL): MRT T2 hiperintensinis zidinys kairéje frontalinéje srityje (rodyklé), néra masés efekto; stebimas
difuzinis vidutinio intensyvumo signalas centrum semiovale, desinéje - potrauminis zidinys.

besivystanciose Salyse cytomegalo viruso infekcija gali
biiti aptinkama ir kitose sistemose, pvz., tinklainéje. Zidi-
ninius smegeny pazeidimus su masés efekto ir edemos po-
Zymiais dazniausiai sukelia t.gondii ir m.tuberculosis.
Toksoplazmos sukelti encefalitai iSsivysciusiose Salyse
yra dazni ir yra antroje vietoje po pirminés smegeny limfo-
mos (PSL). PSL besivystanciose Salyse sutinkama reciau.
Kadangi ji yra susijusi su Epstein Barro virusine infekcija,
daznai traktuojama kaip smegeny oportunistiné infekcija.
Dazniausia zidininiy pazeidimy be masés efekto ir edemos
lopatija (PDL), kurig sukelia polyoma virusas, dar kitaip
vadinamas JC virusu [6].

AIDS demencija (ZIV sukelta encefalopatija)

Su ZIV asocijuota demencija (ZAD) dar kitaip vadinama
AIDS demencijos kompleksu (ADK). Iki atsirandant ZIV
nityviniai sutrikimai, i$sivystydavo iki 60% ZIV infekuoty
pacienty. Taikant LAARG, AIDS demencija sutinkama
retai, tik 1% ligoniy. Taciau ZIV infekuotiesiems, bet kartu
gydomiems ligoniams gyvenant ilgai, AIDS demencijos
iSsivystymo daznis gali didéti. Tokiems pacientams daz-
niau, net iki 20%, gali buti sutinkami labiau subtilas kogni-
tyviniai sutrikimai, vadinami lengvais kognityviniais mo-
toriniais sutrikimais [10]. Lengva kognityvini motorinj su-
trikima reikéty isskirti kaip atskira, kadangi jis ne visada
progresuoja iki AIDS demencijos. ZIV patekimas j centri-
ne nervy sistema sudaro ilgalaikj viruso rezervuarg smege-
nyse, tai sukelia neurologinius disfunkcijos simptomus,
kliniskai pasireiskianc¢ius AIDS demencija, kompleksu
(ADK). ADK patogenezé galimai yra daugiapakopis pro-
cesas, kuris prasideda, kai ZIV per hematoencefalinj barje-
ra patenka i CNS. Tuomet vystosi létinis uzdegimas, kuris
gali sukelti neurony ir astrocity disfunkcija, pasibaigiancia
apoptotiniu jy zuvimu. Svarby vaidmeni, pereinant ZIV
per hematoencefalinj barjera, vaidina monocitai ir makro-

fagai, kurie gali produkuoti atsipalaidavimo neurotoksi-
nius faktorius [11].

SuZIV susijusi demencija jau i$ pat pradziy buvo vadi-
nama AIDS demencijos kompleksu, kadangi buvo noréta
pabrézti kognityviniy, motoriniy ir elgesio sutrikimy
simptomuy triada, kuri daznai stebima sios patologijos metu
[12]. I§ pradziy ligoniai skundziasi uzuomarsumu ir kon-
centracijos stoka, apatija, socialine dezadaptacija ir dirglu-
mu, taip pat blogéja pusiausvyra ir progresuoja koju silp-
numas. Neurologiskai apzitirint ligonius, stebimas zZodinio
ir motorinio atsako sulétéjimas, labai daznai primenantis
neurologinius Parkinsono liga serganciojo apzitiros duo-
menis. Ne visiems pacientams su AIDS demencija visi
bruozai biina isreiksti vienodai. Kai kuriy autoriy nuomo-
ne, kuo ilgiau gyvena infekuotasis ZIV, tuo sunkiau nusta-
tyti tik su ZIV susijusij kognityvinj sutrikima, kadangi atsi-
randa gretutiniy ligy, tokiy kaip Alzheimerio, kraujagysliy
ligy, diferenciacijos batinybé [10].

ADK dazniausiai diagnozuojama atmetimo principu ir
yra paremta btidingy kognityviniy sutrikimy, lydimy mo-
torikos ir elgesio patologijos, diagnostika, kai atmetamos
kitos priezastys, tokios kaip smegeny toksoplazmozé,
kriptokokinis meningitas ar neurosifilis. Biitina atlikti neu-
rovizualinius tyrimus (MRT ar KT) ir likvoro tyrimg. MRT
ir KT parodo galvos smegeny atrofijos pozymius, MRT
stebimi baltosios medziagos pakitimai, lokalizuoti labiau
periventrikulinése srityse ir centrum semiovale. Priesingai
koencefalopatijos metu, ADK baltosios medziagos pakiti-
mai yra hiperintensiniai T2 vaizduose, bet izointensiniai
T1 vaizduose. Antra vertus, galvos smegeny atrofija ir bal-
tosios medziagos poky¢iai gali buti stebimi ir be kognity-
viniy sutrikimy (3 pav., a) [13, 14].

Likvoro tyrimas ADK patologijai diferencijuoti néra
labai informatyvus. Smegeny skystyje gali biti padidéjes
leukocity skaicius, baltymo koncentracija, taciau Sie paki-
timai gali biti ir ankstyvosios ZIV infekcijos metu, kai
kognityvinés disfunkcijos simptomy dar néra. Taikant
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LAARG gydyma, neopterino, beta2 mikroglobulino ir
ZIV RNR biomarkeriy padidéjimas reikmingos diagnos-
tinés vertés nebeturi [15]. Taip pat ADK patvirtinama at-
liekant neuropsichologinius testus. Budinga tai, kad tokie
ligoniai blogai atlieka tuos testus, kuriems reikalingos mo-
torinés funkcijos, démesys ir koncentracija, nukencia in-
formacijos apdorojimo greitis ir vizualiné konstrukciné at-
mintis. Tac¢iau ADK jrodymuy, remiantis vien tik blogai ar
gerai atliktais testais, nepakanka. ADK prognozé¢ nuo
11,9 ménesio negydant prailgéjo iki 48,2 ménesio gydant
LAARG. Tacdiau yra irodymy, kad LAARG gydomy ligo-
niy su ADK mirtingumas didesnis, nei neturinciy ADK

[6].

......

(PDL), kaip létinés leukozés ir Hodzkino ligos komplika-
cija, 1958 m pirma karta aprasé K. E. Astrom. Liga daz-
nesné esant imunings sistemos deficitui. PDL yra AIDS
Zymintis susirgimas (1993 m. CDC ZIV klasifikacija ir Eu-
ropos AIDS apibrézimas), kuris nustatomas nuo 1,2% iki
5% visy ZIV uzsikrétusiyjy ir jo daznis i$sivysciusiose ir
besivystanciose Salyse panasus [6]. Autopsijoje tarp miru-
siy nuo AIDS PDL nustatoma iki 8 %. Tai oportunistiné in-
fekcija, kuriag sukelia JC virusas (JCV), pavadintas pagal
Sia liga sirgusio paciento inicialus. Tai polyoma virusas,
priklausantis Papovaviridae Seimai. Po uzsikrétimo, kuris
placiai paplites tarp suaugusiyjy, JC virusas lieka latenci-
jos bukléje periferiniame kraujyje, inkstuose ir galbiit sme-
genyse. Imunosupresijos salygomis jis reaktyvuojasi, pa-
zeidzia oligodendrocitus ir sukelia demielinizacija. Pata-
natomiskai nustatomi daugybiniai demielinizacijos zidi-
niai. Oligodendrocitai turi didelius, tamsiai besidazancius
branduolius, dauguma branduoliy su intarpais (virionai).
Stebima reakciné astrocitozé: budingi milziniski astroci-
tai, panasiis  multiforminés glioblastomos astrocitus. ZIV
infekcijos atveju budingi dideli, susiliejantys zidiniai su
ryskia nekroze ir perivaskuliniais uzdegiminiais infiltra-
tais. Apie 70% suaugusiyjy turi humoralinj imuniteta pries
§i virusa [6, 9].

zinoma klinikiné PDL manifestacija - nervy sistemos pa-
Zeidimas. Jai budinga 1éta pradzia ir neurologinés disfunk-
cijos progresija, be kars¢iavimo ir galvos skausmy. Pir-
miausia pazeidziama baltoji smegeny medziaga, taciau pa-
zeidimas gali iSplisti ir i pilkaja smegeny medziaga. Klini-
ka priklauso nuo proceso lokalizacijos: smegeny pusrutu-
livose, kamiene ir / arba smegenélése. Priklausomai nuo
zidiniy lokalizacijos, budingi ivairois klinikiniai simpto-
mai: galiiniy parezés arba hemiparezés ir / arba jutimo, ei-
senos ir regos sutrikimai. Galimas protinés veiklos sutriki-
mas. Liga greitai progresuoja, per kelias savaites iSsivysto
difuziniai pakitimai, procesas apima smegeny kamiena,
pakenkiami galviniai nervai, Zmogy istinka koma. Diag-
nostika remiasi klinika, radiologiniais tyrimais (KT, MRT)
ir laboratorine diagnostika. Diagnoze¢ patvirtina JCV nu-
statymas ir kity oportunistiniy infekcijy ekskliudavimas.
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KT budingas hipodensinis baltosios medziagos pazeidi-
mas. Zidiniai retai kaupia kontrasta, nebiidinga edema
(skirtingai nuo toksoplazmozés ir PCNSL). Taciau hipo-
densiniy zidiniy nebuvimas nepaneigia patologinio proce-
so smegenyse egzistavimo. PDL prasideda nuo mazy zidi-
niy, kurie plinta koncentriskai vienoje ar keliose vietose.
Pazeidziama baltoji medziaga prie Zievés, nors zidiniai ga-
li bati ir kitur. MRT yra jautresnis metodas nei KT. MRT
T2 vaizde matomos hiperintensinio signalo sritys, T1 vaiz-
de - hipointensinio signalo sritys. Kontrasto kaupimas ne-
budingas. Diferencijuojama su kitomis ligomis: AIDS de-
mencija, kurios metu baltoji medziaga pazeidziama giles-
niuose sluoksniuose ir T1 vaizde nebudingos hiperintensi-
nio signalo sritys, néra zidininés simptomatikos ir smege-
ny infarktas, kai pazeidziama ir pilkoji smegeny medziaga,
pastarasis greitai iSsivysto, atitinka kraujagyslés maitini-
mo zona (3 pav., b) [6, 13].

PDL gali iSsivystyti ir kity imunosupresiniy bukliy me-
tu. Literatiroje ji yra aprasyta trims natalizumabu, monok-
loniniu antikinu pries alfa-4 integring gydytiems pacien-
tams [16]. Aprasytas PDL issivystymas issétine skleroze
sergantiems dviems ligoniams, dalyvavusiems klinikinia-
me tyrime, kai gydant kombinuojamas natalizumabas,
s.Tysabri, su interferonu beta la, s.Avonex [17, 18].

Laboratorinéje diagnostikoje rutininis likvoro tyrimas
néra vertingas, nors nustatomas padidéjes lasteliy, balty-
mo ir imunoglobuliny kiekis. Jis atliekamas kity ligy, pvz.,
neurosifilio, ekskliudavimui. Vertingas JCV DNR nusta-
tymas polimerazés grandinine reakcija (PGR) is likvoro
(jautrumas - 74 %, specifiskumas - 100%) [9]. Jei gydymo
eigoje $i reakcija tampa neigiama, tai yra geras prognosti-
nis pozymis [19].

Dauguma populiacijos turi antikinus pries $ia infekci-
ja, todél specifiniy IgG nustatymas kraujo serume néra
vertingas. Suaktyvéjus infekcijai, titrai nedidéja. Kadangi
PDL issivysto dél latentinés infekcijos reaktyvacijos, todél
IgM neatsiranda. Neaiskiais atvejais rekomenduojama ste-
reotaksiné smegeny biopsija.

Ligos prognozé labai prasta. Po diagnozés nustatymo
vidutinis iSgyvenamumas negydant 1,5-4 ménesiai. Apie
10% sergan¢iy PDM spontaniskai pageréja ir iSgyvena
daugiau nei 12 ménesiy. Gydant LAARG, iSgyvenamu-
mas geresnis, taciau neurologinis deficitas dazniausiai is-
lieka. Nors bty tikslinga taikyti specifini PDL gydyma,
taciau Siuo metu tokio néra [6, 9].

AIDS encefalitai

Virusinis greitos pradzios meningitas arba, re¢iau, menin-
goencefalitas i$sivysto nuo 9 iki 24% ligoniy su pirmine
ZIV infekcija, arba vadinamuoju imiu retrovirusiniu sin-
dromu. Taip pat meningoencefalitas gali iSsivystyti, kai
nutraukiamas LAARG gydymas ir gali vél regresuoti i
gydyma atnaujinus [6].

Toksoplazminis encefalitas iki 95% ZIV infekuoty li-
goniy iSsivysto dél latentinés ligos reaktyvacijos. T.gondii
yra intralastelinis parazitas. Pirminé infekcija 90% yra
asimptomé. JAV serologinius $ios infekcijos Zymenis turi



10-50% suaugusiyjy ir nuo 8% iki 25%, kai kuriais kitai
duomenimis, iki 50% ZIV uzsikrétusiyjy. Vakary Europo-
je (Prancuzijoje, Vokietijoje, Austrijoje) si infekcija daug
daznesné - 70-90% [6, 9]. Tai priklauso nuo amziaus, mi-
tybos iprociy, klimato. Lietuvoje toksoplazmoze uzsikréte
10-50% tiriamyjy [19]. ZIV epidemijos pradzioje tokso-
plazminis encefalitas buvo diagnozuojamas iki 60-80%
visy CNS zidininiy pazeidimy. Taciau ir dabar yra gana
daznas iSsivysciusiose Salyse. Iki LAARG eros Pneumo-
cystis pneumonijos profilaktikai taikytas trimetoprimo /
sulfametoksazolis, kartu veikdamas profilaktiskai ir prie$
toksoplazma, sumazino toksoplazmozinio encefalito iSsi-
vystymo rizika. Jo iSsivystymo rizika didesné negaunant
antiretrovirusinio gydymo, kai yra mazas CD4 lasteliy
skaiCius ir jei netaikomas profilaktinis priestoksoplazmi-
nis gydymas. Ligoniams su toksoplazmos encefalitu vys-
tosi vienas ar daugybiniai galvos smegeny abscesai. Todél
klinikiniai simptomai néra specifiski tik Siai patologijai.
Dazniausi skundai yra galvos skausmas, karsc¢iavimas ir
samonés pritemimas. Neurologiskai tiriant, dazniausiai
nustatoma kars¢iavimas, hemiparezés, ataksija, samonés
blogéjimas, psichomotorinis sulétéjimas, apie 30% pa-
cienty pasireiskia traukuliai [6, 21].

Diagnostikoje atliekant lumbaling punkcija, nustato-
mas normalus arba padidéjes intrakranijinis spaudimas,
likvore - vidutiné mononukleariniy lasteliy pleocitozé
(< 100/mm?), padidéjes baltymo kiekis, normalus gliuko-
z¢s kiekis, 30-70% nustatomi antitoksoplazminiai antika-
nai. CD4 Iasteliy skaicius kraujyje turéty buti < 200/mm?,
kraujo serume nustatomi teigiami antitoksoplazminiai
Ig G. MRT jautresnis metodas nei KT. Toksoplazmozei
buidingi daugybiniai, daznai abipusiai intracerebriniai zidi-
niai, MRT nustatomi iki 80%. Zidiniams biidingas Ziedo
formos kontrasto kaupimas su periferine edema. Biidinga
lokalizacija - bazaliniai ganglijai, gumburas ir smegeny
pusrutuliai (3 pav., c) [22]. Tokie patys daugybiniai, Ziedo
pavidalo kaupiantys kontrasta zidiniai 40-50% atvejy nu-
statomi ir AIDS pacientams, sergantiems pirmine smege-
ny limfoma. Taciau, jei KT metu nustatomas vienas zidi-
nys, kuris MRT metodu patvirtinamas kaip solitarinis, pir-
miausia galvojame apie PCNSL. Diagnozei patikslinti re-
komenduojama smegeny biopsija. Biopsinéje medziagoje
nustatomos Toxoplasma gondii formos: tachizoitai ir dau-
gybinés audiniy cistos [23].

Pirminé smegenu limfoma

Pirminé smegeny limfoma (PSL) - vienas i$ letaliniy
AIDS Zyminciy susirgimy, kuris iSsivysto 3-5% AIDS pa-
cienty [24]. Liga tarp AIDS pacienty 3600 karty daznesné
nei bendroje populiacijoje. LAARG sumazino PSL dazni.
Ji i8sivysto esant ry$kiai imunosupresijai, kai CD4 1asteliy
< 50/mm?. PSL metu visada nustatomas Epstein-Baro vi-
rusas (EBV). Tai B lasteliy navikas. Histologiskai nustato-
mas dideliy lasteliy subtipas (anksc¢iau vadintas imuno-
blastiniu arba histiocitiniu variantu). Mazos lastelés, ku-
rios budingos Berkito limfomai, retos PSL metu. Esant gi-
liai imunosupresijai, prarandama imunologiné kontrolé,

Epstein-Baro virusas tampa oportunistine infekcija. Jis per
latentini membranos proteina (Imp-1) veikia proto-onko-
geno (bcl 2) reguliacija - vyksta monokloninis B 1asteliy
dauginimasis. Tai virusinés latentinés geny ekspresijos pa-
vyzdys. Kitas naviko i$sivystymo mechanizmas - geneti-
niy mutacijy akumuliacija (ZIV metu vyksta nuolatiné
B lasteliy stimuliacija, tai rodo hipergamaglobulinemija ir
generalizuota limfadenopatija).

Liga pasireiskia 30-40 mety amziaus asmenims, itaria-
ma imunosupresuotiems asmenims su neurologiniais
simptomais. Daznai biina sisteminiai simptomai, kurie is-
kreipia klinika: kars¢iavimas, naktinis prakaitavimas, vi-
duriavimas, svorio mazéjimas, nuovargis. Pusei pacienty
budinga zidininé smegeny simptomatika, kitai pusei - ne-
zidininiai simptomai, tokie kaip galvos skausmas, mie-
guistumas, psichikos pakitimai, atminties praradimas, as-
menybés poky¢iai [6, 9].

Diagnostikoje MRT tyrimas yra jautresnis nei KT [24].
KT metu nustatomas hipodensinis, izodensinis arba hiper-
densinis vaizdas. Atliekant KT arba MRT su kontrastu,
PSL budingas padidéjes kontrasto kaupimas. Diferenci-
juoti su toksoplazmoze padeda SPECT su Zymétu ta-
liu-201 ir PET su Zyméta 2-fluorodeoksigliukoze. PSL yra
metaboliskai aktyvus navikas, kuriam buidingas padidéjes
radionuklidy kaupimas [24].

KLINIKINIU ATVEJU APRASYMAS
1 klinikinis atvejis

Ligonis L. M., 34 m. amziaus, Klaipédos miesto gyvento-
jas, dirbes géliy pardavéju, VUL Santariskiy kliniky Neu-
rologijos skyriuje gydytas 2006 06 06 - 2006 06 08 dieno-
mis, t. y. dvi dienas. Atsiystas i VUL Santariskiy klinikas
papildomai istirti (sukeltyjy potencialy tyrimui ir oligoklo-
niniy juosty likvore nustatymui smegeny skystyje) norint
paskirti imunomoduliuojanti gydyma sergant, kaip many-
ta, iSsétinés sklerozés recidyvuojancia remituojancia eiga.

Atvykes ligonis skundési dvejinimusi labiau zitrint i
kaire, abiejy kojy silpnumu, apsunkinta ir nestabilia eise-
na, sutrikusia pusiausvyra, galvos svaigimu.

Mazdaug pries metus, 2005 m. pavasari, pajuto progre-
suojantj kojy silpnuma, kuris ryskiai sustipréjo 2005 m.
gruodzio ménesi, prisidéjo dubens organy veiklos sutriki-
mas, atsirado imperatyvaus pobiidzio $lapinimasis. Kojy
silpnumas palaipsniui ryskiai progresavo, ypac¢ pablogéjo
2006 m. balandzio mén. Dél ranky ir kojy silpnumo, sutri-
kusios eisenos, sutrikusio slapinimosi, nuolatinio nuovar-
g102006 05 22 buvo hospitalizuotas | Klaipédos apskrities
ligoninés Neurologijos skyriy, kur buvo gydytas iki
2006 05 30. Atliktuose bendruose kraujo ir §lapimo tyri-
muose pakitimy nebuvo. Buvo atliktas galvos smegeny
magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimas be ir
su kontrastavimu: T1 ir T2 sekose zidininiy signalo pakiti-
my nerasta, nustatytas baltosios medziagos difuzinis hipe-
rintensinis T2 signalas periventrikuliariai abipus. Radiolo-
ginis vaizdas diferencijuotas tarp potimio sklerozuojancio
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4 pav. L. M.: AIDS demencija.
MRT T2 ir tamsaus skyscio rezimuose: abipus temporoparietalinése ir frontalinése skiltyse difuzinis hiperintensinis baltosios medzia-
gos signalas, nevizualizuojamas T1 rezime.

panencefalito ir i$sétinés sklerozés. Atliktoje stuburo kak-
linés ir kratininés dalies MRT spinaliniame kanale pakiti-
my nestebéta. Gydymui buvo skirtas metilprednizolonas
(Solumedrol) po 1 g lasinémis infuzijomis penkias dienas.
Pakartojus galvos smegeny MRT po kortikosteroidy puls-
terapijos 2006 05 29, nustatyti identiski pries tai buvu-
siems difuziniai hiperintensiniai baltosios medziagos
T2 signalo pakitimai. Toliau pacientas buvo nukreiptas
sveikata grazinanc¢iam gydymui i ,,Palangos ling“ su diag-
noze i$sétiné sklerozé, recidyvuojanti remituojanti eiga,
pablogéjimas. IS anksto buvo suderinta pakartotiné hospi-
talizacija i VUL SK Neurologijos skyriy.

2006 06 06 atvykes i VUL SK ligonis buvo samonin-
gas, emocijos stabilios, elgési neadekvaciai. Bérimy zy-
més veide. AKS 130/80 mmHg, SSD - 78 k/min., ritmis-
kas. Plauciuose $iurkstus vezikulinis alsavimas, be karka-
ly. Liezuvis baltu apnasu, pilvas minkstas neskausmingas.
Tiriant neurologiskai: nepastoviai dezorientuotas vietoje,
laike, euforiskas. Horizontalus II laipsnio nistagmas i kai-
re, riboti kairiosios akies judesiai i kaire zemyn, dvejinasi
sukimo kryptimi. Hemihipestazija desinéje, gilieji jutimai
nesutrike. Kojy raumeny tonusas Zemas. Bare apatinis
simptomas teigiamas, raumeny jéga rankose - 4 balai, ko-
jose proksimaliai - 4 balai, distaliai - 3 balai. Eisena ap-
sunkinta. Koordinacinius méginius atlieka su ataksija.
Sausgysliniai refleksai difuziskai gyvi, su iSpléstomis re-
fleksogeninémis zonomis. Pédy klonusy néra. Abipus pa-
tologiniai Babinskio simptomai. Meninginiy simptomy
néra.

Skirtas simptominis gydymas: pentoksifilinu, clonaze-
pamu, diclofenaku, haloperidoliu.

Ligonis palatoje budavo nevalyvas, su personalu elg-
davosi neadekvaciai, agresyvokai, palatoje bandé rukyti.
Po dviejy dieny gydymosi savavaliskai pasisalino i$ sta-
cionaro. Véliau paaiskejo, kad pacientas, nuslépes savo ty-
rimy duomenis, buvo gydytas KMUK Neurologijos sky-
riuje, kur buvo patvirtinta VUL SK nustatyta diagnozé.
Birzelio pabaigoje jis kreipési | Klaipédos miesto ligonineg,
kur jam buvo pradétas antiretrovirusinis gydymas.
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Atlikti tyrimai

Bendrame hematologiniame tyrime saikinga trombocito-
penija: 133 x 10%/1, biocheminiame kraujo tyrime saikinga
hiperbilirubinemija: 20,9 mkmol/l, kraujo proteinogramo-
je padidéjusi gama globuliny frakcija: 20,0 %, §lapimo tyri-
mas be esminiy pakitimy. Likvoras: skaidrus, bespalvis,
kokybinés baltymy reakcijos 3+, citozé (mkl) - 59-3, vy-
raujant limfocitams - 48-3. Biocheminis likvoro tyrimas:
IgG/albuminy santykis serume ir likvore padidéjes - 1,83;
iSsiskyré oligokloninés juostos likvore. Infekciniy Zzymeny
tyrimai kraujyje ir likvore: dél ZIV 1/2 teigiami, ZIV 1/2
(s/co), ZIV 1/2 Ag/Ak Combo teigiami. ZIV antikiinai pa-
tvirtinti imunobloto tyrimu. Kraujo ir likvoro tyrimai dél
sifilio: RPR ir TPHA neigiami. Véliau, 2006 06 21, atlikti
lgstelinio imuniteto tyrimai: CD4 lasteliy - 245/mm?,
CD8 - 4260/mm?, CD4/CD8 - 0,06/mm?. Atliktas ekstrak-
ranijiniy kraujagysliy dupleks skenavimas: be patologijos.
EKG - pakitimai kliniskai nereiksmingi. Psichiatro kon-
sultacijos iSvada: organiné manija.

Galvos smegeny MRT tyrimas (2006 06 08): abipus
temporoparietalinés ir frontalinése srityse subtotaliai difu-
zinis baltosios medziagos patologinis MR signalas T2,
tamsaus skyscio rezime hiperintensinis. Atskiry zidiniy
nestebima, vidurio struktiiry dislokacijos néra. Konveksi-
taliai subarachnoidiniai tarpai paryskinti. ISvada: leukoen-
cefalopatijos, leukoinfekcijos, leukodisplazijos MRT
vaizdas. Lyginant su MRT tyrimo, atlikto 2006 05 29,
vaizdais, reikSmingos dinamikos nebuvo stebéta (4 pav.).

Remiantis ¢ia iSvardintais duomenimis, nustatyta galu-
tiné diagnozé: ZIV infekcija C2. Igytas imuniteto nepa-
kankamumo sindromas (AIDS). AIDS demencija.

2 Kklinikinis atvejis

LigonisI. J.,40 m. amziaus, Vilniaus raj. gyventojas, prie$
kelerius metus buves jkalinimo jstaigoje, daugiau nei de-
§imt mety vartojantis narkotikus, sirges gelta, vartojantis
alkoholj ir narkotikus, VUL SK Nefrologijos ir urologijos
skyriuje gydytas 2006 08 18 - 2006 09 04. Hospitalizuotas



T1 rezime, pereinantis i corpus callosum, stebimas kontrastinés medziagos kaupimas, daugiau iSoréje.

atvezus greitajai medicinos pagalbai dél neaiskios kilmés
karsc¢iavimo (iki 39° C), skundési kosuliu, bendru silpnu-
mu, padaznéjusiu slapinimusi, skausmais juosmenyje, gal-
vos svaigimu. Susirgo 2006 m. rugpjucio pradzioje, kai su-
karsciavo. Kadangi vartoja narkotikus, yra asocialus, i gy-
dytojus nesikreipé. Atsirado padaznintas §lapinimasis, pa-
laipsniui savijauta blogéjo, émé trikti samoné, todél hospi-
talizuotas butinajai pagalbai. Anamnezéje desSiniosios
akies trauma.

Apzitrint objektyviai: bendra buklé sunki, kacheksis-
kas, oda rudo atspalvio. Plauciuose auskultuojant alsavi-
mas vezikulinis, pavieniai karkalai. AKS - 120/80 mmHg.
SSD - 100 k/min. Pilvas palpuojant jautrus epigastriume.
Skausminga perkutuojant juosmens srityje. Edemy néra.
Neurologiskai: elgsena neadekvati, riilko palatoje. Déme-
Sys prastas, skaic¢iavimas sutrikes, isiminimas patenkina-
mas, trumpalaiké atmintis prasta. Desiniosios akies obuo-
lys nukrypes (po traumos). Jutimai nesutrike. Kojos silp-
nos, apatinis Bare simptomas teigiamas. Sausgysliniai re-
fleksai galtinése simetriski, zemoki. Patologiniy refleksy
negauta. Eisena netvirta. Koordinacinius méginius atlieka
su ataksija. Meninginiy simptomy néra.

Skirtas gydymas ciprofloksacinu, oksacilinu, bisepto-
liu, trijy antiretrovirusiniy preparaty deriniu (Ziagen,
Epivir, Stocrin), infuzine iv terapija izotoniniu NaCl ir
gliukozés 5% tirpalais.

2006 09 02 pacientas pakartotinai vartojo narkotikus,
todél uz rezimo pazeidimus, neadekvaty elgesj buvo isra-
Sytas i namus, nukreipiant i slaugos ir palaikomojo gydy-
mo ligoning.

Atlikti tyrimai

Bendras hematologinis tyrimas: anemija Hb - 115 g/l,
trombocitai - 440,5 x 10%1. Bakteriologinis kraujo tyri-
mas: Staph. aureus augimas. Infekcijy Zymeny tyrimai:
Hbe antikiinai - teigiami, HBc antikoinai - teigiami,
HCV antikiinai - teigiami, ZIV1/ZIV2 - teigiami,
Toxo-G - teigiami, Toxo-M - neigiami, CMV-G - teigia-
mi, VMV-M - neigiami, EBBV- IgG - teigiami,

EBV-IgM - neigiami, Anti EBBV-IgG - teigiami, ZIV1/2
Ag/Ak Combo - teigiamas. ZIV antikiinai serume patvir-
tinti imunobloto tyrimu. Bronchy lavazo tyrimas: tuberku-
liozés mikobakterijos, Pneumocystis carinii, gryby ir ati-
piniy lasteliy nerasta. Bendras $lapimo tyrimas: leukocitai
dengiar. 1., slapimo pasélis: nustatytas bakterijy augimas.
Fibrogastroduodenoskopija: erozinis refliuksezofagi-
tas. Fibrobronchoskopija: be vizualiy pokyciy. Krutinés

seminacija plauciuose - galimai TBC, pneumofibroz¢, tar-
puplaucio limfadenopatija.

Galvos smegeny MRT tyrimas atliktas 2006 08 31 su
intraveniniu kontrastavimu: kairéje salia Soninio skilvelio
uzpakalinio rago 3 x 2,9 cm diametro hiperintensinis zidi-
nys su hipointensiniais intarpais T2 rezime ir hipointensi-
nis zidinys netolygios masés T1 rezime, pereinantis i cor-
pus callosum. Stebimas kontrastinés medziagos kaupimas
daugiau iSoréje. Soniniai skilveliai nepraplésti. Subarach-
noidiniai tarpai nepakite. ISvada: kairéje salia Soninio skil-
velio Zidinys, perauganti corpus callosum, budingas ZIV
(5 pav.).

Atlikti papildomi tyrimai AIDS centre: diagnozuota
burnos kandidozé. Lastelinio imuniteto tyrimas: CD4 -
102/mm?3, CD8 - 658/mm?, CD/CD8 - 0,15/mm?: stebimas
imunodeficitas.

Remiantis ¢ia iSvardintais duomenimis, diagnozuota:
leukoencefalopatija. Sepsis. Kars¢iavimas. Diseminacija
plauciuose. Létinis virusinis C hepatitas. Hepatospleno-
megalija, hepatosteatozé, refliuksezofagitas.

APTARIMAS

Kaip matyti, abiem klinikiniais atvejais patvirtinta ZIV in-
fekcijos diagnozé. ZIV antikiinai patvirtinti imunobloto
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tyrimu. Vertinant neurologing kliniking bukle, atliktus
neurovizualinius tyrimus (galvos smegeny MRT), kuriuo-
se buvo nustatyti MR signalo poky¢iai, 1astelinio imuniteto
tyrimus, kuriuose buvo konstatuota imunosupresija, buvo
diagnozuotas igytas imunodeficito nepakankamumo sin-
dromas (AIDS) abiem pacientams, kuriy zyminc¢ius AIDS
susirgimus reikéjo diferencijuoti. Pagrindiniai kriterijai,
kuriais remiantis buvo atliekama diferenciné diagnostika:
klinika, neurologiniai apziiiros duomenys, pakitimai MRT
ir laboratoriniuose tyrimuose.

Antrajam pacientui, be neurologinés AIDS ligos, re-
miantis laboratoriniais kraujo, krutinés Iastos radiologiniu,
vidaus organy echoskopijos duomenimis, buvo nustatyta
ir sepsio diagnozé, skirtas gydymas antibiotikoterapija.

Pirmojo, L. M., paciento neurologinés apziiiros metu
vyravo elgesio, kognityviniai sutrikimai, sulétéjimas, apa-
tiniy galniy silpnumas, pusiausvyros sutrikimas, kas biity
budinga ADK [6, 12]. MRT tyrimo metu rasti iSplite, difu-
ziniai baltosios medziagos pakitimai temporoparietalinése
ir frontalinése srityse hiperintensiniai T2 ir tamsaus skys-
¢io rezimuose, kurie nebuvo vizualizuojami T1 rezime,
budingi ADK [13, 14]. Atliktas lastelinio imuniteto tyri-
mas parodé saikinga imunosupresija, kuriai esant galéty
vystytis AIDS demencija, tuo tarpu kitos AIDS CNS ligos
(PDL, PSL) issivysto, kai imunosupresija bna labiau is-
reiksta (CD 4 lasteliy skaicius < 50/mm?) [7].

Abiem pacientams detalaus psichologinio istyrimo at-
likti nepavyko, kadangi pirmasis i$ stacionaro pasi$alino
pats, o antrasis jokiy testy atlikti nesutiko, taciau Sie faktai
tik parodo, kad abiem atvejais ligoniy elgesys buvo ne-
adekvatus, vyravo elgesio ir pazintiniy funkcijy sutrikimas
[28].

Antrajam, 1. J., pacientui neurologinés apziiiros metu
buvo konstatuota kognityviné disfunkcija, ataksija ir kojy
silpnumas, nors patologiniy refleksy kojose nebuvo gauta.
kimas, galtiniy parezés, jutimo, eisenos sutrikimai), iSsi-
vystantys per kelias savaites, biidingi PDL. Vertinant gal-
vos smegeny MRT tyrimo vaizdus, buvo nustatytas solita-
rinis hiperintensinis T2 rezime, lokalizuotas ties kairiuoju
Soniniu skilveliu, pereinantis i corpus callosum, hipointen-
sinis T1 rezime zidinys, nestipriai kaupiantis kontrasta iSo-
réje. Reiksmingos edemos nebuvo aprasyta. Turint tokj
MR lokalizuota zidini indikuotina diferencijuoti PDL ir
PSL. PDL zidiniui nebuidingi edemos pozymiai, kas siuo
atveju ir konstatuota. Taip pat MR Zidinio T2 rezime hipe-
rintensinis ir T1 rezime hipointensinis signalas labai bu-
dingas PDL radiologinio vaizdo pozymis, kuo remiantis ir
buvo nustatyta diagnozé [6, 13]. PSL reikéjo diferencijuoti
vertinant ligonio klinikg (kars¢iavima), MRT solitarinj Zi-
dinj su kontrasto kaupimu ir, radus neigiamus EPBV- IgM
ir teigiamus EBV- IgG titrus, kas galéty nurodyti, jog EBV
organizme persistuoja ir kad ligonis EBV uzsikrétes seniai
[9, 24]. Imunologinis Sio paciento tyrimas rodé imunosup-
resija, kuri nebuvo kritiné, taciau CD4 lasteliy skaicius yra
papildomas tyrimas, nurodantis AIDS ligos i$sivystymo ti-
kimybe, tac¢iau negali buti pagrindiniu, aiskiai jvardijanciu
AIDS Zymintj susirgima [7].
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Pirmojo paciento socialinis elgesys akivaizdziai nebu-
vo jtartinas, antrasis ligonis buvo intraveninis narkoma-
nas, jie abu i stacionara atvyko diagnozei patikslinti, jta-
riant kitas ligas. Todél atlikti, esant netipiSkoms kliniki-
néms ar radiologinéms iSraiSkoms, ZIV tyrimai nustaté du
naujus ZIV infekcijos vélyvoje ligos stadijoje atvejus
(AIDS stadijoje), kurie iki tol, vertinat jau uzsitgsusia ligos
trukme, daug mety buvo neregistuoti Lietuvos AIDS cent-
ro duomeny bazéje, o, remiantis neurologine radiologine
duomeny analize, buvo jvardintos neurologinés AIDS is-
problema lieka aktuali ir gydytojai turi parodyti klinikinj
budruma nustatant $ig liga. Be to, medicinos personalas,
teikdamas medicinos pagalba ligoniams, visada privalo
laikytis universaliy apsaugos priemoniy, kurios apsaugo
nuo uzsikrétimo ZIV. Ivykus ekspozicijai ZIV uzkréstais
organizmo skysciais atliekant profesines pareigas, gali bai-
ti taikoma ZIV poekspoziciné profilaktika antiretrovirusi-
niais vaistais pagal patvirtinta tvarka (SAM 2004 m. gruo-
dzio 1 d. jsakymas Nr. V-853 ,,Poekspozicinés Zzmogaus
imunodeficito viruso profilaktikos skyrimo aprasas®; Zin.
2004. Nr. 179-6634) [29, 30].

Gauta: Priimta spaudai:
2006 09 19 2006 10 12
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NEUROLOGICAL RADIOLOGICAL CHANGES AND
DIAGNOSTICS OF THE CENTRAL NERVOUS
SYSTEM IN HIV/AIDS. HUMAN
IMMUNODEFICIENCY VIRUS-ASSOCIATED
DEMENTIA AND PROGRESSIVE MULTIFOCAL
LEUKOENCEPHALOPATHY. TWO CLINICAL CASES

Summary

The article describes historical features, ethiopathogenesis, epi-
demiology, actuality of the human immunodeficiency virus
(HIV) infection, and acquired immunodeficiency syndrome
(AIDS) all over the world and in Lithuania. It also presents inter-
national classification of AIDS related disorders and reviews
principles of their diagnostics. Infections of the central nervous
system and neurologic disorders in patients infected with HIV are
described broadly. Typical AIDS disorders of the peripheral ner-
vous system, meningitis, infections of brain parenchyma: human
immunodeficiency virus-associated dementia, progressive
multifocal leukoencephalopathy, acute human immunodefi-
ciency virus encephalitis, Toxoplasma encephalitis and primary
CNS lymphoma are described. Developing conditions, neurolog-
ical- radiological, laboratory findings and principal differential
diagnosis are detalized. Two cases of HIV infection in the late
phases of AIDS are described: the first patient - L. M. 34 yo was
treated in the VUH Santariskiu clinics 2006 06 06 - 2006 06 08
and diagnosis of HIV-associated dementia was determined, and
the second one - L. J. 40 yo, was treated in the VUH Santariskiu
clinics 2006 08 18 - 2006 09 04 and the diagnosis of progressive
multifocal leukoencephalopathy was stated. In both cases diag-
noses were confirmed by determing HIV antibodies in the serum.
Neurological AIDS related disorders were stated acording to neu-
rological, radiological data of the MR images, and laboratory
data concerning immuno supression of the cellular immunity af-
ter exclusion of other neurological diseases. Attention is fixed on
the actuality of the HIV infection problem, social and medical
factors to prevent new cases of HIV infection and HIV
antiretroviral therapy law basis as well.

Keywords: human immunodeficiency virus (HIV) infection,
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), human immuno-
deficiency virus-associated dementia, progressive multifocal
leukoencephalopathy.

247



