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ÁVADAS

Þmo gaus imu no de fi ci to vi ru so (ÞIV) in fek ci ja – in fek ci ja, 
su ke lia ma vie no ið dvie jø ret ro vi ru sø (ÞIV-1 ar ba ÞIV-2)
ir pa si reið kian ti ávai rio mis li go mis – nuo be simp to mi nio
vi ru so ne ðio ji mo iki fa ta li niø su sir gi mø (opor tu nis ti niø in -
fek ci jø ir na vi kø), ið si vys èiu siø dël ryð kaus làs te li nio imu -
no de fi ci to. AIDS – ágy tas imu no de fi ci to sin dro mas (angl.

ac quired im mune de fi ciency syn drome) – pas ku ti në ÞIV
in fek ci jos sta di ja, pa si reið kian ti opor tu nis ti në mis in fek ci -
jo mis, na vi kais, neu ro lo gi ne dis funk ci ja bei dau gy be ki tø
sin dro mø [1].

Is to ri niai bruo þai. Etio lo gi ja ir pa to ge ne zë

AIDS, kaip sin dro mas, pir mà kar tà bu vo ap ra ðy tas 1981
me tais, kai Jung ti në se Ame ri kos Vals ti jo se tarp iki tol
svei kø ho mo sek su a liø vy rø bu vo nu sta ty tas pneu mo ni jos,
su kel tos Pneumocystis ca rinii ir Ka po si sar ko mos pro trû -
kis. Grei tai ta po aið ku, kad eg zis tuo ja imu no sup re si nës li -
gos, ku ri re gist ruo ja ma tarp ho mo sek su a liø vy rø, in tra ve -
ni niø nar ko ma nø, he mo fi li kø ir kai ku riø ki tø gru piø, epi -
de mi ja. 1983 me tais ið pran cû zø kil mës pa cien to su lim fa -
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Santrauka. Straips ny je ap ta ria mi þmo gaus imu no de fi ci to vi ru so (ÞIV) in fek ci jos ir ágy to
imu no de fi ci to sin dro mo (AIDS) is to ri niai bruo þai, etio pa to ge ne zë, epi de mio lo gi ja, ak tu a -
lu mas pa sau ly je ir Lie tu vo je, pa tei kia ma tarp tau ti në kli ni ki niø api brë þi mø kla si fi ka ci ja, jos
prin ci pai, kli ni ki nës AIDS ið raið kos. Pla èiai nag ri në ja mos cen tri nës ner vø sis te mos li gos
ÞIV/AIDS me tu. Api bû di na mi bû din gi AIDS pe ri fe ri nës ner vø sis te mos pa þei di mai, me nin -
gi tai, gal vos sme ge nø pa ren chi mos li gos: AIDS de men ci ja, pro gre suo jan ti dau gia þi di ni në
leu ko en ce fa lo pa ti ja, vi ru si nis ir tok sop laz mi nis en ce fa li tas ser gant AIDS, pir mi në sme ge nø
lim fo ma. Ap ta ria mos ðiø su sir gi mø ið si vys ty mui bû ti nos sà ly gos, neu ro lo gi nës kli ni ki nës
ra dio lo gi nës bei la bo ra to ri nës ið raið kos, pa grin di niai di fe ren ci nës diag nos ti kos prin ci pai.
Ap ra ðy ti du nau ji ÞIV in fek ci jos vë ly vos li gos sta di jos at ve jai (AIDS sta di jos), ku rie iki tol
bu vo ne re gist ruo ti Lie tu vos AIDS cen tro duo me nø ba zë je. Pir ma sis li go nis – L. M., 34 m.
am þiaus, gy dy tas VUL San ta rið kiø kli ni ko se 2006 06 06 – 2006 06 08, ku riam bu vo diag no -
zuo ta AIDS de men ci ja, ir ant ra sis – I. J., 40 m. am þiaus, gy dy tas San ta rið kiø kli ni ko se
2006 08 18 – 2006 09 04, ku riam bu vo diag no zuo ta pro gre suo jan ti dau gia þi di ni në leu ko en -
ce fa lo pa ti ja. Abiem at ve jais ÞIV in fek ci jos diag no zë pa tvir tin ta nu sta èius ÞIV an ti kû nus
imu nob lo to ty ri mu se ru me. Neu ro lo gi nis AIDS in di ka ci nis su sir gi mas diag no zuo tas, eks -
kliu da vus ki tas, neu ro lo gi næ pa to lo gi jà su ke lian èias li gas, áver ti nus neu ro lo gi næ simp to ma -
ti kà, mag ne ti nio re zo nan so ty ri mo vaiz dus bei làs te li nio imu ni te to su pre si jos ið reikð tu mà.
At krei pia mas dë me sys á ÞIV pro ble mos ak tu a lu mà, vi suo me nës ir me di ci nos per so na lo uþ -
si krë ti mo ÞIV pre ven ci jà ir po eks po zi ci næ ÞIV pro fi lak ti kos an ti ret ro vi ru si niais vais tais tei -
si næ ba zæ Lie tu vo je.

Rak ta þo dþiai: þmo gaus imu no de fi ci to vi ru so (ÞIV) in fek ci ja, ágy tas imu no de fi ci to sin dro -
mas (AIDS), AIDS de men ci ja, pro gre suo jan ti dau gia þi di ni në leu ko en ce fa lo pa ti ja.
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de no pa ti ja bu vo ið skir tas ret ro vi ru sas, ku ris bu vo pa va din -
tas su lim fa de no pa ti ja aso ci juo tu vi ru su (LAV). Tuo met ir
bu vo su kur tas ter mi nas „þmo gaus T-làs te liø lim fo tro pi nis
vi ru sas“, ku ris apë më ir vi ru sø, áskai tant leu ke mi jos ir
AIDS ret ro vi ru sø, ðei mà. Ið skir ta sis vi ru sas bu vo ávar din -
tas AIDS prie þas ti mi ir ga liau siai jam bu vo pri skir tas þmo -
gaus imu no de fi ci to vi ru so, ÞIV-1, pa va di ni mas. Ant ra sis
ret ro vi ru sas su kai ku riais ge no mi niais skir tu mais bu vo ið -
skir tas ið AIDS pa cien to Va ka rø Af ri ko je ir pa va din tas
ÞIV-2.

Kuo dau giau ÞIV in fek ci jos at ve jø bu vo re gist ruo ja -
ma, tuo aið kiau bu vo kon sta tuo ja ma, kad ÞIV in fe kuo tie ji
ga li tu rë ti leng vus pro dro mi nius imu no de fi ci to sin dro mus, 
per si stuo jan èià ge ne ra li zuo tà lim fa de no pa ti jà (PGL) ir
simp to mi næ ÞIV in fek ci jà, ku ri ávai riu lai ko pe ri odu ga li
pro gre suo ti iki ið reikð to, „þy din èio“, AIDS. Ri bos, ski -
rian èios ðiuos sin dro mus, pa laips niui ta po ne ryð kios, su -
ma þë jo ir prog nos ti niø fak to riø svar ba. Da bar pri pa þás ta -
ma, kad ÞIV in fek ci ja pa ken kia imu ni nës sis te mos at sa kà,
dël ko li ga pro gre suo ja nuo pra di niø sta di jø, kai në ra jo kiø
kli ni ki niø simp to mø, iki ið reikð tø sta di jø, kai vys to si opor -
tu nis ti nës in fek ci jos, pik ty bi niai na vi kai ir ki ti su sir gi mai,
va di na ma sis „þy din tis“ AIDS sin dro mas.

Po uþ si krë ti mo ÞIV vys to si pir mi në ÞIV in fek ci ja. Vi -
ru sas per CD4 re cep to riø pri kim ba prie T lim fo ci tø ir mak -
ro fa gø ir juo se vyks ta ak ty vi re pli ka ci ja. Pa si bai gus pir mi -
nës ÞIV in fek ci jos pe ri odui, ávyks ta se ro kon ver si ja, t. y.
or ga niz mas pra de da ga min ti an ti kû nus prieð vi ru sà. Tuo -
met kli nið kai yra ste bi ma ra my bës sta di ja, trun kan ti me -
tais, kai vi ru sas re pli kuo ja si, o CD4 làs te liø skai èius ma þë -
ja. Kai pas ta rø jø làs te liø su ma þë ja iki pa vo jin gos ri bos, pa -
grei të ja vi ru so re pli ka ci ja, imu ni te tas sil pnë ja, pa si reið kia
opor tu nis ti nës in fek ci jos ir pik ty bi niai pro ce sai, ste bi mi
„þy din èio“ AIDS me tu. Ðios fa zës pa si rink ti nai ga li ko re -
liuo ti su CD4 làs te liø skai èiu mi. Pir mi nës ÞIV in fek ci jos
sta di ja, kai CD4 skai èius nor ma lus, su se ro kon ver si ja ste -
bi ma sa vai të mis po uþ si krë ti mo. Ra my bës ar ba be simp to -
mi nës ÞIV in fek ci jos fa zë, kai CD4 làs te liø skai èius ið lie ka 
per 500/mm3, ga li tæs tis me tø me tais. Ma þë jant CD4 làs te -
liø skai èiui, vys to si simp to mi në ÞIV in fek ci ja (diag no zuo -
ja ma bur nos kan di do zë, her pes zooster in -
fek ci ja ir kt.), o kai CD4 su ma þë ja þe miau
200/mm3 ri bos, pa si reið kia dau ge lis opor tu -
nis ti niø in fek ci jø. Veiksniai, tu rin tys áta kos
AIDS pa si reið ki mui ir ið si vys ty mo daþ niui,
në ra vi sið kai aið kûs. Juos su da ro vi ru so vi ru -
len tið ku mas ir ag re sy vu mas, kon ku ren ti niø
vi ru si niø in fek ci jø, to kiø kaip ci to me ga lo vi -
ru si nës in fek ci jos (CMV), Ep s tein-Bar ro vi -
ru so (EBV), her pes vi ru sø, bu vi mas, ku rios
ga li pa leng vin ti ÞIV vi ru sø pa te ki mà á làs te -
les. Taip pat svar bi ir ge ne ti niø veiks niø vi -
su ma. Nu sta ty ta, kad kai ku rie as me nys, ku -
riems, ne pai sant jø aukð tos ri zi kos ir il ga lai -
kës eks po zi ci jos, ne ið si vys të ÞIV in fek ci ja,
tu ri ho mo zi go ti næ CCR5 re cep to riaus de le -
ci jà ir dël to jø làs te lës yra ma þiau im lios
ÞIV. Tai kant ðiuo lai ki ná mo der nø gy dy mà,

ga li ma su ma þin ti vi ru sø kie ká ir pra il gin ti ið gy ve na mu mà.
Uþ si krë tus in fek ci ja, dau gu mai pa cien tø vys to si imu ni nis
at sa kas, ku rio me tu ga mi na si an ti kû nai prieð vi ru so struk -
tû ri nius bal ty mus. Dau ge lis stan dar ti niø se ro lo gi niø tes tø
nu sta to ÞIV an ti kû nus. ÞIV RNR ga li bû ti nu sta to ma kie -
ky bi niu bû du nau do jant po li me ra zës gran di ni næ re ak ci jà
(PGR). Da bar áma no ma ati dþiai ste bë ti vi ru sø kie ká, ku ris
ko re liuo ja su li gos ak ty vu mu ir su at sa ku á an ti - ret ro vi ru -
si ná gy dy mà.

ÞIV daþ niau siai uþ si kre èia ma per in fe kuo tus or ga niz -
mo skys èius ar au di nius, daþ niau siai krau jà ar sper mà, ly ti -
niø san ty kiø me tu, per in tra ve ni nius nar ko ti kus, trans fu zi -
jas ar krau jo pro duk tus, jis ga li bû ti per duo da mas pe ri na ta -
li niu ið mo ti nos vai siui lai ko tar piu (nëð tu mo, gim dy mo
me tu ir mai ti nant krû ti mi). ÞIV in fek ci jos epi de mio lo gi ja
kei èia si. Anks èiau bu vu si vy rø ho mo sek su a lø ir nar ko ma -
nø li ga, vë liau þmo niø, ku rie bu vo uþ krës ti krau jo pro duk -
tais, li ga, da bar ÞIV pa sau ly je plin ta he te ro sek su a liø san -
ty kiø ke liu, ir ypaè spar èiai Af ri kos ir Azi jos ða ly se [2, 3].

Pa pli ti mas. Epi de mio lo gi ja

Ðiuo me tu pa sau ly je ÞIV ir AIDS ak tu a lu mas ne ma þë ja,
bet, prie ðin gai, di dë ja. Nuo ÞIV at si ra di mo pra dþios juo
uþ si krë të 65 mi li jo nai, o nuo AIDS mi rë 25 mi li jo nai þmo -
niø. Vien 2005 me tais pa sau ly je ÞIV uþ si krë të apie
4,9 mln., o nuo AIDS mi rë 3,1 mln. þmo niø. 2005 me tø pa -
bai go je pa sau ly je su ÞIV/AIDS gy ve no 40,3 mln. þmo niø,
ið jø 17,3 mln. mo te rø ir 2,3 mln. vai kø iki 15 me tø am -
þiaus. Va ka rø Eu ro po je 2005 me tais uþ si krë tu siø jø
ÞIV/AIDS skai èius sie kë 710 tûks tan èiø, vien 2005 me tais 
nau jai uþ si krë tu siø jø bu vo 22 tûks tan èiai ir mir èiø nuo
AIDS – 12 tûks tan èiø at ve jø [4]. Lie tu vos AIDS cen tro
duo me ni mis, ÞIV/AIDS epi de mio lo gi në si tu a ci ja Lie tu -
vo je ir kai my ni në se ða ly se pa tei kia ma 1 pa v. Pir ma sis in fe -
kuo tas ÞIV pa cien tas Lie tu vo je bu vo uþ re gist ruo tas 1988
me tais. Iki 1995 me tø Lie tu vo je kas met bu vo diag no zuo ja -
ma iki 10 nau jø ÞIV at ve jø, nuo 1997 iki 2000 me tø vi du ti -
nis nau jai diag no zuo tø jø skai èius ið au go iki 50–70 per me -
tus, 2002 me tais dël uþ si krë ti mo pro trû kio Aly taus ko lo ni -
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jo je pa dau gë jo iki 397 at ve jø, 2003–2005 me tais bu vo uþ -
re gist ruo ta iki 135 nau jø ÞIV/AIDS at ve jø per me tus, per -
nai diag no zuo ta 120 nau jø ÞIV in fek ci jos at ve jø.

Lie tu vos te ri to ri jos 2006 m. sau sio më ne sio ÞIV þe më -
la pis pa vaiz duo tas 2 pa v. Dau gu ma uþ si krë tu siø jø yra jau -
no, vi du ti nio am þiaus (20–29 me tø yra 471 as muo,
30–39 me tø gru pë je yra 368 as me nys, 40–49 me tø gru pë je
yra 143 as me nys), ta èiau net 51 ÞIV/AIDS pa cien tas yra
iki 19 me tø am þiaus. Dau gu ma jø ÞIV uþ si krë të in tra ve ni -
niu bû du (78,7%), 10,4% uþ si krë të he te ro sek su a liø san ty -
kiø me tu, 6,4% – ho mo sek su a liø san ty kiø me tu ir 4,5% uþ -
si krë ti mo bû das li ko ne pa tiks lin tas. Lie tu vos 2006 01 01
duo me ni mis, 87,7% ÞIV/AIDS su da ro vy rai ir 12,2% –
mo te rys.

Ka dan gi 2005 me tais pa sau ly je nau jai in fe kuo tø jø ÞIV 
ir mir èiø nuo AIDS at ve jø uþ re gist ruo ta dau giau nei bet
ka da anks èiau, ver èia su si màs ty ti apie li gos ak tu a lu mà,
pri si min ti uþ si krë ti mo bû dus, ÞIV ir AIDS li gos diag nos ti -
kos ir di fe ren ci nës diag nos ti kos klau si mus bei bû ti nu mà
ap sau go ti sa ve ir pa cien tus nuo uþ si krë ti mo ðia klas tin ga ir
ne pa gy do ma in fek ci ja. Prieð me tus að tuo nios ða lys pa si ra -
ðë do ku men tø pa ke tà dël ÞIV pre ven ci jos ir gy dy mo, ið -
kel da mos sau tiks là, kad iki 2010 me tø gy dy mas bû tø pri -
ei na mas vi siems ÞIV in fe kuo tiems. Tam rei ka lin gos di -
des nës kaip 18,1 mi li jar do JAV do le riø 2007 me tais ir
22,1 mi li jardo JAV do le riø 2008 me tais ið lai dos. Prie ðin gu 
at ve ju, daug mi li jo nø þmo niø dël ðios li gos mirs ar ba bus
pa veik ti ka tast ro fið kø ðios li gos pa sek miø [5].

KLI NI KI NIØ API BRË ÞI MØ KLA SI FI KA CI JA IR
KLI NI KI NËS AIDS IÐ RAIÐ KOS

La bai efek ty vus an ti ret ro vi ru si nis gy dy mas (LA ARG)
(angl. HAART – highly ac tive antiretroviral ther apy) ið es -
mës pa kei të in fe kuo tø jø ÞIV per spek ty và. Gy do miems pa -
cien tams opor tu nis ti nës in fek ci jos, áskai tant ir tas, ku rios
pa si reið kia CNS, su tin ka mos vis re èiau. Ta èiau ÞIV in fe -

kuo tiems ir ne gy do miems li go niams jos ið -
lie ka ak tu a lios ir neu ro lo gai tu rë tø jas ið ma -
ny ti [6].

Pa gal 1993 m. Li gø kon tro lës cen tro kla -
si fi ka ci jà (CDC Cen ters for De se a se Con -
trol, JAV) nu sta ty tos 25 AIDS in di ka ci nës
li gos. Ke le tas ið jø pa þei dþia ner vø sis te mà:
AIDS de men ci ja (ÞIV su kel ta en ce fa lo pa ti -
ja), sme ge nø tok sop laz mo zë, pro gre suo jan ti 
dau gia þi di ni në leu ko en ce fa lo pa ti ja (PDL),
pir mi në sme ge nø lim fo ma (PSL), krip to ko -
ki nis, kok ci dio mi ko zi nis, his top laz mi nis
me nin gi tai, tu ber ku lio zi nis me nin gi tas, ci -
to me ga li jos vi ru so (CMV) su kel tas en ce fa -
li tas, her pes sim plex vi ru so (HSV) en ce fa li -
tas, Ka po si sar ko ma. JAV AIDS sta di ja nu -
sta to ma, kai CD4 làs te liø (T lim fo ci tø hel pe -
riø) skai èius yra ma þes nis nei 200/mm3. Lie -
tu voje tai ko mas Eu ro pos AIDS prie þiû ros
cen tro 1993 m. AIDS api brë þi mas, pa gal ku -

rá ÞIV uþ si krë tu sia jam as me niui AIDS diag no zuo ja ma,
kai nu sta to ma bent vie na AIDS in di ka ci në li ga, ta èiau
neat si þvel gia ma á CD4 làs te liø skai èiø [2, 7].

Ner vø sis te ma ga li bû ti pa þei dþia ma ne tik AIDS sta di -
jo je, bet ir ûmios pir mi nës ÞIV in fek ci jos me tu: bû din gas
vi ru si nis me nin gi tas, vi ru si nis en ce fa li tas, gal vi niø ner vø
neu ro pa ti jos. Diag no zë nu sta to ma, ver ti nant kli ni ki nius
simp to mus, anam ne zæ, neu ro a na to mi næ pa þei di mø lo ka li -
za ci jà (PNS, CNS), simp to mø ið si vys ty mo grei tá (pvz.,
tok sop laz mo zës at ve ju, simp to mai ið si vys to per ke lias die -
nas, PSL pa pras tai vys to si lë èiau – nuo vie nos iki ke liø sa -
vai èiø, PDL vys to si dar lë èiau – nuo ke liø sa vai èiø iki ke liø 
më ne siø) ir imu no sup re si jos laips ná [8].

Pe ri fe ri nës ner vø sis te mos pa þei di mas AIDS me tu ga li
vys ty tis ávai rio se sta di jo se ir pa si reikð ti ávai ria pe ri fe ri ne
neu ro pa ti ja. Anks ty vo je li gos sta di jo je ga li mas Guil lain-
 Bar re sin dro mas ir lë ti në de mie li ni zuo jan ti neu ro pa ti ja.
Vë les në je li gos sta di jo je ga li vys ty tis si met ri nës dis ta li nës
sen so ri nës neu ro pa ti jos, ku rias jau rei kia di fe ren ci juo ti
nuo neu ro pa ti jø, su kel tø an ti ret ro vi ru si niø pre pa ra tø, tai -
ko mø gy dy ti. Ga li mos grei tai pro gre suo jan èios dau gia þi -
di ni nës mo to ri nës ir sen so ri nës po li ra di ku lo pa ti jos dël ci -
to me ga lo vi ru so ar in fil tra ci nës lim fo ci to zës. ÞIV in fe kuo -
tiems ap ra ðo mos ir ne kro zi nës ar te ri i ti nës neu ro pa ti jos.
Vi suo met, esant ne pa tiks lin tos etio lo gi jos po li neu ro pa ti -
jai, rei kë tø pri si min ti ÞIV in fek ci jos ti ki my bæ [3].

Daþ niau sios, þi di ni nius sme ge nø pa þei di mus su ke lian -
èios li gos AIDS ser gan tiems pa cien tams: pro gre suo jan ti
dau gia þi di ni në leu ko en ce fa lo pa ti ja (PDL), sme ge nø tok -
sop laz mo zë, pir mi në sme ge nø lim fo ma (PSL). Nu sta tant
diag no zæ, dau giau sia pro ble mø su ke lia ðiø li gø di fe ren cia -
ci ja [9].

No rint nu sta ty ti in fe kuo to ÞIV pa cien to CNS li gos
diag no zæ, ið pra dþiø bû ti na api brëþ ti vy rau jan tá kli ni ki ná
sin dro mà, t. y. me nin gi næ, ne þi di ni næ ar þi di ni næ neu ro lo -
gi næ simp to ma ti kà, at kreip ti dë me sá á ri zi kos laips ná, la bo -
ra to ri niø krau jo, ra dio lo gi niø ty ri mø ið va das ir li gos ið raið -
kà ne cen tri në je ner vø sis te mo je (1 len te lë) [6].

239

2 pav. ÞIV Lietuvos teritorijose.

Centrinës nervø sistemos klinikiniai – radiologiniai ÞIV/AIDS pokyèiai ir jø diagnostika.
AIDS demencija ir progresuojanti daugiaþidininë leukoencefalopatija. Du klinikiniai atvejai



Ka dan gi ÞIV in fek ci jos pa to ge ne zës pa grin dà su da ro
CD4 làs te liø skai èiaus ma þë ji mas, pri klau so mai nuo CD4
làs te liø skai èiaus ga li mi tam tik ri neu ro lo gi niai su sir gi mai. 
CD4 làs te lëms su ma þë jus iki tam tik ros ri bos, pa si reið kia
opor tu nis ti nës in fek ci jos ir na vi kai, pa þei dþian tys ner vø
sis te mà (2 len te lë) [7].

CEN TRI NËS NER VØ SIS TE MOS LI GOS
ÞIV/AIDS ME TU

Me nin gi tai

Me nin gi tai ÞIV in fe kuo tie siems ga li bû ti ávai rios etio lo gi -
jos, ta èiau daþ niau si etio lo gi niai veiks niai yra cryp to co cus
ne ofor mans, m. tu ber cu lo sis, ir tre po ne ma pal li dum.

Krip to ko ki nis me nin gi tas. Cryp to co cus ne ofor mans
ágy ja mas ið ap lin kos ir ið þmo gaus þmo gui ne per si duo da.
Iki LA ARG lai ko tar pio krip to ko ki nis me nin gi tas bu vo
ste bi mas apie 7% li go niø su AIDS, ta èiau be si vys tan èio se
ða ly se, tarp ne gau nan èiø an ti ret ro vi ru si nio gy dy mo jis ið -
lie ka daþ niau sia neu ro lo gi ne kom pli ka ci ja, pvz., Tai lan de
jis su da ro 44%, In di jo je – 11% vi sø neu ro lo gi niø AIDS
kom pli ka ci jø. Kli nið kai jis pa si reið kia karð èia vi mu, gal vos 
skaus mu, py ki ni mu ir vë mi mu, kog ni ty vi ne dis funk ci ja.
Me nin gi niai simp to mai ir fo to fo bi ja ma þiau bû din gi, ly gi -
nant su ne in fe kuo tais ÞIV. Nors li ga ga li pra si dë ti ûmiai,

daþ niau ji yra lë ti në, uþ mas kuo ta. Gy dant ûmiu pe ri odu
tai ko mas am fo te ri ci nas, o pa lai ko ma jam – flu ko na zo lis.
Nau do jant LA ARG, mir tin gu mas sie kia 5,5% per pir mas
dvi gy dy mo sa vai tes ir 3,9% – per ki tas að tuo nias sa vai tes.
De ja, ne gau nant gy dy mo, kur am fo te ri ci nas ne pri ei na mas, 
mir tin gu mas ga li siek ti nuo 35% iki 100%.

Tu ber ku lio zi nis me nin gi tas. Su au gu siesiems vys to si
dël bu vu sios TBC in fek ci jos re ak ty va ci jos. Daþ nes nis en -
de mi në se vie to se, o Jung ti në se Ame ri kos Vals ti jo se daþ -
nes nis tarp imig ran tø. Kli ni ki nis la bo ra to ri nis jo vaiz das
be veik ne si ski ria nuo ne in fe kuo tø jø ÞIV TBC me nin gi to.
Pa cien tai il giau ne ga luo ja, daþ nes ni gal vi niø ner vø pa þei -
di mai. Ta èiau kai ku riems li go niams pra dþia ga li bû ti stai -
gi, la biau pri me nan ti bak te ri ná me nin gi tà. Daþ nai, bet ne
vi sa da, ga li ma ap tik ti TBC pa si reið ki mus ki to se sis te mo se
(pvz., plau èiuo se) [2].

Gal vos sme ge nø pa ren chi mos li gos

ÞIV in fe kuo tiesiems gal vos sme ge nø in fek ci jos ga li pa si -
reikð ti þi di ni niais ir ne þi di ni niais simp to mais. Daþ niau sias
ne þi di ni niø simp to mø pa si reið ki mas yra AIDS de men ci -
ja – tai lë ti nis pro gre suo jan tis kog ni ty vi nis su tri ki mas, ku -
ris daþ nai pai nio ja mas su en ce fa li tu. Ta èiau, no rint diag -
no zuo ti ÞIV en ce fa li tà, rei ka lin gos tam tik ros sà ly gos. En -
ce fa li tà li go niams su ÞIV in fek ci ja ga li su kel ti þmo gaus
cy to me ga lo vi ru sas. Daþ niau nei ið si vys èiu sio se ða ly se,
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1 len te lë. ÞIV in fe kuo to pa cien to CNS li gos diag nos ti ka.

Neu ro lo gi niai simp to mai Daþniausia etiologija Reikðmingi faktoriai

Me nin gi niai simp to mai Cryptococcus neoformans
My co bac te rium tu ber cu lo sis
Tre po ne ma pal li dum

CD4 làsteliø skaièius
Pro fi lak ti nis gy dy mas
La bo ra to ri niai tyrimai: PPD, CXR, CrAg, RPR

Ne þi di ni niai simp to mai HIV demencija
CMV en ce fa li tas

CD4 làsteliø skaièius
Re ti ni tas

Þi di ni niai simp to mai Toxoplazma gondii
My co bac te rium tbc
Pir mi në CNS lim fo ma (EBV)
PML

CD4 làsteliø skaièius
Pro fi lak ti nis gy dy mas
La bo ra to ri niai tyr.: To xop laz ma se ro lo gi ja,
ra dio lo gi niai ty ri mai

2 len te lë. Neu ro lo gi niai su sir gi mai ir ÞIV in fek ci ja.

CD4 làs te liø skai èius/mm
3

Li gos

1000–500 Ûmus ret ro vi ru si nis sin dro mas – me nin gi tas, en ce fa li tas, pe ri fe ri në neu ro pa ti ja

500–400 Her pes zos ter
Mo no neu ri tis mul ti p lex

< 200 AIDS de men ci ja

200–100 Kok ci dio mi ko zi nis ir his top laz mo zi nis me nin gi tas

< 100 Krip to ko ko zë, tok sop laz mo zë

< 50 Pro gre suo jan ti dau gia þi di ni në leu ko en ce fa lo pa ti ja (PDL)
Pir mi në sme ge nø lim fo ma (PSL)
CMV neu ri tas, en ce fa li tas 

Esant bet ko kiam CD4 làs te liø skai èiui Aseptinis ÞIV meningitas
Bak te ri niai me nin gi tai: s. pneu mo niae, h. in flu en zae, n. me nin gi ti dis
Tu ber ku lio zi nis me nin gi tas
CNS si fi lis
Ki tos su ÞIV in fek ci ja ne su si ju sios prie þas tys



be si vys tan èio se ða ly se cy to me ga lo vi ru so in fek ci ja ga li
bû ti ap tin ka ma ir ki to se sis te mo se, pvz., tin klai në je. Þi di -
ni nius sme ge nø pa þei di mus su ma sës efek to ir ede mos po -
þy miais daþ niau siai su ke lia t.gon dii ir m.tu ber cu lo sis.
Tok sop laz mos su kel ti en ce fa li tai ið si vys èiu sio se ða ly se
yra daþ ni ir yra ant ro je vie to je po pir mi nës sme ge nø lim fo -
mos (PSL). PSL be si vys tan èio se ða ly se su tin ka ma re èiau.
Ka dan gi ji yra su si ju si su Ep s tein Bar ro vi ru si ne in fek ci ja,
daþ nai trak tuo ja ma kaip sme ge nø opor tu nis ti në in fek ci ja.
Daþ niau sia þi di ni niø pa þei di mø be ma sës efek to ir ede mos
prie þas tis yra pro gre suo jan ti dau gia þi di ni në leu ko en ce fa -
lo pa ti ja (PDL), ku rià su ke lia po ly o ma vi ru sas, dar ki taip
va di na mas JC vi ru su [6].

AIDS de men ci ja (ÞIV su kel ta en ce fa lo pa ti ja)

Su ÞIV aso ci juo ta de men ci ja (ÞAD) dar ki taip va di na ma
AIDS de men ci jos kom plek su (ADK). Iki at si ran dant ÞIV
li gos gy dy mui, AIDS de men ci ja, ar ba sub kli ni ki niai kog -
ni ty vi niai su tri ki mai, ið si vys ty da vo iki 60% ÞIV in fe kuo tø 
pa cien tø. Tai kant LA ARG, AIDS de men ci ja su tin ka ma
re tai, tik 1% li go niø. Ta èiau ÞIV in fe kuo tie siems, bet kar tu 
gy do miems li go niams gy ve nant il gai, AIDS de men ci jos
ið si vys ty mo daþ nis ga li di dë ti. To kiems pa cien tams daþ -
niau, net iki 20%, ga li bû ti su tin ka mi la biau sub ti lûs kog ni -
ty vi niai su tri ki mai, va di na mi leng vais kog ni ty vi niais mo -
to ri niais su tri ki mais [10]. Leng và kog ni ty vi ná mo to ri ná su -
tri ki mà rei kë tø ið skir ti kaip at ski rà, ka dan gi jis ne vi sa da
pro gre suo ja iki AIDS de men ci jos. ÞIV pa te ki mas á cen tri -
næ ner vø sis te mà su da ro il ga lai ká vi ru so re zer vu a rà sme ge -
ny se, tai su ke lia neu ro lo gi nius dis funk ci jos simp to mus,
kli nið kai pa si reið kian èius AIDS de men ci ja, kom plek su
(ADK). ADK pa to ge ne zë ga li mai yra dau gia pa ko pis pro -
ce sas, ku ris pra si de da, kai ÞIV per he ma to en ce fa li ná bar je -
rà pa ten ka á CNS. Tuo met vys to si lë ti nis uþ de gi mas, ku ris
ga li su kel ti neu ro nø ir ast ro ci tø dis funk ci jà, pa si bai gian èià 
apop to ti niu jø þu vi mu. Svar bø vaid me ná, per ei nant ÞIV
per he ma to en ce fa li ná bar je rà, vai di na mo no ci tai ir mak ro -

fa gai, ku rie ga li pro du kuo ti at si pa lai da vi mo neu ro tok si -
nius fak to rius [11].

Su ÞIV su si ju si de men ci ja jau ið pat pra dþiø bu vo va di -
na ma AIDS de men ci jos kom plek su, ka dan gi bu vo no rë ta
pa brëþ ti kog ni ty vi niø, mo to ri niø ir el ge sio su tri ki mø
simp to mø tria dà, ku ri daþ nai ste bi ma ðios pa to lo gi jos me tu 
[12]. Ið pra dþiø li go niai skun dþia si uþuo mar ðu mu ir kon -
cen tra ci jos sto ka, apa ti ja, so cia li ne de za dap ta ci ja ir dir glu -
mu, taip pat blo gë ja pu siau svy ra ir pro gre suo ja ko jø sil p -
nu mas. Neu ro lo gið kai ap þiû rint li go nius, ste bi mas þo di nio 
ir mo to ri nio at sa ko su lë të ji mas, la bai daþ nai pri me nan tis
neu ro lo gi nius Par kin so no li ga ser gan èio jo ap þiû ros duo -
me nis. Ne vi siems pa cien tams su AIDS de men ci ja vi si
bruo þai bû na ið reikð ti vie no dai. Kai ku riø au to riø nuo mo -
ne, kuo il giau gy ve na in fe kuo ta sis ÞIV, tuo sun kiau nu sta -
ty ti tik su ÞIV su si ju sá kog ni ty vi ná su tri ki mà, ka dan gi at si -
ran da gre tu ti niø li gø, to kiø kaip Alz hei me rio, krau ja gys liø
li gø, di fe ren cia ci jos bû ti ny bë [10].

ADK daþ niau siai diag no zuo ja ma at me ti mo prin ci pu ir
yra pa rem ta bû din gø kog ni ty vi niø su tri ki mø, ly di mø mo -
to ri kos ir el ge sio pa to lo gi jos, diag nos ti ka, kai at me ta mos
ki tos prie þas tys, to kios kaip sme ge nø tok sop laz mo zë,
krip to ko ki nis me nin gi tas ar neu ro si fi lis. Bû ti na at lik ti neu -
ro vi zu a li nius ty ri mus (MRT ar KT) ir lik vo ro ty ri mà. MRT 
ir KT pa ro do gal vos sme ge nø at ro fi jos po þy mius, MRT
ste bi mi bal to sios me dþia gos pa ki ti mai, lo ka li zuo ti la biau
pe ri ven tri ku li në se sri ty se ir cen trum se mio va le. Prie ðin gai
nei MRT pa ki ti mai pro gre suo jan èios dau gia þi di ni nës leu -
ko en ce fa lo pa ti jos me tu, ADK bal to sios me dþia gos pa ki ti -
mai yra hi pe rin ten si niai T2 vaiz duo se, bet izoin ten si niai
T1 vaiz duo se. An tra ver tus, gal vos sme ge nø at ro fi ja ir bal -
to sios me dþia gos po ky èiai ga li bû ti ste bi mi ir be kog ni ty -
vi niø su tri ki mø (3 pav., a) [13, 14].

Lik vo ro ty ri mas ADK pa to lo gi jai di fe ren ci juo ti në ra
la bai in for ma ty vus. Sme ge nø skys ty je ga li bû ti pa di dë jæs
leu ko ci tø skai èius, bal ty mo kon cen tra ci ja, ta èiau ðie pa ki -
ti mai ga li bû ti ir anks ty vo sios ÞIV in fek ci jos me tu, kai
kog ni ty vi nës dis funk ci jos simp to mø dar në ra. Tai kant
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3 pav.

a) AIDS demencija: MRT T2 difuziniai baltosios medþiagos pakitimai: hiperintensinis signalas periventrikuliariai;
b) Progresuojanti daugiaþidininë leukoencefalopatija (PDL): MRT T2 hiperintensinis þidinys deðinëje;
c) CNS toksoplazmozë: MRT T2 daugybiniai iðsibarstæ ovalûs hiperintesiniai þidiniai;
d) Pirminë smegenø limfoma (PSL): MRT T2 hiperintensinis þidinys kairëje frontalinëje srityje (rodyklë), nëra masës efekto; stebimas
di fu zi nis vidutinio intensyvumo signalas centrum semiovale, deðinëje – potrauminis þidinys.

Centrinës nervø sistemos klinikiniai – radiologiniai ÞIV/AIDS pokyèiai ir jø diagnostika.
AIDS demencija ir progresuojanti daugiaþidininë leukoencefalopatija. Du klinikiniai atvejai



LAARG gy dy mà, ne op te ri no, be ta2 mik ro glo bu li no ir
ÞIV RNR bio mar ke riø pa di dë ji mas reikð min gos diag nos -
ti nës ver tës ne be tu ri [15]. Taip pat ADK pa tvir ti na ma at -
lie kant neu rop si cho lo gi nius tes tus. Bû din ga tai, kad to kie
li go niai blo gai at lie ka tuos tes tus, ku riems rei ka lin gos mo -
to ri nës funk ci jos, dë me sys ir kon cen tra ci ja, nu ken èia in -
for ma ci jos ap do ro ji mo grei tis ir vi zu a li në kon struk ci në at -
min tis. Ta èiau ADK áro dy mø, re mian tis vien tik blo gai ar
ge rai at lik tais te stais, ne pa kan ka. ADK prog no zë nuo
11,9 më ne sio ne gy dant pra il gë jo iki 48,2 më ne sio gy dant
LA ARG. Ta èiau yra áro dy mø, kad LA ARG gy do mø li go -
niø su ADK mir tin gu mas di des nis, nei ne tu rin èiø ADK
[6].

Pro gre suo jan ti dau gia þi di ni në leu ko en ce fa lo pa ti ja

Pro gre suo jan èios dau gia þi di ni nës leu ko en ce fa lo pa ti jos
(PDL), kaip lë ti nës leu ko zës ir Hodþ ki no li gos kom pli ka -
ci jà, 1958 m pir mà kar tà ap ra ðë K. E. Ast rom. Li ga daþ -
nes në esant imu ni nës sis te mos de fi ci tui. PDL yra AIDS
þy min tis su sir gi mas (1993 m. CDC ÞIV kla si fi ka ci ja ir Eu -
ro pos AIDS api brë þi mas), ku ris nu sta to mas nuo 1,2% iki
5% vi sø ÞIV uþ si krë tu siø jø ir jo daþ nis ið si vys èiu sio se ir
be si vys tan èio se ða ly se pa na ðus [6]. Au to psi jo je tarp mi ru -
siø nuo AIDS PDL nu sta to ma iki 8%. Tai opor tu nis ti në in -
fek ci ja, ku rià su ke lia JC vi ru sas (JCV), pa va din tas pa gal
ðia li ga sir gu sio pa cien to ini cia lus. Tai po ly o ma vi ru sas,
pri klau san tis Pa po va vi ri dae ðei mai. Po uþ si krë ti mo, ku ris
pla èiai pa pli tæs tarp su au gu siø jø, JC vi ru sas lie ka la ten ci -
jos bûk lë je pe ri fe ri nia me krau jy je, inks tuo se ir gal bût sme -
ge ny se. Imu no sup re si jos sà ly go mis jis re ak ty vuo ja si, pa -
þei dþia oli go den dro ci tus ir su ke lia de mie li ni za ci jà. Pa ta -
na to mið kai nu sta to mi dau gy bi niai de mie li ni za ci jos þi di -
niai. Oli go den dro ci tai tu ri di de lius, tam siai be si da þan èius
bran duo lius, dau gu ma bran duo liø su in tar pais (vi rio nai).
Ste bi ma re ak ci në ast ro ci to zë: bû din gi mil þi nið ki ast ro ci -
tai, pa na ðûs á mul ti for mi nës gliob las to mos ast ro ci tus. ÞIV
in fek ci jos at ve ju bû din gi di de li, su si lie jan tys þi di niai su
ryð kia ne kro ze ir pe ri vas ku li niais uþ de gi mi niais in fil tra -
tais. Apie 70% su au gu siø jø tu ri hu mo ra li ná imu ni te tà prieð
ðá vi ru sà [6, 9].

Pir mie ji kli ni ki niai simp to mai në ra þi no mi. Vie nin te lë
þi no ma kli ni ki në PDL ma ni fes ta ci ja – ner vø sis te mos pa -
þei di mas. Jai bû din ga lë ta pra dþia ir neu ro lo gi nës dis funk -
ci jos pro gre si ja, be karð èia vi mo ir gal vos skaus mø. Pir -
miau sia pa þei dþia ma bal to ji sme ge nø me dþia ga, ta èiau pa -
þei di mas ga li ið plis ti ir á pil kà jà sme ge nø me dþia gà. Kli ni -
ka pri klau so nuo pro ce so lo ka li za ci jos: sme ge nø pus ru tu -
liuo se, ka mie ne ir / ar ba sme ge në lë se. Pri klau so mai nuo
þi di niø lo ka li za ci jos, bû din gi ávai rûs kli ni ki niai simp to -
mai: ga lû niø pa re zës ar ba he mi pa re zës ir / ar ba ju ti mo, ei -
se nos ir re gos su tri ki mai. Ga li mas pro ti nës veik los su tri ki -
mas. Li ga grei tai pro gre suo ja, per ke lias sa vai tes ið si vys to
di fu zi niai pa ki ti mai, pro ce sas ap ima sme ge nø ka mie nà,
pa ken kia mi gal vi niai ner vai, þmo gø ið tin ka ko ma. Diag -
nos ti ka re mia si kli ni ka, ra dio lo gi niais ty ri mais (KT, MRT) 
ir la bo ra to ri ne diag nos ti ka. Diag no zæ pa tvir ti na JCV nu -
sta ty mas ir ki tø opor tu nis ti niø in fek ci jø eks kliu da vi mas.

KT bû din gas hi po den si nis bal to sios me dþia gos pa þei di -
mas. Þi di niai re tai kau pia kon tras tà, ne bû din ga ede ma
(skir tin gai nuo tok sop laz mo zës ir PCNSL). Ta èiau hi po -
den si niø þi di niø ne bu vi mas ne pa nei gia pa to lo gi nio pro ce -
so sme ge ny se eg zis ta vi mo. PDL pra si de da nuo ma þø þi di -
niø, ku rie plin ta kon cen trið kai vie no je ar ke lio se vie to se.
Pa þei dþia ma bal to ji me dþia ga prie þie vës, nors þi di niai ga -
li bû ti ir ki tur. MRT yra jaut res nis me to das nei KT. MRT
T2 vaiz de ma to mos hi pe rin ten si nio sig na lo sri tys, T1 vaiz -
de – hi poin ten si nio sig na lo sri tys. Kon tras to kau pi mas ne -
bû din gas. Di fe ren ci juo ja ma su ki to mis li go mis: AIDS de -
men ci ja, ku rios me tu bal to ji me dþia ga pa þei dþia ma gi les -
niuo se sluoks niuo se ir T1 vaiz de ne bû din gos hi pe rin ten si -
nio sig na lo sri tys, në ra þi di ni nës simp to ma ti kos ir sme ge -
nø in fark tas, kai pa þei dþia ma ir pil ko ji sme ge nø me dþia ga, 
pas ta ra sis grei tai ið si vys to, ati tin ka krau ja gys lës mai ti ni -
mo zo nà (3 pav., b) [6, 13].

PDL ga li ið si vys ty ti ir ki tø imu no sup re si niø bûk liø me -
tu. Li te ra tû ro je ji yra ap ra ðy ta trims na ta li zu ma bu, mo nok -
lo ni niu an ti kû nu prieð al fa-4 in teg ri nà gy dy tiems pa cien -
tams [16]. Ap ra ðy tas PDL ið si vys ty mas ið së ti ne skle ro ze
ser gan tiems dviems li go niams, da ly va vu siems kli ni ki nia -
me ty ri me, kai gy dant kom bi nuo ja mas na ta li zu ma bas,
s.Ty sab ri, su in ter fe ro nu be ta 1a, s.Avo nex [17, 18].

La bo ra to ri në je diag nos ti ko je ru ti ni nis lik vo ro ty ri mas
në ra ver tin gas, nors nu sta to mas pa di dë jæs làs te liø, bal ty -
mo ir imu nog lo bu li nø kie kis. Jis at lie ka mas ki tø li gø, pvz.,
neu ro si fi lio, eks kliu da vi mui. Ver tin gas JCV DNR nu sta -
ty mas po li me ra zës gran di ni ne re ak ci ja (PGR) ið lik vo ro
(jaut ru mas – 74%, spe ci fið ku mas – 100%) [9]. Jei gy dy mo
ei go je ði re ak ci ja tam pa ne igia ma, tai yra ge ras prog nos ti -
nis po þy mis [19].

Dau gu ma po pu lia ci jos tu ri an ti kû nus prieð ðià in fek ci -
jà, to dël spe ci fi niø IgG nu sta ty mas krau jo se ru me në ra
ver tin gas. Su ak ty vë jus in fek ci jai, tit rai ne di dë ja. Ka dan gi
PDL ið si vys to dël la ten ti nës in fek ci jos re ak ty va ci jos, to dël 
IgM ne at si ran da. Ne aið kiais at ve jais re ko men duo ja ma ste -
re o tak si në sme ge nø biop si ja.

Li gos prog no zë la bai pras ta. Po diag no zës nu sta ty mo
vi du ti nis ið gy ve na mu mas ne gy dant 1,5–4 më ne siai. Apie
10% ser gan èiø PDM spon ta nið kai pa ge rë ja ir ið gy ve na
dau giau nei 12 më ne siø. Gy dant LA ARG, ið gy ve na mu -
mas ge res nis, ta èiau neu ro lo gi nis de fi ci tas daþ niau siai ið -
lie ka. Nors bû tø tiks lin ga tai ky ti spe ci fi ná PDL gy dy mà,
ta èiau ðiuo me tu to kio në ra [6, 9].

AIDS en ce fa li tai

Vi ru si nis grei tos pra dþios me nin gi tas ar ba, re èiau, me nin -
go en ce fa li tas ið si vys to nuo 9 iki 24% li go niø su pir mi ne
ÞIV in fek ci ja, ar ba va di na muo ju ûmiu ret ro vi ru si niu sin -
dro mu. Taip pat me nin go en ce fa li tas ga li ið si vys ty ti, kai
nu trau kia mas LA ARG gy dy mas ir ga li vël re gre suo ti ðá
gy dy mà at nau ji nus [6].

Tok sop laz mi nis en ce fa li tas iki 95% ÞIV in fe kuo tø li -
go niø ið si vys to dël la ten ti nës li gos re ak ty va ci jos. T.gondii
yra in tra làs te li nis pa ra zi tas. Pir mi në in fek ci ja 90% yra
asimp to më. JAV se ro lo gi nius ðios in fek ci jos þy me nis tu ri
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10–50% su au gu siø jø ir nuo 8% iki 25%, kai ku riais ki tai
duo me ni mis, iki 50% ÞIV uþ si krë tu siø jø. Va ka rø Eu ro po -
je (Pran cû zi jo je, Vo kie ti jo je, Aust ri jo je) ði in fek ci ja daug
daþ nes në – 70–90% [6, 9]. Tai pri klau so nuo am þiaus, mi -
ty bos ápro èiø, kli ma to. Lie tu vo je tok sop laz mo ze uþ si krë tæ
10–50% ti ria mø jø [19]. ÞIV epi de mi jos pra dþio je tok so -
plaz mi nis en ce fa li tas bu vo diag no zuo ja mas iki 60–80%
vi sø CNS þi di ni niø pa þei di mø. Ta èiau ir da bar yra ga na
daþ nas ið si vys èiu sio se ða ly se. Iki LA ARG eros Pneu mo -
cys tis pneu mo ni jos pro fi lak ti kai tai ky tas tri me top ri mo /
sul fa me tok sa zo lis, kar tu veik da mas pro fi lak tið kai ir prieð
tok sop laz mà, su ma þi no tok sop laz mo zi nio en ce fa li to ið si -
vys ty mo ri zi kà. Jo ið si vys ty mo ri zi ka di des në ne gau nant
an ti ret ro vi ru si nio gy dy mo, kai yra ma þas CD4 làs te liø
skai èius ir jei ne tai ko mas pro fi lak ti nis prieð tok sop laz mi -
nis gy dy mas. Li go niams su tok sop laz mos en ce fa li tu vys -
to si vie nas ar dau gy bi niai gal vos sme ge nø abs ce sai. To dël
kli ni ki niai simp to mai në ra spe ci fið ki tik ðiai pa to lo gi jai.
Daþ niau si skun dai yra gal vos skaus mas, karð èia vi mas ir
sà mo nës pri te mi mas. Neu ro lo gið kai ti riant, daþ niau siai
nu sta to ma karð èia vi mas, he mi pa re zës, atak si ja, sà mo nës
blo gë ji mas, psi cho mo to ri nis su lë të ji mas, apie 30% pa -
cien tø pa si reið kia trau ku liai [6, 21].

Diag nos ti ko je at lie kant lum ba li næ punk ci jà, nu sta to -
mas nor ma lus ar ba pa di dë jæs in trak ra ni ji nis spau di mas,
lik vo re – vi du ti në mo no nuk le a ri niø làs te liø ple o ci to zë
(< 100/mm3), pa di dë jæs bal ty mo kie kis, nor ma lus gliu ko -
zës kie kis, 30–70% nu sta to mi an ti tok sop laz mi niai an ti kû -
nai. CD4 làs te liø skai èius krau jy je tu rë tø bû ti < 200/mm3,
krau jo se ru me nu sta to mi tei gia mi an ti tok sop laz mi niai
Ig G. MRT jaut res nis me to das nei KT. Tok sop laz mo zei
bû din gi dau gy bi niai, daþ nai abi pu siai in tra ce reb ri niai þi di -
niai, MRT nu sta to mi iki 80%. Þi di niams bû din gas þie do
for mos kon tras to kau pi mas su pe ri fe ri ne ede ma. Bû din ga
lo ka li za ci ja – ba za li niai gan gli jai, gum bu ras ir sme ge nø
pus ru tu liai (3 pav., c) [22]. To kie patys dau gy bi niai, þie do
pa vi da lo kau pian tys kon tras tà þi di niai 40–50% at ve jø nu -
sta to mi ir AIDS pa cien tams, ser gan tiems pir mi ne sme ge -
nø lim fo ma. Ta èiau, jei KT me tu nu sta to mas vie nas þi di -
nys, ku ris MRT me to du pa tvir ti na mas kaip so li ta ri nis, pir -
miau sia gal vo ja me apie PCNSL. Diag no zei pa tiks lin ti re -
ko men duo ja ma sme ge nø biop si ja. Biop si në je me dþia go je
nu sta to mos To xop las ma gon dii for mos: ta chi zoi tai ir dau -
gy bi nës au di niø cis tos [23].

Pir mi në sme ge nø lim fo ma

Pir mi në sme ge nø lim fo ma (PSL) – vie nas ið le ta li niø
AIDS þy min èiø su sir gi mø, ku ris ið si vys to 3–5% AIDS pa -
cien tø [24]. Li ga tarp AIDS pa cien tø 3600 kar tø daþ nes në
nei ben dro je po pu lia ci jo je. LA ARG su ma þi no PSL daþ ná.
Ji ið si vys to esant ryð kiai imu no sup re si jai, kai CD4 làs te liø
< 50/mm3. PSL me tu vi sa da nu sta to mas Epð tein-Ba ro vi -
ru sas (EBV). Tai B làs te liø na vi kas. His to lo gið kai nu sta to -
mas di de liø làs te liø sub ti pas (anks èiau va din tas imu no -
blas ti niu ar ba his tio ci ti niu va rian tu). Ma þos làs te lës, ku -
rios bû din gos Ber ki to lim fo mai, re tos PSL me tu. Esant gi -
liai imu no sup re si jai, pra ran da ma imu no lo gi në kon tro lë,

Epð tein- Ba ro vi ru sas tam pa opor tu nis ti ne in fek ci ja. Jis per 
la ten ti ná memb ra nos pro tei nà (lmp-1) vei kia pro to-on ko -
ge no (bcl 2) re gu lia ci jà – vyks ta mo nok lo ni nis B làs te liø
dau gi ni ma sis. Tai vi ru si nës la ten ti nës ge nø eks pre si jos pa -
vyz dys. Ki tas na vi ko ið si vys ty mo me cha niz mas – ge ne ti -
niø mu ta ci jø aku mu lia ci ja (ÞIV me tu vyks ta nuo la ti në
B làs te liø sti mu lia ci ja, tai ro do hi per ga mag lo bu li ne mi ja ir
ge ne ra li zuo ta lim fa de no pa ti ja).

Li ga pa si reið kia 30–40 me tø am þiaus as me nims, áta ria -
ma imu no sup re suo tiems as me nims su neu ro lo gi niais
simp to mais. Daþ nai bû na sis te mi niai simp to mai, ku rie ið -
krei pia kli ni kà: karð èia vi mas, nak ti nis pra kai ta vi mas, vi -
du ria vi mas, svo rio ma þë ji mas, nuo var gis. Pu sei pa cien tø
bû din ga þi di ni në sme ge nø simp to ma ti ka, ki tai pu sei – ne -
þi di ni niai simp to mai, to kie kaip gal vos skaus mas, mie -
guis tu mas, psi chi kos pa ki ti mai, at min ties pra ra di mas, as -
me ny bës po ky èiai [6, 9].

Diag nos ti ko je MRT ty ri mas yra jaut res nis nei KT [24]. 
KT me tu nu sta to mas hi po den si nis, izo den si nis ar ba hi per -
den si nis vaiz das. At lie kant KT ar ba MRT su kon tras tu,
PSL bû din gas pa di dë jæs kon tras to kau pi mas. Di fe ren ci -
juo ti su tok sop laz mo ze pa de da SPECT su þy më tu ta -
liu-201 ir PET su þy më ta 2-fluo ro de ok sig liu ko ze. PSL yra
me ta bo lið kai ak ty vus na vi kas, ku riam bû din gas pa di dë jæs
ra dio nuk li dø kau pi mas [24].

KLI NI KI NIØ AT VE JØ AP RA ÐY MAS

1 kli ni ki nis at ve jis

Li go nis L. M., 34 m. am þiaus, Klai pë dos mies to gy ven to -
jas, dir bæs gë liø par da vë ju, VUL San ta rið kiø kli ni kø Neu -
ro lo gi jos sky riu je gy dy tas 2006 06 06 – 2006 06 08 die no -
mis, t. y. dvi die nas. At siøs tas á VUL San ta rið kiø kli ni kas
pa pil do mai ið tir ti (su kel tø jø po ten cia lø ty ri mui ir oli gok lo -
ni niø juos tø lik vo re nu sta ty mui sme ge nø skys ty je) no rint
pa skir ti imu no mo du liuo jan tá gy dy mà ser gant, kaip ma ny -
ta, ið së ti nës skle ro zës re ci dy vuo jan èia re mi tuo jan èia ei ga.

At vy kæs li go nis skun dë si dve ji ni mu si la biau þiû rint á
kai ræ, abie jø ko jø sil pnu mu, ap sun kin ta ir ne sta bi lia ei se -
na, su tri ku sia pu siau svy ra, gal vos svai gi mu.

Maþ daug prieð me tus, 2005 m. pa va sa rá, pa ju to pro gre -
suo jan tá ko jø sil pnu mà, ku ris ryð kiai su stip rë jo 2005 m.
gruo dþio më ne sá, pri si dë jo du bens or ga nø veik los su tri ki -
mas, at si ra do im pe ra ty vaus po bû dþio ðla pi ni ma sis. Ko jø
sil pnu mas pa laips niui ryð kiai pro gre sa vo, ypaè pa blo gë jo
2006 m. ba lan dþio mën. Dël ran kø ir ko jø sil pnu mo, su tri -
ku sios ei se nos, su tri ku sio ðla pi ni mo si, nuo la ti nio nuo var -
gio 2006 05 22 bu vo hos pi ta li zuo tas á Klai pë dos ap skri ties
li go ni nës Neu ro lo gi jos sky riø, kur bu vo gy dy tas iki
2006 05 30. At lik tuo se ben druo se krau jo ir ðla pi mo ty ri -
muo se pa ki ti mø ne bu vo. Bu vo at lik tas gal vos sme ge nø
mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos (MRT) ty ri mas be ir
su kon tras ta vi mu: T1 ir T2 se ko se þi di ni niø sig na lo pa ki ti -
mø ne ras ta, nu sta ty tas bal to sios me dþia gos di fu zi nis hi pe -
rin ten si nis T2 sig na las pe ri ven tri ku lia riai abi pus. Ra dio lo -
gi nis vaiz das di fe ren ci juo tas tarp po ûmio skle ro zuo jan èio
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pa nen ce fa li to ir ið së ti nës skle ro zës. At lik to je stu bu ro kak -
li nës ir krû ti ni nës da lies MRT spi na li nia me ka na le pa ki ti -
mø ne ste bë ta. Gy dy mui bu vo skir tas me til pred ni zo lo nas
(Solumedrol) po 1 g la ði në mis in fu zi jo mis pen kias die nas.
Pa kar to jus gal vos sme ge nø MRT po kor ti kos te roi dø puls -
te ra pi jos 2006 05 29, nu sta ty ti iden tið ki prieð tai bu vu -
siems di fu zi niai hi pe rin ten si niai bal to sios me dþia gos
T2 sig na lo pa ki ti mai. To liau pa cien tas bu vo nu kreip tas
svei ka tà grà þi nan èiam gy dy mui á „Pa lan gos li nà“ su diag -
no ze ið së ti në skle ro zë, re ci dy vuo jan ti re mi tuo jan ti ei ga,
pa blo gë ji mas. Ið anks to bu vo su de rin ta pa kar to ti në hos pi -
ta li za ci ja á VUL SK Neu ro lo gi jos sky riø.

2006 06 06 at vy kæs á VUL SK li go nis bu vo sà mo nin -
gas, emo ci jos sta bi lios, el gë si ne adek va èiai. Bë ri mø þy -
mës vei de. AKS 130/80 mmHg, ÐSD – 78 k/min., rit mið -
kas. Plau èiuo se ðiurkð tus ve zi ku li nis al sa vi mas, be kar ka -
lø. Lie þu vis bal tu ap na ðu, pil vas minkð tas ne skaus min gas.
Ti riant neu ro lo gið kai: ne pa sto viai dez orien tuo tas vie to je,
lai ke, eu fo rið kas. Ho ri zon ta lus II laips nio nis tag mas á kai -
ræ, ri bo ti kai rio sios akies ju de siai á kai ræ þe myn, dve ji na si
su ki mo kryp ti mi. He mi hi pes ta zi ja de ði në je, gi lie ji ju ti mai
ne su tri kæ. Ko jø rau me nø to nu sas þe mas. Ba re apa ti nis
simp to mas tei gia mas, rau me nø jë ga ran ko se – 4 ba lai, ko -
jo se pro ksi ma liai – 4 ba lai, dis ta liai – 3 ba lai. Ei se na ap -
sun kin ta. Ko or di na ci nius më gi nius at lie ka su atak si ja.
Saus gys li niai re flek sai di fu zið kai gy vi, su ið plës to mis re -
flek so ge ni në mis zo no mis. Pë dø klo nu sø në ra. Abi pus pa -
to lo gi niai Ba bins kio simp to mai. Me nin gi niø simp to mø
në ra.

Skir tas simp to mi nis gy dy mas: pen tok si fi li nu, clo na ze -
pa mu, dic lo fe na ku, ha lo pe ri do liu.

Li go nis pa la to je bû da vo ne va ly vas, su per so na lu elg -
da vo si ne adek va èiai, ag re sy vo kai, pa la to je ban dë rû ky ti.
Po dvie jø die nø gy dy mo si sa va va lið kai pa si ða li no ið sta -
cio na ro. Vë liau pa aið kë jo, kad pa cien tas, nu slë pæs sa vo ty -
ri mø duo me nis, bu vo gy dy tas KMUK Neu ro lo gi jos sky -
riu je, kur bu vo pa tvir tin ta VUL SK nu sta ty ta diag no zë.
Bir þe lio pa bai go je jis krei pë si á Klai pë dos mies to li go ni næ,
kur jam bu vo pra dë tas an ti ret ro vi ru si nis gy dy mas.

At lik ti ty ri mai

Ben dra me he ma to lo gi nia me ty ri me sai kin ga trom bo ci to -
pe ni ja: 133 × 109/l, bio che mi nia me krau jo ty ri me sai kin ga
hi per bi li ru bi ne mi ja: 20,9 mkmol/l, krau jo pro tei nog ra mo -
je pa di dë ju si ga ma glo bu li nø frak ci ja: 20,0%, ðla pi mo ty ri -
mas be es mi niø pa ki ti mø. Lik vo ras: skaid rus, be spal vis,
ko ky bi nës bal ty mø re ak ci jos 3+, ci to zë (mkl) – 59–3, vy -
rau jant lim fo ci tams – 48–3. Bio che mi nis lik vo ro ty ri mas:
IgG/al bu mi nø san ty kis se ru me ir lik vo re pa di dë jæs – 1,83;
ið si sky rë oli gok lo ni nës juos tos lik vo re. In fek ci niø þy me nø 
ty ri mai krau jy je ir lik vo re: dël ÞIV 1/2 tei gia mi, ÞIV 1/2
(s/co), ÞIV 1/2 Ag/Ak Com bo tei gia mi. ÞIV an ti kû nai pa -
tvir tin ti imu nob lo to ty ri mu. Krau jo ir lik vo ro ty ri mai dël
si fi lio: RPR ir TPHA ne igia mi. Vë liau, 2006 06 21, at lik ti
làs te li nio imu ni te to ty ri mai: CD4 las te liø – 245/mm3,
CD8 – 4260/mm3, CD4/CD8 – 0,06/mm3. At lik tas eks trak -
ra ni ji niø krau ja gys liø dup leks ske na vi mas: be pa to lo gi jos.
EKG – pa ki ti mai kli nið kai ne reikð min gi. Psi chiat ro kon -
sul ta ci jos ið va da: or ga ni në ma ni ja.

Gal vos sme ge nø MRT ty ri mas (2006 06 08): abi pus
tem po ro pa rie ta li nës ir fron ta li në se sri ty se sub to ta liai di fu -
zi nis bal to sios me dþia gos pa to lo gi nis MR sig na las T2,
tam saus skys èio re þi me hi pe rin ten si nis. At ski rø þi di niø
ne ste bi ma, vi du rio struk tû rø dis lo ka ci jos në ra. Kon vek si -
ta liai su ba rach noi di niai tar pai pa ryð kin ti. Ið va da: leu ko en -
ce fa lo pa ti jos, leu koin fek ci jos, leu ko disp la zi jos MRT
vaiz das. Ly gi nant su MRT ty ri mo, at lik to 2006 05 29,
vaiz dais, reikð min gos di na mi kos ne bu vo ste bë ta (4 pav.).

Re mian tis èia ið var din tais duo me ni mis, nu sta ty ta ga lu -
ti në diag no zë: ÞIV in fek ci ja C2. Ágy tas imu ni te to ne pa -
kan ka mu mo sin dro mas (AIDS). AIDS de men ci ja.

2 kli ni ki nis at ve jis

Li go nis I. J., 40 m. am þiaus, Vil niaus raj. gy ven to jas, prieð
ke le rius me tus bu væs áka li ni mo ástai go je, dau giau nei de -
ðimt me tø var to jan tis nar ko ti kus, sir gæs gel ta, var to jan tis
al ko ho lá ir nar ko ti kus, VUL SK Nef ro lo gi jos ir uro lo gi jos
sky riu je gy dy tas 2006 08 18 – 2006 09 04. Hos pi ta li zuo tas
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4 pav. L. M.: AIDS demencija.

MRT T2 ir tamsaus skysèio reþimuose: abipus temporoparietalinëse ir frontalinëse skiltyse difuzinis hiperintensinis baltosios me dþia -
gos signalas, nevizualizuojamas T1 reþime.



at ve þus grei ta jai me di ci nos pa gal bai dël ne aið kios kil mës
karð èia vi mo (iki 39° C), skun dë si ko su liu, ben dru sil pnu -
mu, pa daþ në ju siu ðla pi ni mu si, skaus mais juos me ny je, gal -
vos svai gi mu. Su sir go 2006 m. rug pjû èio pra dþio je, kai su -
karð èia vo. Ka dan gi var to ja nar ko ti kus, yra aso cia lus, á gy -
dy to jus ne si krei pë. At si ra do pa daþ nin tas ðla pi ni ma sis, pa -
laips niui sa vi jau ta blo gë jo, ëmë trik ti sà mo në, to dël hos pi -
ta li zuo tas bû ti na jai pa gal bai. Anam ne zë je de ði nio sios
akies trau ma.

Ap þiû rint ob jek ty viai: ben dra bûk lë sun ki, ka chek sið -
kas, oda ru do at spal vio. Plau èiuo se aus kul tuo jant al sa vi -
mas ve zi ku li nis, pa vie niai kar ka lai. AKS – 120/80 mmHg.
ÐSD – 100 k/min. Pil vas pal puo jant jaut rus epi gast riu me.
Skaus min ga per ku tuo jant juos mens sri ty je. Ede mø në ra.
Neu ro lo gið kai: elg se na ne adek va ti, rû ko pa la to je. Dë me -
sys pras tas, skai èia vi mas su tri kæs, ási mi ni mas pa ten ki na -
mas, trum pa lai kë at min tis pras ta. De ði nio sios akies obuo -
lys nu kry pæs (po trau mos). Ju ti mai ne su tri kæ. Ko jos sil p -
nos, apa ti nis Ba re simp to mas tei gia mas. Saus gys li niai re -
flek sai ga lû në se si met rið ki, þe mo ki. Pa to lo gi niø re flek sø
ne gau ta. Ei se na ne tvir ta. Ko or di na ci nius më gi nius at lie ka
su atak si ja. Me nin gi niø simp to mø në ra.

Skir tas gy dy mas cip rof lok sa ci nu, ok sa ci li nu, bi sep to -
liu, tri jø an ti ret ro vi ru si niø pre pa ra tø de ri niu (Ziagen,
Epivir, Stocrin), in fu zi ne iv te ra pi ja izo to ni niu NaCl ir
gliu ko zës 5% tir pa lais.

2006 09 02 pa cien tas pa kar to ti nai var to jo nar ko ti kus,
to dël uþ re þi mo pa þei di mus, ne adek va tø el ge sá bu vo ið ra -
ðy tas á na mus, nu krei piant á slau gos ir pa lai ko mo jo gy dy -
mo li go ni næ.

At lik ti ty ri mai

Ben dra s he ma to lo gi nis ty ri mas: ane mi ja Hb – 115 g/l,
trom bo ci tai – 440,5 × 109/l. Bak te rio lo gi nis krau jo ty ri -
mas: Staph. aureus au gi mas. In fek ci jø þy me nø ty ri mai:
Hbe an ti kû nai – tei gia mi, HBc an ti kû nai – tei gia mi,
HCV an ti kû nai – tei gia mi, ÞIV1/ÞIV2 – tei gia mi,
Toxo-G – tei gia mi, To xo-M – ne igia mi, CMV-G – tei gia -
mi, VMV-M – nei gia mi, EBBV- IgG – tei gia mi,

EBV-IgM – ne igia mi, An ti EBBV- IgG – tei gia mi, ÞIV1/2 
Ag/Ak Com bo – tei gia mas. ÞIV an ti kû nai se ru me pa tvir -
tin ti imu nob lo to ty ri mu. Bron chø la va þo ty ri mas: tu ber ku -
lio zës mi ko bak te ri jos, Pneu mo cys tis ca ri nii, gry bø ir ati -
pi niø làs te liø ne ras ta. Ben dras ðla pi mo ty ri mas: leu ko ci tai
den gia r. l., ðla pi mo pa së lis: nu sta ty tas bak te ri jø au gi mas.

Fib ro gast ro duo de nos ko pi ja: ero zi nis re fliuk se zo fa gi -
tas. Fib rob ron chos ko pi ja: be vi zu a liø po ky èiø. Krû ti nës
làs tos rent ge nog ra fi ja: smul kia þi di ni në di se mi na ci ja in -
ters ti ci nës in fil tra ci jos fo ne, kar to jant di na mi ka ne igia ma.

Plau èiø kom piu te ri në to mog ra fi ja: smul kia þi di ni në di -
se mi na ci ja plau èiuo se – ga li mai TBC, pneu mo fib ro zë, tar -
pup lau èio lim fa de no pa ti ja.

Gal vos sme ge nø MRT ty ri mas at lik tas 2006 08 31 su
in tra ve ni niu kon tras ta vi mu: kai rë je ða lia ðo ni nio skil ve lio
uþ pa ka li nio ra go 3 × 2,9 cm dia met ro hi pe rin ten si nis þi di -
nys su hi poin ten si niais in tar pais T2 re þi me ir hi poin ten si -
nis þi di nys ne to ly gios ma sës T1 re þi me, per ei nan tis á cor -
pus cal lo sum. Ste bi mas kon tras ti nës me dþia gos kau pi mas
dau giau ið orë je. Ðo ni niai skil ve liai ne pra plës ti. Su ba rach -
noi di niai tar pai ne pa ki tæ. Ið va da: kai rë je ða lia ðo ni nio skil -
ve lio þi di nys, per au gan ti cor pus cal lo sum, bû din gas ÞIV
(5 pav.).

At lik ti pa pil do mi ty ri mai AIDS cen tre: diag no zuo ta
bur nos kan di do zë. Làs te li nio imu ni te to ty ri mas: CD4 –
102/mm3, CD8 – 658/mm3, CD/CD8 – 0,15/mm3: ste bi mas 
imu no de fi ci tas.

Re mian tis èia ið var din tais duo me ni mis, diag no zuo ta:
ÞIV in fek ci ja C3. AIDS. Pro gre suo jan ti dau gia þi di ni në
leu ko en ce fa lo pa ti ja. Sep sis. Karð èia vi mas. Di se mi na ci ja
plau èiuo se. Lë ti nis vi ru si nis C he pa ti tas. He pa tosp le no -
me ga li ja, he pa tos te a to zë, re fliuk se zo fa gi tas.

AP TA RI MAS

Kaip ma ty ti, abiem kli ni ki niais at ve jais pa tvir tin ta ÞIV in -
fek ci jos diag no zë. ÞIV an ti kû nai pa tvir tin ti imu nob lo to
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ty ri mu. Ver ti nant neu ro lo gi næ kli ni ki næ bûk læ, at lik tus
neu ro vi zu a li nius ty ri mus (gal vos sme ge nø MRT), ku riuo -
se bu vo nu sta ty ti MR sig na lo po ky èiai, làs te li nio imu ni te to 
ty ri mus, ku riuo se bu vo kon sta tuo ta imu no sup re si ja, bu vo
diag no zuo tas ágy tas imu no de fi ci to ne pa kan ka mu mo sin -
dro mas (AIDS) abiem pa cien tams, ku riø þy min èius AIDS
su sir gi mus rei kë jo di fe ren ci juo ti. Pa grin di niai kri te ri jai,
ku riais re mian tis bu vo at lie ka ma di fe ren ci në diag nos ti ka:
kli ni ka, neu ro lo gi niai ap þiû ros duo me nys, pa ki ti mai MRT 
ir la bo ra to ri niuo se ty ri muo se.

Ant ra jam pa cien tui, be neu ro lo gi nës AIDS li gos, re -
mian tis la bo ra to ri niais krau jo, krû ti nës làs tos ra dio lo gi niu, 
vi daus or ga nø echos ko pi jos duo me ni mis, bu vo nu sta ty ta
ir sep sio diag no zë, skir tas gy dy mas an ti bio ti ko te ra pi ja.

Pir mo jo, L. M., pa cien to neu ro lo gi nës ap þiû ros me tu
vy ra vo el ge sio, kog ni ty vi niai su tri ki mai, su lë të ji mas, apa -
ti niø ga lû niø sil pnu mas, pu siau svy ros su tri ki mas, kas bû tø 
bû din ga ADK [6, 12]. MRT ty ri mo me tu ras ti ið pli tæ, di fu -
zi niai bal to sios me dþia gos pa ki ti mai tem po ro pa rie ta li në se
ir fron ta li në se sri ty se hi pe rin ten si niai T2 ir tam saus skys -
èio re þi muo se, ku rie ne bu vo vi zu a li zuo ja mi T1 re þi me,
bû din gi ADK [13, 14]. At lik tas làs te li nio imu ni te to ty ri -
mas pa ro dë sai kin gà imu no sup re si jà, ku riai esant ga lë tø
vys ty tis AIDS de men ci ja, tuo tar pu ki tos AIDS CNS li gos
(PDL, PSL) ið si vys to, kai imu no sup re si ja bû na la biau ið -
reikð ta (CD 4 làs te liø skai èius < 50/mm3) [7].

Abiem pa cien tams de ta laus psi cho lo gi nio ið ty ri mo at -
lik ti ne pa vy ko, ka dan gi pir ma sis ið sta cio na ro pa si ða li no
pats, o ant ra sis jo kiø tes tø at lik ti ne su ti ko, ta èiau ðie fak tai
tik pa ro do, kad abiem at ve jais li go niø el ge sys bu vo ne -
adek va tus, vy ra vo el ge sio ir pa þin ti niø funk ci jø su tri ki mas 
[28].

Ant ra jam, I. J., pa cien tui neu ro lo gi nës ap þiû ros me tu
bu vo kon sta tuo ta kog ni ty vi në dis funk ci ja, atak si ja ir ko jø
sil pnu mas, nors pa to lo gi niø re flek sø ko jo se ne bu vo gau ta.
To kie ávai rûs kli ni ki niai simp to mai (pro ti nës veik los su tri -
ki mas, ga lû niø pa re zës, ju ti mo, ei se nos su tri ki mai), ið si -
vys tan tys per ke lias sa vai tes, bû din gi PDL. Ver ti nant gal -
vos sme ge nø MRT ty ri mo vaiz dus, bu vo nu sta ty tas so li ta -
ri nis hi pe rin ten si nis T2 re þi me, lo ka li zuo tas ties kai riuo ju
ðo ni niu skil ve liu, per ei nan tis á cor pus cal lo sum, hi poin ten -
si nis T1 re þi me þi di nys, ne stip riai kau pian tis kon tras tà ið o -
rë je. Reikð min gos ede mos ne bu vo ap ra ðy ta. Tu rint to ká
MR lo ka li zuo tà þi di ná in di kuo ti na di fe ren ci juo ti PDL ir
PSL. PDL þi di niui ne bû din gi ede mos po þy miai, kas ðiuo
at ve ju ir kon sta tuo ta. Taip pat MR þi di nio T2 re þi me hi pe -
rin ten si nis ir T1 re þi me hi poin ten si nis sig na las la bai bû -
din gas PDL ra dio lo gi nio vaiz do po þy mis, kuo re mian tis ir
bu vo nu sta ty ta diag no zë [6, 13]. PSL rei kë jo di fe ren ci juo ti 
ver ti nant li go nio kli ni kà (karð èia vi mà), MRT so li ta ri ná þi -
di ná su kon tras to kau pi mu ir, ra dus ne igia mus EPBV- IgM
ir tei gia mus EBV- IgG tit rus, kas ga lë tø nu ro dy ti, jog EBV
or ga niz me per si stuo ja ir kad li go nis EBV uþ si krë tæs se niai
[9, 24]. Imu no lo gi nis ðio pa cien to ty ri mas ro dë imu no sup -
re si jà, ku ri ne bu vo kri ti në, ta èiau CD4 làs te liø skai èius yra
pa pil do mas ty ri mas, nu ro dan tis AIDS li gos ið si vys ty mo ti -
ki my bæ, ta èiau ne ga li bû ti pa grin di niu, aið kiai ávar di jan èiu
AIDS þy min tá su sir gi mà [7].

Pir mo jo pa cien to so cia li nis el ge sys aki vaiz dþiai ne bu -
vo átar ti nas, ant ra sis li go nis bu vo in tra ve ni nis nar ko ma -
nas, jie abu á sta cio na rà at vy ko diag no zei pa tiks lin ti, áta -
riant ki tas li gas. To dël at lik ti, esant ne ti pið koms kli ni ki -
nëms ar ra dio lo gi nëms ið raið koms, ÞIV ty ri mai nu sta të du
nau jus ÞIV in fek ci jos vë ly vo je li gos sta di jo je at ve jus
(AIDS sta di jo je), ku rie iki tol, ver ti nat jau uþ si tæ su sià li gos
truk mæ, daug me tø bu vo ne re gis tuo ti Lie tu vos AIDS cen t -
ro duo me nø ba zë je, o, re mian tis neu ro lo gi ne ra dio lo gi ne
duo me nø ana li ze, bu vo ávar din tos neu ro lo gi nës AIDS ið -
raið kos. Ðie ap ra ðy ti kli ni ki niai at ve jai pri me na, jog ÞIV
pro ble ma lie ka ak tu a li ir gy dy to jai tu ri pa ro dy ti kli ni ki ná
bud ru mà nu sta tant ðià li gà. Be to, me di ci nos per so na las,
teik da mas me di ci nos pa gal bà li go niams, vi sa da pri va lo
lai ky tis uni ver sa liø ap sau gos prie mo niø, ku rios ap sau go
nuo uþ si krë ti mo ÞIV. Ávy kus eks po zi ci jai ÞIV uþ krës tais
or ga niz mo skys èiais at lie kant pro fe si nes pa rei gas, ga li bû -
ti tai ko ma ÞIV po eks po zi ci në pro fi lak ti ka an ti ret ro vi ru si -
niais vais tais pa gal pa tvir tin tà tvar kà (SAM 2004 m. gruo -
dþio 1 d. ása ky mas Nr. V-853 „Po eks po zi ci nës þmo gaus
imu no de fi ci to vi ru so pro fi lak ti kos sky ri mo ap ra ðas“; Þin.
2004. Nr. 179–6634) [29, 30].

Gauta: Priimta spaudai:
2006 09 19 2006 10 12
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NEU RO LOG I CAL RA DIO LOG I CAL CHANGES AND
DI AG NOS TICS OF THE CEN TRAL NER VOUS
SYS TEM IN HIV/AIDS. HU MAN
IM MU NO DE FI CIENCY VI RUS-AS SO CI ATED
DE MEN TIA AND PRO GRES SIVE MULTIFOCAL
LEUKOENCEPHALOPATHY. TWO CLIN I CAL CASES

Sum mary

The ar ti cle de scribes his tor i cal fea tures, ethiopathogenesis, ep i -
de mi ol ogy, ac tu al ity of the hu man im mu no de fi ciency vi rus
(HIV) in fec tion, and ac quired im mu no de fi ciency syn drome
(AIDS) all over the world and in Lith u a nia. It also pres ents in ter -
na tional clas si fi ca tion of AIDS re lated dis or ders and re views
prin ci ples of their di ag nos tics. In fec tions of the cen tral ner vous
sys tem and neu ro logic dis or ders in pa tients in fected with HIV are 
de scribed broadly. Typ i cal AIDS dis or ders of the pe riph eral ner -
vous sys tem, men in gi tis, in fec tions of brain pa ren chyma: hu man
im mu no de fi ciency vi rus-as so ci ated de men tia, pro gres sive
multifocal leukoencephalopathy, acute hu man im mu no de fi -
ciency vi rus en ceph a li tis, Toxoplasma en ceph a li tis and pri mary
CNS lym phoma are de scribed. De vel op ing con di tions, neu ro log -
i cal- ra dio log i cal, lab o ra tory find ings and prin ci pal dif fer en tial
di ag no sis are detalized. Two cases of HIV in fec tion in the late
phases of AIDS are de scribed: the first pa tient – L. M. 34 yo was
treated in the VUH Santariskiu clin ics 2006 06 06 – 2006 06 08
and di ag no sis of HIV-as so ci ated de men tia was de ter mined, and
the sec ond one – I. J. 40 yo, was treated in the VUH Santariskiu
clin ics 2006 08 18 – 2006 09 04 and the di ag no sis of pro gres sive
multi focal leukoencephalopathy was stated. In both cases di ag -
no ses were con firmed by determing HIV an ti bod ies in the se rum.
Neu ro log i cal AIDS re lated dis or ders were stated acording to neu -
ro log i cal, ra dio log i cal data of the MR im ages, and lab o ra tory
data con cern ing immuno supression of the cel lu lar im mu nity af -
ter ex clu sion of other neu ro log i cal dis eases. Attention is fixed on
the ac tu al ity of the HIV in fec tion prob lem, so cial and med i cal
fac tors to pre vent new cases of HIV in fec tion and HIV
antiretroviral ther apy law basis as well.

Keywords: hu man im mu no de fi ciency vi rus (HIV) in fec tion, 
ac quired im mu no de fi ciency syn drome (AIDS), hu man im mu no -
de fi ciency vi rus-as so ci ated de men tia, pro gres sive multifocal
leuko encephalopathy.
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Centrinës nervø sistemos klinikiniai – radiologiniai ÞIV/AIDS pokyèiai ir jø diagnostika.
AIDS demencija ir progresuojanti daugiaþidininë leukoencefalopatija. Du klinikiniai atvejai


