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Attēls D-9. Nelegālās narkotiskās vielas 328

Kreks (Crack) - brīvā kokaīna bāze 328
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Heroīns; (Diacetilmorfīns; Dimorfīns) 329

Amfetamīns (AFA); Fenamīns 329

Metamfetamīns (~Speed") Fenmetrazīns (Preludin) 329

Metilfenidāts (Ritalin) 329

Metilendioksimetamfetamīns (MDMA) („ Ecstasv") 329

LSD (Lizergīnskābes mono vai dietilamīds) 330

Phencyclidinum PCP („Angel dust",
„Hog") 330

Marihuāna (Zālīte, plāns, anašs, kif-kif) 330

Hašišs (Pots) 330

Tabula D-10. Dažādu narkotiku izraisītā reibuma pazīmes

un inducētie akūtie un hroniskie psihiskie un fiziskie

traucējumi 332

Tabula D-11. IV narkomānu tipiskās infekcijas 337

Tabula D-12. Narkomāniju un toksikomāniju

grupas un pazīmes 338

NARKOLOĢIJASDIENESTA UZZIŅU UN

UZTICĪBASTĀLRUŅI:

1. Rīgas narkomānijas profilakses centrs 340

2. Rīgas narkomānijas profilakses centra uzticības tālrunis 340

3. Narkoloģijas centra uzticības tālrunis 340

4. Kriminālpolicijas uzticības tālrunis 340

5. AIDS uzticības tālrunis 340

6. AIDS profilakses centrs 340

7. Seksuāli transmisīvo un ādas slimību valsts centrs 340

INFORMĀCIJASAVOTI PAR NARKOTISKAJAM

VIELĀM UN NARKOMĀNIJU INTERNETĀ 340

VĒRES 341

INFORMĀCIJA PAR HIV/AIDS, IMUNITĀTI, STS,
PSIHOSEKSUALAJIEM TRAUCĒJUMIEM UN

NARKOMĀNIJUINTERNETĀ 343
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SIMBOLI UN SAĪSINĀJUMI

AB Antimikrobiskais līdzeklis

ABE Akūts bakteriāls endokardtts

Ag Antigēns
AIDS Aquired immunodeficiencysyndrome iegūtais imūndeficita sindroms

a- IFN... Alfa interferons

ALT Alanīnaminotransferāze

ALB Sulfacetamīds

AMF Adenozīnmonofosfāts

ANA Antinukleārās antivielas

ANUG
..

Akūts nekrotizējošs čūlains gingivīts
ARC AIDS related complex, AIDS asociētais komplekss
ARVI.... Akūtas respiratoriskas vīrusinfekcijas
ASO Antistreptolizīns O

anti-HAV IgG Anamnestiskās antivielas pret HAV

anti-HAV IgM Agrīnās antivielas pret HAV

anti-HBc IgM Agrīnās antivielas pret HB core antigēnu
anti-HBeAntivielas pret HBe

anti-HBs Antivielas pret HBs

anti-HCV Antivielas pret HCV

anti-HDV Antivielas pret HDV

AG Aminoglikozīdi
AP Aminopenicilīni
AP/BLI Aminopenicilīns/Beta-laktamāzes inhibitors

AMP Ampicilīns
AM Amoksicilīns

AM/KL Amoksicilīns/Klavulanāts

AMP/SB Ampicilīns/Sulbaktāms
AMP Ampicilīns
ARVI.... Akūtas respiratoriskas vīrusinfekcijas
ART Antiretrovirālā terapija

ASO Antistreptolizīns O

AST Aspartātaminotransferāze
AZTR... Aztreonāms

AZT Azidotimidīns, (Zidovudīns)
AZIT

....

Azitromicīns

BAL Bronhoalveolāra lavāža

BCG Bacillus Calmette Guerin

b-IFN
...

Beta interferons

BK Bacillus Koch

BL Beta laktāmi

BLI Beta laktamāzes inhibitori
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BL/BLI Beta laktāmi/ Beta laktamāzes inhibitori

BPEN G Benzatinpenicilins G

ca Carcinoma

cAMF... Cikliskais AMF

CD Clusters of differentiation
CDC Center for Disease Control

CIE Counter immunoelectro-phoresis
CMV

.... Citomegalovīruss
CZOL. . Cefazolīns

CEF Cefalosporīni
1. p c 1. paaudzes cefalosporīni
2. p c 2. paaudzes cefalosporīni
3. p c 3.paaudzes cefalosporīni
4. p c 4.paaudzes cefalosporīni
CDR Cefadroksils

CIN Cinoksacīns

CIP Ciprofloksacīns
CIV Cilvēka imūndeficīta vīruss

CXL Cefaklors

CLEX... Cefaleksīns

CLOT... Cefalotīns

CMD
....

Cefamandols

COX Cefoksitīns

CPIR
.... Cefpiroms

CPOD... Cefpodoksīms
CRAD

..

Cefradīns

CTAZ
...

Ceftazidīms

CTAX... Cefotaksīms

CTET... Cefotetāns

CTIZ
....

Ceftizoksīms

CTRI.... Ceftriaksons

CUR Cefuroksīms

CNS Centrālā nervu sistēma

CRO C-reaktīvais olbaltums

CVS Centrālais venozais spiediens
DIX Disseminēta intravaskulāra koagulācija
DIX Dikloksacilīns

DNS Dezoksiribonukleīnskabe

DOK Doksiciklīns

DEM Demeklociklīns

ds Dubultspirāle, double stranded

DT Difterija, tetanuss, adsorbēti toksoīdi (bērnu vakcinācijai)
dT Difterijas, tetanusa adsorbēti toksoīdi (pieaugušajiem)
DTP Diphtheria, tetanus, pertussis (adsorb-ā) vakcīna

DV Darbības vienība

EBV Epšteina-Barra vīruss
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EchoKG Ehokardiogramma
EEG Elektroencefalogramma
EGĀ Eritrocītu grimšanas ātrums

EIA, IFA Enzyme immunoassey
EKG Elektrokardiogramma
ELISA

.. Enzyme-linked immunosorbent assey

env Envelope, apvalks
ETB Etambutols

ETM Etionamīds

Fab Antigen-bindingfragment
FAN Pirimetamīns/Sulfadoksīns

Fc Imūnglobulīnucrystallizable fragment, leikocītu Fc receptori
FH Fluorhinoloni

FUZ Fuzidīnskābe

GEN Gentamicīns

GGT Gamma giutamiltranspeptidāze
Gr+ Gram pozitīvs
Gr- Gram negatīvs
DIR Diritromicīns

ER Eritromicīns

g- IFN... Gamma interferons

GK Glikokortikosteroīdi

GM-CSFGranulocītu, makrofāgu kolonijas stimulējošais faktors

GFL Grepafloksacīns
H Hinoloni, helical

h Stunda

HACEK Haemophilus
Actinobacillus

Cardiobacterium

Eikenella

Kingella
HAKR

.. Hemaglutinācijas kavēšanas reakcija
HAART Highly active antiretoviral therapy
HAV Hepatīta A vīruss

Hb Hemoglobīns
HbCV

... Haemophilus influenzae b konjugēta vakcīna

HBIG
... Hepatīta B imūnglobulīns

HBcAg Hepatīta B core antigēns

HBeAg Hepatīta B c antigēns

HBsAg Hepatīta B virsmas antigēns (Austrālijas antigēns)
HBV Hepatīta B vīruss

HCV Hepatīta C vīruss

HDV Hepatīta D vīruss

HEV Hepatīta E vīruss

Hib Haemophilus influenzae b tips
HIV Human immunodeficiency virus
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HHB Hronisks hepatīts B

HHC Hronisks hepatīts C

HHD Hronisks hepatīts D

HLA Human leukocyte antigēns
HAF Hloramfenikols

HSV Herpes simplex vīruss

Ht Hematokrits

I Icosahedral

IE Infekciozs endokardīts

IF Imūnfluorescējošo antivielu tests, imūnfluoerescense

IgA Imūnglobulini A, sekretorie Ig

IgG Imūnglobulini G, sekundārie Ig

IgE Imūnglobulini E, reagīni, anafilakses Ig

IgM Imūnglobulini M, agrīnie Ig

lIS legurša iekaisigās slimibas

IL-1 Interleikīns 1, (endogēnaispirogēns)
IL-2 Interleikīns 2

IL-6 Interleikīns 6

IMI Imipenēms
inf Infekcija (-as)
INH Izoniazīds

IV Intravenozs

ITN Intensīvās terapijas nodaļa
IVU Intravenozā urogrāfija
KP Karbapenēmi
KAP Kapreomicīns
KLAR

..
Klaritromicīns

KLIN
....

Klindamicīns

KLOX
..

Kloksacilīns

KM Kanamicīns

KSR Komplementa saistīšanas reakcija
LA Lateksa aglutinācija

LDH Laktātdehidrogenāze
LFL Levofloksacīns

LINK.... Linkozamīdi

LIN Linkomicīns

LP Lumbālā punkcija
LPS Lipopolisaharīds, endotoksīns

MAC
.... Mycobacterium avium complex

MAK
....

Makrolīdi

MAR
.... Mikroaglutinācijas reakc

MB Monobaktāmi

MC Metaciklīns

MET Metronidazols

MER Meropenēms
MEOS

..

Mikrosomālā endoplazmatiskā oksidācijas sistēma
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mikro-IF Mikroimunofluorescences reakcija
mk Mikroorganismi
mm01.... Milimols

mol Mols

MPIR
... Mupirocīns

MR Magnētiskās rezonanse, izmeklēšanas metode

MR Multirezistence

MT Mycobacterium tuberculosis

MZ Mezlocilīns

NAD Nikotīna adenīna dinukleotīds

NADFH2Reducētais NAD fosfāts

NAF Nafcilīns

NATI
.... Nukleozīdi-atgriezeniskās traskriptāzes inhibtori

NED Neskaidras etioloģijas drudzis

NEO Neomicīns

NI Nitroimidazoli

NNATI . Nenukleozīdi-atgriezeniskās traskriptāzes inhibtori

NK Dabiskās galētājšūnas, natural-killer celis

NPL Nesteroīdie pretiekaisuma līdzekīi

OFL Ofloksacīns

OPV Orālā poliovīrusu vakcīna

OI Oportūnistiskās infekcijas
OTET

...

Oksitetraciklīns

2. r p 1
..

2. rindas prettuberkulozes līdzekļi

pc Pacients

PCP Pneumocystis carinii pneimonija
PBC Primāra biliāra ciroze

PEN Penicilīni

PEN G.. Penicilīns G

PEN V
..

Penicilīns V

PFL Pefloksacīns

PIP/TZ. Piperacilīns/ Tazobaktāms

PI Proteāžu inhibitori

PPENG Prokaīnpenicilīns G

PIP Piperacilīns
1. r p 1

..

1. rindas prettuberkulozes līdzekļi
PTB Prettuberkulozes līdzekīi

pH Brīvo ūdeņražajonu koncentrācijas (mol/1) decimālais negatīvais

logaritms, izteikts ar pozitivu zīmi

PĢL Persistējoša ģeneralizēta limfadenopātija

PĶR; PCR Polimerāzes ķēdes reakcija; polymerase chain reaction

PFL Pefloksacīns

PML Progresējoša multifokāla leikoencefalopātija
PO Peros

PPD Purified protein derivative

PR Polirezistence
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Pr Prioni

PrP Prionu proteīns

PrP*1 Ar TNS attīstību saistītais prionu proteīns

PrPc Normālais prionu proteīns

PTI Protrombīna indekss

ps Persona

RA Reimatoīdais artrīts

RIA Radio imūnanalīze, radioimmunoassey
RIG Rabies imūnglobulīns
RIF Rifampicīns
RF Reimatoīdais faktors

ROK Roksitromicīns

RPR Rapid plasma reagin

RTG Rentgenogrāfija

SA Sulfanilamīdi

s, sec Sekunde (s)

SBE Subakūts bakteriāls endokardīts

SC Subkutāns

SIN Sinercīds

sl Slimnieks, slimība

SM Streptomicīns
SPEK

... Spektinomicīns

SSV, LED Sistēmiskā sarkanā vilkēde,

lupus erythematodes disseminatus

SG Streptogramīni
SPFL

.... Spārfloksacīns
STS Seksuāli transmisīvās slimības

sym Simptoms (i)

ss Viendiega spirāle, single stranded

SSSS Staphylococcal scalded skin syndrome

syn Sindroms

TEIK.... Teikoplanīns
TIG Tetanusa imūnglobulīns
TI Tikarcilīns

TI/KL
...

Tikarcilīns/Klavulānskābe

T
h

T4 CD4.... T-helperi, līdzētājšūnas
T-limf... T-limfocīti,T-šūnas

T
s

T8 CDB
... T-supresori, T-nomācējšūnas

T
k

T
e

CDB
....

T-killeri, T-citotoksiskie, T-galētājšūnas
TNF Tumora nekrozes faktors

TNS Transmisīvas neirodeģeneratīvas slimības

TOB Tobramicīns

Tj T8 CDB
... T-supresori, T-nomācējšūnas

TB Tuberkuloze

TETR
...

Tetraciklīns
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TIN Tinidazols

TMP Trimetoprims
TMP/SMX Kotrimoksazols

TRFL
...

Trovafloksacīns

TSS Toksiskā šoka sindroms, toxic shock syndrome
UCI Urīnceļu infekcija
VAN Vankomicīns

VDRL... Venereal diseases research laboratory

VIAS
.... Vispārējas iekaisīgas atbildes sindroms

VZIG.... Varicella-Zoster imūnglobulīns
VZV Varicella zoster vīruss

WB Westem blot

VVR Vasermaņa reakcija

VVHO, PVO
...

World Health Organisation,
Pasaules Veselības Organizācija
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PRIEKŠVĀRDS

HIV infekcija 1998. gudāpārgājauzIVnarkomāniem unatklāto HIV inficēto

personu skaits šajā gadātrīskāršojās!
Arī citu valstu pieredze liecina, ka HIV infekcijas pāreja uzIVN vairākas reizes

paātrinatās izplatību.PārejauzIVN visur radījabumbas sprādzienaefektu Jārēķinās,
ka Latvijā turpmākHIV infekcija izplatīsies daudz straujāk.

Latvijas AIDS profilakses centrs (LAPC; http://www.aids-latvija.lv)

2000. gada 4. janvārīziņoja, ka valstī ir 460 ar HIV inficētas personas (tai skaitā IVN

80%); 20AIDS slimnieku; kopš epidēmijassākuma miruši 10.

2001. gada1.jūnijāLAPCuzskaitē bija: 1340 HIV inficētaspersonas (94,5% IVN):

85AIDSslimnieku; kopš epidēmijassākuma miruši- 26.

Narkomānija, homoseksuālisms un biseksuālisms ir galvenais HIV infekcijas

izplatīšanās dzinējspēks.

īpašilida nozīmeir iedzīvotāju izglītošanai par narkomāniju,seksuāli transnīisrvām

slimībām, HIV infekcijuunto profilaksi
Kabatas rokasgrāmata HIV infekcija un AIDS domāta visu specialitāšu ārstiem,

medicīnas studentiem,feldšeriem,medicīnas māsām un visiem citiem; jebkuras
ārstniecības iestādes darbiniekiem.

Pateicamies savām ģimenēmpar izpratniun palīdzību grāmatastapšanā.

īpašupateicībuveltām LatvijasinfektoloģijasunAIDSprofilaksescentru kolektīviem,

kur esamstrādājuši lielāko dzīves daļu.

Sirsnīgs paldies Atim Bārzdiņam, Ņujorkas Manhetenas hospitāļa ārstam par

vērtīgajiem padomiem unjaunomedicīnas grāmatusarūpēšanii.
Pateicamies narkologamMD JānimStrazdiņam, ārstam psihologam Jānim

Gulbim un Dr Robertam klotiņam par vērtīgajiem padomiem

Sirsnīgi pateicamies docentei Ilzei Vingrai, kas veica HIAKR zinātnisko redakciju

un docentam 1 -aimonim Vingrim,kas veica grāmatas literāro redakciju un sniedza

vērtīgus padomus.
Esam sevišķi pateicīgi saviem skolotājiem LMA/RSU pasniedzējiem, it īpaši

profesoram Anatolijam Bļugeram, profesoram JūlijamAnšelevicam, profesoram

Andrejamkal velim,profesoram Ilmāram Lazovskim, docentei Ilzei Vingra, infekcijas
slimību katedras pasniedzējiemundaudziem citiem.

īpaši silti pateicamiesŠveices valdībai,Šveices vēstniecības Latvijā darbiniekiem. Šī

grāmatatika iespiesta ar Šveices valdības atbalstu.

Sirsnīgs paldies labklājības ministram Andreja Požamova kungam, kas enerģiski

atbalstīja šīs grāmatas izdošanu.

Autori.
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Iegūtā imūndeficīta sindroma (AIDS) ierosinātāji (attēls 1-2) ir cilvēka

imūndeficīta vīrusi - CIV-1 un CIV-2; (Human Immunodeficiency Vīrus

HIVI unHIV2 ). Visplašāk pasaulē ir izplatīts HIVI.

• HIV2 galvenokārt ir sastopams Rietumāfrikā (RĀ), bet pakāpeniski ari

HIV 2 izplatāsuz citām pasaules daļām. 1995.
- 19%.g.ASV reģistrēti 62

HIV2 pacienti; visi imigranti noRĀ.

• HIV pieder pie RNS vīrusu retrovīrusu dzimtas (Retroviridae).

• HIV līdzīgi gripas vīrusiem ir vidēji lieli; to diametrs ir 100 nm (70 -130

nm).

• CIV aptver lipidus saturošs ārējais apvalks (envelope), kas ir saimnieka

šūnas lipīdu dubultmembrāna, kurā līdzīgi sēnītēm iestiprināti CIV

virsmas antigēni: transmebrānas proteīns 41 (gp4l) - sēnītes kātiņš ar

kuru sēnīte ir iestiprināta apvalkā un glikoproteīns 120 (gpl2o) - sēnītes

galviņa, ar to vīruss adsorbējas pie saimnieka šūnas CD4 receptora.

• Tieši zem ārējā apvalka atrodas matrices olbaltuma subvienības (iekšējā

membrāna) - p 17.

• Dziļāk ir kapsīds (nukleokapsīds) ar kapsīda proteīnu p24, kas veido

serdeņa apvalku un blīvāks centrs - serdenis (core).

Antigēnap24 noteikšanu izmanto HIV infekcijas agrīnai diagnostikai,

jo parādās asinīs jau agrīnā, t.s. HIV infekcijas mēmajā zonā, angļu
Window jeb gap periodā (6 - 12 ned. pēc inficēšanās,kad Ab pret HIV

vēl nav parādījušās). p24 noteikšanas metodes vēl ir nepietiekami

jutīgas, tāpēc klīnikā tās lieto reti.

• Kapsīdam ir ikosaedra forma (daudzskaldnis ar 30 skaldnēm un 12

virsotnēm) ar blīvāku serdeni (core), kas satur divaspilnīgi identiskas

10 kilobaitu (kb), viendiega,pozitīvas RNS molekulas,kas kompleksētas
ar 2 fermentiem:

a. atgriezenisko transkriptāzi (AT); angļu -reverse transcriptase (RT),
kas pēc penetrācijasnodrošina CIVkopijas sintēzi DNS dubultspirāles

formā, izmantojot CIVRNS kā matrici);atgriezeniskais transkriptāts

s. provīruss pēc tam pārvietojas uz saimnieka šūnas kodolu,
b. integrāzi: angļu - integrase s. endonuclease, kas nodrošina provīrusa

integrāciju saimnieka genomā; integrācijas vieta visiem cilvēka

retrovīrusiem, pretstatā dzīvnieka retrovīrusiem,navnoteikta (angļu

randomlyintegration); t.i. tai ir gadījumaraksturs unHIV provīruss
var integrēties dažādās cilvēka genoma vietās.

• Termins RETROVĪRUSIatvasināts noreverse transcriptase,ko satur visi

šīs grupas vīrusi.

• CIV genomā izšķir:

a. struktūras gēnus: env (envelope), gag (group specific antigen), pol

(polymerase); tajos iekodēta HIV subvienību struktūra,
b. regulētājgēnus: tat, rev, nef, vif, vpr un vpu, tajos kodēti proteīni,

kas regulē HIV reprodukciju;
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Tabula 1-1. CILVĒKU UN DZĪVNIEKU RETROVĪRUSI

• CIV raksturīgs izteikts ģenētiskais polimorfisms, kas sevišķi spilgti
izpaužas env gēnam. CIV virsmas Ag struktūra ir ārkārtīgi mainīga
un katra HIV celma Ag struktūra ir neatkārtojama, unikāla; tāpēc arī

nav radīta efektīva HIV vakcīna;

• HIV izcelsme nav droši noskaidrota. Visticamākā šķiet hipotēze, ka

HIV ir radies Centrālāfrikā un ir parazītiskam dzīves veidam cilvēka

organismā piemērojies SIV mutants. No Centrālāfrikas tas izplatījās

izplatījās pa visu pasauli.

Apakšklase Grupa Vīrusi Komentāri

/ Oncovirinae •Putnu Rauša sarkomas Satur onkogēnu src

(Onkogēnie
vīrusi)

leikoze vīrusi

•Zīdītāju Abelsona leikozes Satur onkogēnu abi

C -tips
• B -tips

vīrusi Var būt gan ekso, gan

endogēniPeļu glandula
mammae ca vīrusi

•D - tips Mason-Fizer pērtiķu
vīrusi

•HTLV HTLV I; Pieaugušo T- šunu

leikoze/limfoma (ATL);

Tropiskā spastiskā

HTLV II

paraparēze;

Virus searchingfor

BLV (Bovine

disease

• BLV Govju T-limfocītu

leikēmijaLeukemia Virus)

'I Lentivirinae HIV-1 Izraisa HIV/AIDS

Lēnie vīrusi) HIV-2 Izraisa HIV-2/AIDS;

HIV-2 virulence < HIV-1

SIV (Simian

lmmuno-deficency

Pērtiķu imūndeficīta sin-

droms; filoģenētiski rad-

niecīgs HIV-1 (nukleotī-

du secība sakrīt 84%)

Virus)

Visnas vīrusi Aituplaušu un smadzeņu
slimība

FIV (Feline Immuno- Kaķu imūndeficīta

sindromsdeficency Virus)

'IISpuma virinae

Putu vīrusi)

Pērtiķu putu vīrusi,

Cilvēka putu vīrusi

Slimības neizraisa

Slimības neizraisa
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CILVĒKA IMŪNDEFICĪTA VĪRUSU DZĪVES CIKLS (REPLIKĀCIJA)

CIV replikācija norit divās fāzēs: I fāze (nodrošina CIV gēnuprodukti):

Attēls 1-2. HIV; tā adsorbcija pie saimnieka šūnas CD4 receptora.

• CIV pēc ADSORBCLIASar gpl2o(antireceptors) pie CD4 receptoriem, kas

visvairāk ir uzT-helperiem, monocītiem-makrofāgiem,mazāk uz neiroglijas
un taisnās zarnasepitēlijašūnām,penetrē šūnas citoplazmatisko membrānu

(notiek saimnieka šūnas un vīrusa apvalku saplūšana jeb fūzija vai ari

pinocitoze) un tad CIV IZĢĒRBJAS (striptise);
• Tad revertāze informācijuno HIV (+) viendiegaRNS pārraksta DNS dubult-

spirāles formā (atgriezeniskā transkripcija):

Atgriezeniskais transkriptāts(provīruss)pēc tampārvietojasuzšūnaskodolu,
kur ar fermenta integrāzes palīdzību ierakstās saimnieka šūnas hromosomā

(integrācija).
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INTEGRĀCIJA ir obligāts etapsvisu retrovīrusu dzīves ciklā, (arī HBV v.c.

pieder pie integratīvajiem vīrusiem);
• PROVĪRUSS ilgstoši (lēnie vīrusi; Lentivirinae) var saglabāties neaktīvā

(latentā) formā. Provirūsu aktivēs, «pamodinās» inficētās saimnieka šūnas

aktivācija ar Ag, kas notiks tad, kad saimnieks saslims ar virusālām,

bakteriālām vai citām infekcijām. Jo biežāk HIV inficētā persona slimo ar

dažādām infekcijām, jo ātrākpt noAkategorijas pāriet B unC;
IIfāze (HIV genoma m RNS proteīnusintēzi, veic saimnieka šūnas «maši-

nērija» CIV regulētājgēnu produktu ietekmē):

• CIV gēnu ietekmē saimnieka šūnas mehānismi dažādās vietās, neatkarīgi
viens no otra (dizjunktīvi vairojasvisi vīrusi), reproducē CIV subvienības; kā

modernā automobīļu ražotnē, kur detaļas ražo daudzas rūpnīcas dažādās

valstīs, pat dažādos kontinentos neatkarīgiviena no otras. Galvenajā rūpnīca

no atsūtītajām detaļāmveic automobīļu montāžu;

• CIVMONTĀŽA(assemblv): šūnas citoplazmā, citoplazmatskās membrā-

nas tuvumā. HIV par savu apvalku izmanto saimnieka šūnas

citoplazmatisko membrānu (lipīdu dubultslāni),kurā iepriekš iemontē

savus virsmas antigēnus gp 41 un gp 120;

• Jaunievirioni atbrīvojas no saimnieka šūnasPUMPUROŠANĀS(bud-

ding) ceļā, atstājot CD4 šūnu citoplazmatiskajā membrānā defektus

caur kuriem izplūst citoplazma un saimnieka šūnas, īpaši T
h.

iet bojā
un to skaits pastāvīgi samazinās. Šo procesu paātrina saimnieka

imūnatbilde. kuru inducē CIV antigēnu (gpl2o) ekspresija uz inficēto

šūnu virsmas;

• HIV infekcijas beigu jeb AIDS STADIJA (C kategorija, 93. g. CDC

klasifikācijā). Dabīgos apstākļos (bez th) vid. pēc 10 g. CIV RNS ko-

piju skaits plazmā T
un kļūst 1()5 '/ml. plazmas (!), bet T

h
skaits i no

1000/m līdz < 50/m asins, kas izpaužas kā nopietns šūnu imu-

nitātes deficīts un HIV inficētā persona saslimst un galu galā aiziet

bojā no ģeneralizētām oportūnistiskajām* (oportūnistisks - izdevīgs)

infekcijām (OI), piem. PCP, MAC, CMV v. c. vai ļaundabīgiem

audzējiem, piem. Kapoši sarkoma, smadzeņu limfoma v.c. Ja T
h

skaits

kļūst 200/mnv3. tad tāds pc vidēji vēl nodzīvo 3,1 g; ja T
h

ir 50/mm

tad tikai 7 mēnešus.
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Attēls 1-3.HIV-1dzīves cikls(replikācija)
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HIV dzīves ciklā (skat. attēlu 1-3.) izšķir divas fāzes.

I FĀZE, ir īss laika sprīdis pēc inficēšanās un sevī iekļauj:

(1) HIV piesaistīšanos (angļu -attachment or binding or

adsorbtion),

(2) ieiešanu (entry) mērķšūnā un izģērbšanos (striptise),

(3) atgriezenisko transskripciju (reverse transcription),

(4) ieiešanu kodolā un

(5) integrāciju (integration) saimnieka mērķšūnas genomā
-DNS dubultspirālēun snaudoša CIV provīrusa

veidošanos.

II FĀZE norisinās ilgā laika periodā, kurā Ag (parasti infekcija, kā

piemēram, rinīts, gripa v.c.) aktivē (pamodina) snaudošo HIV provīrusu

un liek tam strauji replicēties. II fāzē izšķir šādus etapus:

(6) HIV proteīnu un RNS kopiju sintēze,

(7) CIV montāža (assembly),

(8) HIV daļiņupumpurošanās (budding), atbrīvošanās

(release) un nobriešana (maturation).

Rezultātā rodas milzīgs daudzums virionu 105-6/plazmas mL (!)

(pieaugplazmas vīrusu slodze, angļu virai load, or virai burden).

HIV galvenokārt replicējas CD4 T limfocītos un izraisa to līzi.

HIVRNS kopiju skaits straujipieaug, bet CD4 T limfocītu skaits sarūk

no 1000/m
,

kas ir vidējā norma, līdz dažiem desmitiem T limfocītu/

mm
3
.

Rezultātā attīstās nopietnsT limfocītu imūndeficīts. Tāds saimnieks

saslimst ar dažādām oportūnistiskajām infekcijām (OI) un/vai

ļaundabīgajiemaudzējiem. To pievienošanās liecina ka ar HIV inficētā

persona ir iegājusi CIV infekcijas beidzamajā fāzē, ko dēvē par iegūto
imūndeficīta sindromu (Aquired Immunodeficiency Syndrome; AIDS).
Skaties arī sadaļas: HIV infekcijas dabīgā norise un HIV infekcijas un

AIDS 1993. gada CDC klasifikācija.

HIV ir ar apvalku klāts retroviruss (skat. attēlu 1-4.), kas satur pozi-

tīvu viendiega RNS divas kopijas, ko atgriezeniskā transskriptāze

pārraksta par DNS, kas pēc tam ar fermenta integrāzes palīdzību tiek

integrēts saimnieka šūnas genomā(pārvēršas par provirusu). HIV virioni

satur vairākus proteīnus (p). Skaties arī attēlu 1-5. HIV-1 viriona

detalizēta struktūra un attēlu 1-6. HIV genoma struktūra.
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Attēls
1-5.

HIV-1

viriona

struktūra
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legūta imūndeficīta sindroma (AIDS) ierosinātāji ir cilvēka

imūndeficīta vīrusi - CIV-1 un CIV-2; (Human Immunodeficiency Virus

HIVI unHIV2) .Visplašāk pasaulē ir izplatīts HIV 1. HIV pieder pie RNS

vīrusu retrovīrusu dzimtas (Retroviridae).

HIV līdzīgi gripas vīrusiem ir vidēji lieli; to diametrs ir =100 nm (70-130

nm).

CIV aptver lipīdus saturošs ārējais apvalks (envelope), kas ir saimnieka

šūnas lipīdu dubultmembrāna,kurā līdzīgi sēnītēm iestiprināti CIV

virsmas antigēni: transmembrānas proteīns 41 (gp4l) - sēnītes kātiņš ar

kuru sēnīte ir iestiprināta apvalkā un glikoproteīns 120 (gpl2o) - sēnītes

galviņa, ar to HIV adsorbējas pie saimnieka šūnas CD4 receptora.

Tieši zem ārējā apvalka atrodas matrices olbaltuma subvienības

(iekšējā membrāna) -pl7.

Dziļāk irkapsīds (arī nukleokapsīds) arkapsīda proteīnup24, kas veido

serdeņa apvalku un blīvāks centrs -
serdenis (core).

Antigēnap24 noteikšanu izmanto HIV infekcijas agrīnai diagnostikai,

jo p24 parādās asinīs jau agrīnā t.s. HIV infekcijas mēmajā zonā angļu
Window jeb gap periodā (6-12 ned. pēc inficēšanās, kad Ab pret HIV vēl

nav parādījušās). p24 noteikšanas metodes vēl ir nepietiekami jutīgas,

tāpēc klīnikā tās lieto reti.

Kapsīdam ir ikosaedra forma (daudzskaldnis ar 30 skaldnēm un 12

virsotnēm) ar blīvāku serdeni (core), kas satur divas pilnīgi identiskas 10

kilobaitu (kb), viendiega, pozitīvas RNS molekulas, kas kompleksētas ar

2 fermentiem: atgriezenisko transkriptāzi (AT); angļu - reverse

transcriptase (RT), kas pēc penetrācijas nodrošina CIV kopijas sintēzi.

DNS dubultspirāles formā, izmantojot CIV RNS kā matrici); at-

griezeniskais transkriptāts s.provīruss pēc tampārvietojas uzsaimnieka šūnas

kodolu, integrāzi; angļu - integrase s. endonuclease,kas nodrošina provīrusa

integrāciju saimnieka genomā;integrācijasvieta visiem cilvēka retrovīrusiem,

pretstatā dzīvnieka retrovīrusiem, nav noteikta (angļu randomly integration);
t. i. tai ir gadījumaraksturs unHIV provīruss var integrēties dažādās cilvēka

genoma vietās.

Termins Retrovīrusi atvasināts no reverse transcriptase, - atgriezeniskā

transskriptāze. Fermentu atgriezenisko transskriptāzi satur visi šīs grupas

vīrusi.

CIV montāža (assembly): norisinās šūnas citoplazmā, citoplazmatiskās
membrānas tuvumā. HIV par savu apvalku izmanto saimnieka šūnas

citoplazmatisko membrānu (lipīdu dubultslāni), kurā iepriekš iemontē

savus virsmas antigēnus (arī angļu • spikes=dze\oņi): gp 41 un gp 120;

Pumpurošanās (budding) ceļā jaunie virioni atbrīvojas no saimnieka

šūnas,atstājot CD4 šūnu citoplazmatiskajā membrānā defektus caur kuriem

izplūst citoplazma no saimnieka šūnas, īpaši masveidīgi iet bojā T
H,

un to

skaits pastāvīgi samazinās. Šoprocesu paātrinasaimnieka imūnatbilde,kuru

inducē CIVantigēnu (gpl2o) ekspresija uz inficēto šūnu, kā piemēram,CD4

T limfocītu virsmas.



34

Attēls

1-6.

HIV

genoms
un

tā

struktūra



35

Attēlā 1-6. shematiski atspoguļots gēnu izvietojums HIV genomā.

Līdzīgi kā citiem retrovīrusiem arī HIV-1 ir gēni, kas kodē vīrusa

struktūras proteīnus.

gag kodē serdes (core) proteīnus, arī p24 antigēnu.

pol kodē enzīmus, kas ir atbildīgi par atgriezenisko transskripciju un

integrāciju.

env kodē apvalka glikoproteīnus.
HIV-1 ir sarežģītāks kā citi retrovīrusi un satur sešus gēnus (tat, rev,

nef, vif, vpr un vpu), kas kodē proteīnus, kas regulē HIV gēnuekspresiju.
LTRs =long terminal repeats

NF-Kb un SPI = enhancer binding sites

TAR = transactivating response

NRE = negative regulatory element

Būtiskākā atšķirība starp HIV-1 unHIV-2 ir tāda,ka pirmā genomāir

vpu gēns, bet otrā - vpx.

A. HIV genoms

B. HIV garās termināles (long terminal) gēnu secība.
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• GlobālāHIV/AIDS pandēmijaskar visas pasaules valstis. Infic. pc skaitu/

izvietojumu pasaulē 1998. g. 1.01.

• Kopējais HIV/AIDS skarto personu skaits pēc PVO aprēķiniem 1998. g.

1.01. bija: a. pasaulē - 30,6 mij; t. sk. pieaugušie 29,4, sievietes 12,2 un

bērni 1,1 mij; b. A£Y_ - 670,000 (85% vīrieši; homo - 52%; IVN - 33%;
hetero - 13%; asins transfūzija-2%);

Kopš pandēmijassākuma noAIDS jau ir miruši 11,7 mij; t. sk. pieaugušie

9, sievietes 3,9 un bērni 2,7 mlj.
• 1997. gadā: ar HIV no jaunainficējās 5,8 mij un noAIDS nomira 2,3 mij

cilvēku. Kopš pandēmijas sākuma par AIDS bāreņiem (no AIDS miruši

abi vecāki) ir kļuvuši 8,2 mij bērnu.

• PVO lēš, ka 2000. gadāpasaulē kopējais HIV inficēto skaits iespējamsbūs

40-100 mlj.
• Vispostīgāk HIV/AIDS epidēmija skar Āfriku uz dienvidiem no Sahāras

(piem. Zimbabvē pašreiz ir inficēti 1,4 mij; 8% iedzīvotāju !) un Dien-

vidaustrumāziju, īpaši Taizemi (inficēti0,78mij; 2,23%)un Indiju (inficēti

4,1 mij; 0,82%).

Tabula 2-1. HIV/AIDS GADĪJUMU SKAITS PASAULĒ

1998. un 2001. gada 1. janvārī (PVO)

Kopējais HIV/AIDS gadijumu skaits: 1998. g. 1.01. pasaule bija 30,6 mij;

2001. g. 1.01 - 36,1 mij (PVO dati);

Kopš pandēmijassākuma noAIDS ir miruši: 1998. g. 1.01. -11,7 mij; 2001.

g. 1.01. -21,8 mij (PVO dati);

Balsts/Pasaules daļa Gadījumi Gadījumi

1998. gadā 2000. gadā

ubsaharas Āfrika 21 mij 253 mij

iemeļamerika 860 000 920 000

Centralamerika/Karībubaseins 310 000 390 000

Dienvidamerika1,3 mij 1,4 mij

Rietumeiropa 480 000 540 000

Austrumeiropa/Centralazija 190 000 700 000

Austrumazi ja/Okeānija 420 000 640 000

Dienvidaustrumazija 4,8 mij 5,8 mij

Ziemeļafrika/Videjie Austrumi 210 000 400 000

Australija/Jaunzeilande 12 000 15 000
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PVO pasaules valstis atkarā no HIV infekcijas prevalējošā izplatības

ceļa sadala trijos tipos:
I tipavalstis: ASV, Kanāda,Dienvidamerika, Rietumeiropa, Skandinā-

vija,Austrālija, Jaunzēlande;tajāsHIVinfekcija visbiežāk

izplatās starp homoseksuāliem vīriešiem un IV

narkomāniem,

II tipa valstis: Āfrikas valstis uz dienvidiem no Sahāras; tur infekcija

galvenokārt izplatās heteroseksuāli,

111 tipa valstis: valstis, kas izveidojās pēc PSRS sabrukuma, Austrum-

eiropas, Vidējo Austrumu un Ziemeļāfrikas valstis; tur

HIV/AIDS saslimstība ir zema un iedzīvotāji biežāk sa-

slimst pēc kontaktiem ar ps no I, II tipa valstīm.

Ja kādā 111 tipa valstī iedzīv. neizglīto HIV profilaksē, tie nemaina savu

seksuzvedību (svarīga ir: prezervatīvu lietošana gadījumadzimumsakaros,

atturēšanās no homo/biseksuāliem un gadījuma dzimumsakariem,

vienreizējo šļirču unadatu vienreizēja lietošana), tad tādas 111 tipa valstis

ātri pārtop par I, II tipa valstīm. Indija un Taizeme līdz 1988. g. bija

zema HIV/AIDS saslimstība (tipiskas 111 tipa valstis).

1988. g.I-IX infekcija sprādzienveidīgi izplatījāsIVN vidū (1% inficēto I; 43%

IX),sekoja 2. vilnis,kas aptvēraprostitūtas.3. infekcijasvilnī HIVnokaravīriem,

kas izmantoja prostitūtas izplatījās uz pārējiem iedzīvotājiem.

Tabula 2-3. HIV INFEKCIJAS IZPLATĪŠANĀS CEĻI

1. Dzimumceļš - seksuāli transmisīvi:

homoseksuāli un biseksuāli (52%),

heteroseksuāli (13%) - ASV 1995. g.;

2. Ar asins inokulāciju un audu transplantāciju:
asins un asinspreparātu pārliešana (sevišķi apdraudēti ir hemofīlijas

sl, kuri vienā transfūzijā saņem recēšanas faktorus no vairākiem

simtiem donoru) - 2%,

kopēju adatu un šļirču lietošana narkotisko līdzekļu intravenozai

ievadīšanai (IV narkomāni) - 33%,

nejaušs ievainojums ar HIV inficētu adatu, atklātie ādas ievainoju-
mi un gļotādu kontakts (medicīnas darbinieki) 1%,

audu transplantācija (nieru, ādas, sēklas šķidruma, sirds, aknu v.c.>

< 0,001%;
3. Vertikālā transmisija:

intrauterīni (transplacentāri grūtniecības laikā), HIVpozitīva māte,

(ja nelieto ZDV) var inficēt bērnu - inficēšanās biežums agrīnajos

pētījumos 50-60%, pēdējo gadu pētījumos, izmantojot arī PĶR:

Eiropā - 12,9%; ASV - 25%: Kenijā -
48%.

intrapartāli (dzimumceļos dzemdību laikā),

perinatāli (bērnakrūts barošanas periodā).

Pēdējos gados ir samazināta HIV infekcijas vertikālā transmisija no

22,6% neārstēto grupā līdz 7,6% grupā, kas profilaktiski saņēma ZDV

(HIV inficētā grūtniece sākot no otrā trimestra un dzemdību
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laikā lieto ZDV kā arī profilaktiski to pirmās 6 ned. saņem jaundzimu-

šais). Inficēšanās biežums atkarīgs no mātes veselības stāvokļa un HIV

stadijas, dzemdību traumatisma.

HIV INFEKCIJAS IZPLATĪŠANĀS LIKUMSAKARĪBAS.

• Biseksuālas personas un narkomāni ir tie, kuri pārnes HIV infekcijuuz

heteroseksuālām personām.
• HIV infekcijas pārejauz narkomāniem rada "bumbas spādziena efektu"

(piem. 1996. g. Baltkrievijā, Kaļiņingradas anklāvā, Ukrainā); tur īsā

laikā HIV inficēto skaits pieauga vairākkārtīgi.
• Homoseksuālais un biseksuālais HIV infekcijas izplatīšanās ceļš ir "HIV

epidēmijas dzinējspēks" (ASV -58%). Sevišķi apdraudēts ir pasīvais

dzimumpartneris (homoseksuālādzimumakta laikā tiek traumēta taisnās

zarnas gļotāda).ŠādsHIV infekcijas izplatīšanāsceļšprevalēepidēmijas
sākumā, arī Latvijā līdz 1998. ga^am.

• Heteroseksuālais HIV infekcijas izplatīšanās ceļš.

Ja sabiedrībā HIV inficēto īpatrvars pieaug, tad T iespējas inficēties

normālā dzimumaktā. 1982. g. HIVepidēmijassākumā ASV inficēto vīriešu/

sieviešu attiecība bija 15:1, bet 1990. gadā šī attiecība ir 4 līdz 9:1; bet

subsahāras Āfrikā tā ir 1:1.

HIV NEVAR PĀRNEST (!) ŠĀDOS VEIDOS (HIV ir neizturīgs vīruss un

pat istabas temperatūrā ātri zaudē savuaktivitāti):

• sadzīves un sociālie kontakti (rokasspiediens, skūpsts, vienu trauku,
virtuves un sadzīves piederumu kopēja lietošana);

• insektu dzēlieni;
• cilvēku kodumi.

HIV INFEKCIJA LATVIJĀ

LATVIJĀ pirmā ar HIV inficētā persona tika reģistrēta 1987. g. un

saslimstība līdz 1997. g. bija relatīvi zema. 1997. gadāHIV infekcijaLatvijā

pārgāja uz IV narkomāniem unatklāto HIV inficēto personu skaits sāka

strauji augt!

Pēc LATVIJAS AIDS PROFILAKSES CENTRA DATIEM

(1)
.

1996. gada 1. janvārī Latvijā bija:
89 HIV inficētas ps; 20 AIDS slimnieku; kopš epidēmijas sākuma bija

miruši- 4.

(2)
.

2001. gada 1. janvārī LIC uzskaitē bija:
1069 HIV inficētas personas (tai skaitā 80% ir IVN); 72 AIDS slim-

nieku; kopš epidēmijas sākuma miruši- 22;

(3) 2001. gada 1.jūnijā uzskaitē bija:
1340 HIV inficētas personas (tai skaitā 94,5% ir IVN); 85 AIDS

slimnieku; kopš epidēmijas sākuma miruši- 26;
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Tabula 2-4. HIV/AIDS GADĪJUMU SKAITS LATVIJĀ

1997. - 2000. gados (LAPC dati)

Ņemot vērā citu valstu bēdīgo pieredzi, kas liecina, ka HIV infekcijas

pāreja uz IVN vairākas reizes paātrina tās izplatīšanās ātrumu un visās

valstīs radīja "bumbas spādziena efektu": jārēķinās ka Latvijā turpmāk

HIV izplatīsies daudz straujāk. Tagad vēl lielāka nozīme ir LATVIJAS

lEDZĪVOTĀJU IZGLĪTOŠANAI HIV, STS infekciju profilakses

jautājumos:
1. ledzīvotāju, īpaši no paaugstinātā riska grupām pastāvīga izglītošana

par HIV/AIDS, STS, IVN un to profilaksi.

2. īpaši svarīgi ir izskaidrot un apmācīt LIETOT PREZERVATĪVUS

gadījumadzimumakta laikā (aptauju dati liecina,kaLatvijas iedzīvotāji

prezervatīvus lieto tikai < 2% gadījumu (!), bet attīstītās valstīs, kur

iedzīvotāji ir izglītotāki piem. Šveicē prezervatīvus analoģiskos

gadījumoslieto >60%ī. ATTURĒŠANĀSNO HOMO-/BISEKSUĀLIEM

UN GADĪJUMA DZIMUMSAKARIEM, tikai VIENREIZĒJA

VIENREIZĒJO ŠĻIRČU UN ADATU LIETOŠANA. ASV un

Rietumeiropā sievietes, lai izsargātos noHIV inf. un STS, pēc gadījuma

dzimumakta skalo maksti ar spermicīdiem līdzekļiem vai ieliek makstī

spermicīdus līdzekļus. Pilsētu centros, ērti pieejamā, visiem IVN labi

zināmā vietā organizēt labi apzīmētus DIENNAKTS PUNKTUS

bezmaksas vienreizējo šļirču, adatu, prezervatīvu un informatīvu HIV

infekcijas un STS profilakses izglītojošo materiālu izsniegšanai IVN un

personām nocitām riska grupām.Rietumvalstu pieredze liecina,ka tieši

tā organizēta HIV infekcijas izplatīšanās profilakse IVN vidū ir

visefektīvākā un tā izmaksā 100, pat 1000 (!) reizes lētāk, kā AIDS

slimnieka aprūpe.

Radītajā
nosaukums

1996.

gads

1997.

gads

1998.

gads

1999.

gads

2000.

gads

Ar HIV inficētas

personas 89 251 492 959 1069

AIDS slimnieku

skaits 20 31 48 72 72

Miruši noAIDS

kopš epidēmijas
sākuma 13 22 24
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HIV INFICĒTO PERSONU SADALĪJUMS

PAAUGSTINĀTA RISKA GRUPĀS

Homoseksuāli orientētas personas ASV joprojām ir vislielākā HIV

infekcijas riska grupa (52%) - ASV 95. gada dati.

IV narkomāni ASV ir 33% no visiem HIV inficētajiem; narkomāni bieži

kolektīvi lieto nesterilizētas šļirces un adatas. Daudzās attīstītās pasaules
valstīs, lai samazinātu HIV izplatīšanos sabiedrībā,IVN bezmaksas sterilas

šļirces un adatas izsniedz punktos, kas atrodas ērti sasniedzamā vietā. IVN

ārstēšana no narkomānijas tikai retos gadījumos ir sekmīga.
Homoseksuālie intravenozie narkomāni (IVN) ASV ir 7% no visiem HIV

inficētajiem.
Heteroseksuālā ceļā (normāls dzimumakts) 95. g. ASV inficējas 13%.

Tā inficējas personas, kuras stājas dzimumsakaros ar intravenoziem

narkomāniem,biseksuāliem vīriešiem, prostitūtām, hemofīlijas slimnie-

kiem. Tieši šīs personu grupas ir tās, kas nodrošina HIV infekcijas pāreju
no homoseksuālām un IVNuz heteroseksuālām. HIV inficētība prostitūtu
vidū dažādās zemēs un pilsētās ir ļoti atšķirīga un svārstās no 1% līdz

70% (prostitūtes/IVN Itālijas dienvidos).
HIV inficēto personu d/.imumpartneri inficējas: a. hemofīlijas sl. sievas

inficējas 7-9%, b. biseksuālo vīriešu partneres 14% gadījumu, c. AIDS

slimnieku seksuālās partneres- 54%,d. HIV pozitīvo sieviešu seksuālie

partneri inficējas 65% gadījumu.Risks inficēties ar HIV heteroseksuāla

dzimumakta ceļā (nelietojot prezervatīvu) ir 1:500.

AR ASINS PĀRLIEŠANUASV ir inficējušies 2% novisiem AIDS slim-

niekiem,bet hemofiliķu vidū ar HIV inficētie ir 60%! Salīdzinot atzīmē-

jams, ka HOMOSEKSUĀLU INFICĒTĪBAAR HIV IR 20%, bet HIV

INFICĒTO IVN ĪPATSVARS - 40%.

Lai pasargātu asins bankas no HIV, par donoriem ASV aizliegts kļūt
personāmar homoseksuālu dzimumorentāciju, narkomāniem,hemofūiķiem,
personām,kas dzīvojušas Āfrikāuz dienvidiem no Sahāras vai apmeklējušas
šīs vietas pēc 1977. gada, kā ari personām, kurām ir bijuši dzimumsakari ar

šai rajonā dzīvojošām sievietēm vai vīriešiem, kā

Attēls 2-5. HIV inficēto personu sadalījums paaugstināta riska grupās.
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ari augšminētopersonu grupu dzimumpartneriem.ASV viena no 153 000

pārlieto asiņu vienībām ir inficēta ar HIV vīrusiem.

• HIV infekcijas vertikālā transmisija noar HIV inficētas mātes bērnam

(transplacentāri, peripartāli un postnatāli) - dažādās valstīs atšķiras,
dati tika iegūti lietojot drošākas HIV diagnostikas metodes,-arī PĶR:
Eiropā 12,9%; ASV 25%; bet Kenijā un Nairobi 45-48%.

• ASV Inficēšanās ceļš nav noskaidrots -4% HIV/AIDS pacientu. Kā

liecina CDC dati, kas iegūti,rūpīgāk izmeklējot šos pacientus, izrādījās,
ka vairums bija inficējušies seksuāli transmisīvi gadījuma dzimumsa-

karos, nelietojot prezervatīvus.
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III. HIV INFEKCIJAS

SEROLOĢISKĀS
DIAGNOSTIKAS METODES

Tabula 3-1. CDC rekomendācijas iedzīvotāju

seroloģiskai testēšanai uz HIV infekciju 49

Tabula 3-2. HIV infekcijas biežums dažādās iedzīvotāju grupās 51

Tabula 3-3. HIV-1, HIV-2 UN HTVL-1 laboratoriskā

diagnostika; mājas, siekalu un urīna testi 52

HIV alternatīvās diagnostikas metodes 52

HIV inficētās personas konsultēšana 55

Tabula 3-4. Pacienta pēctesta novērtēšana

Johns Hopkins hospitālī 55

Tabula 3-5. HIV inficēto ce|otāju imunizācija 61
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CDC rekomendācijas (MMVVR 1997;36:509) iedzīvotājuseroloģiskai

testēšanai uz HIV infekciju dotas tabulā 3-1.

īpaša vērība jāveltī personām nopaaugstināta riska grupāmuntām

visām jāpiedāvā veikt testus; skaties tabulas 2-5 un 3-2.

Tabula 3-1. CDC REKOMENDĀCIJAS IEDZĪVOTĀJU

SEROLOĢISKAI TESTĒŠANAIUZ HIV INFEKCIJU

(MMVVR 42, RR- 2,1993)

Svarīgi ir nepārkāpt cilvēktiesības un ņemt vērā sekojošo:

1) testēšanās uz HIV infekciju ir brīvprātīga (tikai Kubā un dažās citās

totalitārās valstīs, kur neievēro cilvēktiesības, HIV testu veikšanai nav

nepieciešama testējamā piekrišana) un to veic tikai personai, kas

PIRMSTESTA SARUNĀ AR ĀRSTU piekrīt analīžu veikšanai, ārsts ps

sagatavoarī psiholoģiski, iespējamopozitīvo analīžu rezultātu saņemšanai;

2) HIV testa rezultātus testējamajampaziņo ārsts PĒCTESTASARUNĀ un

pozitīvu rezultātu gadījumāsniedz psiholoģisku atbalstu;

3) HIV testu veikšana un to rezultāti ir konfidenciāli; tos NEDRĪKST

IZPAUST CITĀM PERSONĀM:

4)skrīninga analīzes {ELISA) varbūt viltus pozitīvas (Latvija '99. g. 65%);

5) pozitīvie skriningtesti jāapstiprinaar - Western Blot

Uz HIV infekciju vēlams seroloģiski testēt šādas paaugstinātariska

iedzīvotāju grupas:

1. Personas ar seksuāli transmisīvām slimībām (STS).

2. Personas no paaugstināta riska grupām: intravenozie narkomāni (IVN),

geji un biseksuāli orentēti vīrieši, hemofīliķi, nosaukto personu grupu un

HIV inficēto seksuālie partneri, prostitūtes, asins, spermas un citu audu

recipienti 1978.-85.g.
3. Personas, kas pašas vēlas testēties.

4. Seksuāli aktīvas sievietes no šādām riska grupām: IVN; prostitūtes; IVN,

biseksuālu un HIV inficēto dzimumpartneri; ir dzīvojušas vai dzimušas

valstī ar augstu HIV saslimstības līmeni; saņēmušas asinis un/ vai audus

1978.-85. gadā.
5. Visas grūtnieces (MMVVR 44, R-7:l, 1995).
6. Personumedicīniska novērtēšana (diagnostiska testēšana), kam ir klīniskas

vai lab atrades, kas liecina par HIV infekciju, tai skaitā ps ar:

(1) persistējošo ģeneralizētolimfadonopātiju (PĢL);
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(2) neizskaidrojamu demenei,hronisku neizskaidrojamu caureju, drudzi

un novājēšanu;

(3) slimībām, kas bieži ir HIV inficēto oportūniskās infekcijas vai

ļaundabīgie audzēji: piem.

a. hron. vai ģeneralizēta herpes infekcija,
b. mutes dobuma un vaginas kandididoze,
c. matainā (plūksnainā) leikoplakija,
d. neizskaidrojamas citopēnijas (anēmija, leiko, limfo,

trombocitopēnijas),

c. plaušu TB, pneimokoku v.c. bakt. pneimonijas,
f. Kapoši sarkoma,

g. B šūnu limfoma;
h. neizskaidrojami neiroloģiskie sindromi (Guillain-Barre

sindroms, aseptisks meningīts, perifēra neiropātija).
7. Pacienti ar TB.

8. Medicīnas darbinieki, kas kontaktē ar asinīm, CSL, amnija, pleiras un

perikarda izsvīdumu, ascītu, sinovija, vaginas un sēklas šķidrumu. Ja

sekojoši HIV inficētas personas ķermeņašķidrumi nesatur redzamas asinis,
tad tienav bīstami: izkārnījumi, urīns, siekalas, asaras, krēpas undeguna

gļotas (MMVVR 37: 377, 1988). Visos zināmajos medicīnas darbinieku

inficēšanās gadījumos ar HIV, trasmisija notika ar asinīm, asiņainiem

ķermeņa šķidrumiem vai HIV kultūrām.

9. Medicīnas darbinieki,kas veic invazīvas manipulācijas,kad viegli inficēties

(MMVVR 40, RR- 8:1,1991).
10. Darbinieki nodaļās, kur uzņem 15

-
54 g. inficētas HIV

personas > 1%.

11.Asins, sēklas uncitu audu unorgānu donori.
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Tabula
3-2.

HIV

INFEKCIJAS
BIEŽUMS
DAŽĀDĀS

IEDZĪVOTĀJU
GRUPĀS

Grupa

Biežums

Vēres

Geji

14-50%

J

AIDS

9:514,1995;
JAMA
272:

149,1994

IV

narkomāni

1-60%

J

AIDS

6:1049,1993

Metadona

narkomāni

1-30%

N

Engl
J

Med

326:375,
1992

Hemofīliķi

A

tips,70%;
B

tips,

35%

J

AIDS

7:279,1994

HIV

inficēto
ps

regulārie
seksa

partneri

0-58%

J

AIDS

6:497,1993;
Science

270:1374,1995

Sievietes
(18-

59

g.)

0,15%

Science

270:1374,1995

Prostitūtes

0-57%

MMVVR

36:157,1987;
JAMA
263:

60,1990

Slimnīcās
uzņemtie

0,2-14,2%

N

Engl
J

Med

327:445,
1992

Studenti

0,2%

N

Engl
J

Med

323:1538,
1990

Grūtnieces

0,15%

JAMA
272:

149,1994

Perinatāla

transmisija

12-

25-

50%

JAMA
272:

149,1994

Bērni

0,02%

MMWR45:1005

STS

slimnīcu
klienti

0,5-11%

N

Engl
J

Med

326:375,
1992

Asins

donori

0,02%

N

Engl
J

Med

333:721,
1995

Parastie

iedzīvotāji

0,4%

Science

270:1374,1995
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Tabula
3-3.

HIV-1,
HIV-2
UN

HTVL-1

LABORATORISKĀ
diagnostika

Tabula
3-3.

HIV-1.
HIV-2
UN

HTVL-1

LABORATORISKĀ
diagnostika

9.

tabulā

detalizēti

raksturotas
šādas

raudzes:

1.

HIV-1

antivielu
(AV)

testi

B.

HIV-1
AV

atklāšanas
testi

citos

šķidr.

A.

Antivielu
atklāšana

serumā:

(1)

AV

atklāšana
urīnā;

(1)

ELISA
±

VVestern
blot;

(2)

AV

atklāšana
siekalās.

(2)

ātrās

noteikšanas
testi;

2.

HIV-2
AV

atklāšanas
testi

(3)

mājās

lietojamie
testi.

3.

HTLV-1
AV

atklāšanas
testi

4.

HIV
Ag

atklašana/merišana
A.

HIV

p24

antigēns;

B.

Kvalitatīva
PĶR;

C.

Kvantitatīva
VB*
s.

VL*

noteikšana

5.

CD4
un

CD8

limfocītu
skaita

noteikšana

*

VB
s.

VL
=

virai

burden
vai

virai

load;

piem.
HIV

RNS

kopiju

skaits/mL
plazmas
AIDS

slimniekam
var

būt
>

10
5

(plazmā
atrodas
tikai

neliela
da|:

no

visa

organisma
VB);

CD4

šūnās

koncentrējas
=

95%

no

visa

organisma
VB;

visa

organisma
VB

AIDS

slimniekam
var

būt

10*"'°.

Laboratoriskā

analīze/lietošanas
nolūks

JutīgumsSpeciflskums

Komentāri

1.

Analīzes
HIV-1

antivielu

noteikšanai:

A.

Antivielu

noteikšana
serumā
vai

plazmā

(1)

Standarta
ELISA

(Enzyme-
linked

immunosorbent-

assay)

-standarta
analīze

masveida

izmeklējumiem

Ja

rezults
(+)

vai

nenoteikts-testu

atkārto,
ja

vēlreiz

(+),
tad

jāapstiprina
ar

Western
blot.

Western
blot

-lieto

standarta
skrininga
testu

apstip-

rināšanai.
Ja

atkārtoti
tās

(+
)

vai

neskaidras.

99,9% 99,9%

•

Otrās

paaudzes
ELISA

izmanto

rekombinanttehnoloģjas
HIV

olbal-

tumus.
Kļūst

pozitīva
6-12

nedēļas
pēc

inficēšanās.

•

Western
blot
ir

pozitīvs,
ja

atrod
AV

vismaz
pret
2

no

šādiem
HIV

Ag:

p24,

gp41.

gpl20,

gpl60.

•

Asins

donoriem

pseidonegatīvs
rezultāts
ir

vienā

gadījumā
no

500

000;

iemesli:
(1)

agrīnā

seronegatīvā
stadija;
6-12

ned.

pēc

inficēšanās
(«winduw»
period),
kad

anti-HIV
vēl

nav

parādījušās;

(2)

pt

ar

agammaglobulīnēmiju
(3)
ir

HIV-1

apakštips
O

vai

HIV-2.

(2)

Ātrās

(Expres)

noteikšanas
metodes

(rezultāts

<

30

min.

laikā)
piem.

Genie

HlV-lun
HIV-2.

100% 99-100%

•

Pozitīvs

rezultāts

jāapstiprina
ar

standarta
seroloģijas
metodēm.

•

Lieto
tad,

kad

vajag
ātru

atbildi
vai

pacientam
nav

līdzestības.

(3)

Mājās

lietojamie
testi,

piem.

Confide,
Home
Access

(izpilda
3-7

dienās).

1QQ%99,95%

•

Pozitīvs

rezultāts

jāapstiprina
ar

standarta
seroloģijas

metodēm.

•

Pt

jāpiedāvā
speciālista

konsultācija.
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*

EDTA
■

etilendiamīnotetraetiķskābe.Laboratoriska

analīze/lietošanas
nolūks

(+)

analīžu
%

Komentāri

B.

HIV

RNS

kopiju
skaita

noteikšana
plazmā.

(plasma
virai

«burden»
VB
or

virai

«load»
VL)

Atkarā
no

sl

stadijas
un

metodes

jutīguma:

86->98%

•

Plazmas
VB

atspoguļo
HIV

koncentrāciju
plazmā.

•

Faktiskais
kopējais

ķermeņa
VB

var

būt

1000

reizes
lie-

lāks.

Lieto: (1)

ART

uzsākšanas
lēmuma

pamatošanai;

(2)

Prognozēšanai:
slikta

prognoze,
ja

VB
>

10*;

(3)

ART

rezultātu
kontrolei;

(4)

HIV

vertikālās

transmisijas
prognozēs.;

•

Plazmas
VB

atspoguļo
līdzsvaru
starp

HIV

reprodukciji

un

elimināciju.
(Lancet
347:

71,

1996)

Laboratoriska

analīze/lietošanas
nolūks

JutīgumsSpecifiskums

Komentāri

(5)

Jaundzimušo
HIV

infekc.

diagnostika.

Noteikšanas
metodes;

(1)

Atgriezeniskā
transkriptāze-PĶR

analizē

(AT-PĶR).

Reverse

transscriptase-(PCR)
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HIV INFICĒTĀS PERSONAS KONSULTĒŠANA

Ārstam inficētā persona vispusīgi jāinformēpar HIV infekcijas medi-

cīniskajiem, psiholoģiskajiem, sociālajiem v.c. aspektiem. Piemēram,
tabulā 3-4 sniegti jautājumi HIV inficētās personas pēctesta zināšanu

par HIV/ AIDS pārbaudei, kas ietverti Johns Hopkins hospitāļa (ASV,
Merilendas štats) konsultācijas lapā. Vairumu jautājumu var noskaidrot

2 ned. vēlāk, kad būs noteikts HIV RNS kopiju skaits plazmas/ ml (virai

burden). Ārstam konsultēšana jāveic ar cieņu, taktu un līdzjūtību, jo
sabiedrība bieži pret HIV/ AIDS pc attiecas neiecietīgi, pat kā pret

spitālīgajiem.

Tabula 3-4. PACIENTA PĒCTESTA NOVĒRTĒŠANA JOHNS

HOPKINS HOSPITĀLĪ (ASV, MERILENDAS ŠTATS)

Testu rezultāti: ELISA VVestern Blot

Slēdziens

Testēšanas datums Konsultācijas datums

Ārsts

Testēšanas iemesls

1.

TESTĒŠANASMĒRĶIS Jā Nē

a) Pozit. HIV tests (ELISAun VVestern Blot) liecina

par HIV infekc. Dažreiz ir viltus pozit.
rezultāti (zema riska gr).

b) Pozitivs ELISA atsijāšanas tests un nenoteikts

VVestern Blot pc bez AIDS diagnozes var

norādīt uz agrīnu HIV infekciju vai viltus

pozititīvu ELISA atsijāšanas testu.

2. PROGNOZE

Bez ārstēšanas pēc 10 g. no inficēšanās brīža aptuveni
50% pc attīstāsAIDS. Katra pc individuālā prognoze

pēc šī perioda ir nosakāma. Visiem HIV inficētajiem

attīstās AIDS.
..

3. HTV INFEKCIJAS IZPLATĪŠANĀS

Personas ar pozitīviem HIV testiem ir infekciozas un

var inficēt citus. HIV infekcija biežāk izplatās ar

seksuāliem kontaktiem unlietojotkopējas adatas. HIV

infekcija teorētiski var izplatīties ari arcitiem ķermeņa

šķidrumiem (siekalas, urīns, fēces), bet praktiski šādi

gadījumi nav zināmi. HIV infekcijas th nemazina

inficēšanās risku.



56

4. RISKA MAZINĀŠANA

a) mazināt/ierobežot seksuālo partneru skaitu;

b) seksuālo kontaktu gadījumā vienmēr lieto

prezervatīvu;
c) nelieto kopējas adatas;

d) nekļūsti par asins,plazmas, sēklas, orgānuv.c. audu

donoru;

c) nelieto kopējus skūšanās piederumus, zobu sukas

v.c. sadzīves priekšmetus.
5. SEKSUĀLO/ADATU PARTNERU NOSAUKŠANA

Jānosaucpēdējā gada(labāk pēdējo 2 gadu)seksuālie/

adatu partneri, lai varētu tos testēt un informēt

(konsultēt)

6. MEDICĪNISKĀ NOVĒRTĒŠANA

HIV inficētai ps nepieciešama ārsta- speciālista

regulāra aprūpe. HIV infekcijas savlaicīga th tagad ir

ļoti efektīva, bet, ja to neveic savlaicīgi, tad slimība ātri

progresē.
7. KAS JĀINFORMĒ

Par pozitīvajiem HIV testiem jāinformē medicīniskās

vai stomatoloģiskās palīdzības sniedzēji (ārsts/

stomatologs).
8. GRŪTNIECĪBA

Sievietei ar HIV infekc. vajadzētu izvairīties no

grūtniecības un tāpēc bez kondoma vajadzētu lietot

vēl citas drošas kontracepcijas metodes. Risks HIV

infētai siev. inficēt bērnu grūtniecības,dzemdību,krūts

baroš. laikā ir 20-30%. Risku līdz 8% mazina AZT

terapija. Sievietei bērniņu uz HIV infekciju vajadzētu

testēt pirms iešanas uz skolu.

Pacienta sapratne

īpašas problēmas

Novērtēšanai nepieciešamie pamattesti:

Konsultants
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Konsultācija jāiztirzā arī sekojoša informācija.
HIV INFEKCIJAS DABĪGĀ NORISE.

Vidēji no inficēšanās brīža ar HIV līdz saslimšanai ar nopietnām

komplikācijām bez ārstēšanās paiet 10 g. (HIV/AIDS infekcijas "vidēja
aritmētiska norise"). (J Infect Dis 1988; 158:1360). Konkrētiem pc HIV

infekcijas norise atšķiras plašās robežās.

Vidēji 10% pacientu CD4 skaits pēc akūtā HIV sindroma pazeminās

ātri, bet 5-15% lēni unpēc 8 g. ir > 500/ mm
3
.

Lielākai HIV /AIDSpacientu daļai (80%) CD4 limfocītu skaits 4
par

50/ mm
3
gadāun vidējā dzīvildze pēc inficēšanās ir 10 gadi.

Stabils CD4 skaits un asimptomātiskais periods Sanfrancisko geju

kluba 19% locekļu bija > 11 g. pēc serokonversijas, bet Multicenter AIDS

Cohert Study (MACS) 13% locekļu bija 20 g. pēc inficēšanās (bez th) (J

AIDS 1994;8:496).
1995

-
96. g. ART ieviesa 3TC (Lamivudīnu), nenukleozīdus atgrie-

zeniskās transkriptāzes inhibitorus (NNATI) unproteāžuinhibitorus,kuru

kombinēta lietošana ievērojami samazina virai burden, stabilizē CD4 skaitu

un ievērojami pagarinaHIV/AIDS pacientu dzīvildzi.

HIV/AIDS pacientu dzīvildzi ievērojami pagarina:

a) kombinēta trīskārša antiretrovirusu terapija (kombinēta trīskārša

ART): vienlaicīgi lieto divus nukleozīdu analogus atgriezeniskas

transkriptāzes inhibitorus (NATI), piem. ZDV (Zidovudīns)+ 3TC

(Lamivudīns) plus proteāžu inhibitoru, piem. Ritonaviru vai

Indinaviru (tieši ar šādu kombinētu terapiju vislabāk var pārvarēt
HIV rezistenci)plus;

b) Pneumocystis carinii pneimonijas (PCP) un Mycobacterium avium

complex (MAC) infekcijas savlaicīga profilakse.
Šiepanākumi ART laukā deva cerības miljoniem HIV/AIDS pacientu

kļūt par "hroniskiem, bet neprogresējošiem pc".
Pašreiz 99,5% HIV inficēto pieaugumudod seksuālie kontakti ar HIV

inficētajiem, IV narkomāni (kopēju adatu lietošana) un grūtnieces, kas

perinatāli inficē bērnu.

Risku inficēties ar HIV viefektīvāk samazina:

a) atturēšanās nogadījumaseksuālajiemkontaktiem vai "drošaseksa"

(kondomi) piekopšana;

b) nekad atkārtoti nelietot adatas un šļirces;
c) HIV infētām sievietēm jāizvairās nogrūtniecībasun bērna barošanas

ar krūti.

HIV seropozitīvām sievietēm risks inficēt bērnu ir 8 - 25% un ir

atkarīgs no virai burden un CD4 skaita [JAMA 1996; 275:640).

AZT lietošana samazina perinatālo bērna inficēšanos no 25 līdz 8%

(7VEngl JM 1994;331:1173).Bērns vartiktinficēts intrauterīni, dzemdību

ceļos un barošanas ar krūti periodā. Vai nākotnē ar agresīvāku th izdosies

samazināt bērna inficēšanos ar HIV pašreiz nav zināms. Kondomi nav

pietiekami drošs (15-2%) kontracepcijas līdzeklis; vienlaikus HIV

inficētajai sievietei jālieto PO kontracepcijas tabletes (8- 0,1%).
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BRĪDINĀŠANA.

Jābrīdina personas, kuras tiek pakļautas riskam inficēties:

a) sekspartneri; lai savlaicīgi testējas uz HIV un uzsāk ārstēties;

b) kopējo adatu un šļirču lietotāji (IVN), lai savlaicīgi testējas uz HIV

un uzsāk ārstēties;

c) medicīnas darbiracki, kas snkdz pabdzilHi (ārsti un stomatologi);
Riskam pakļautās personas, kuras tiek brīdinātas, psiholoģiski to

uztver kā ziņu par slimību ar letālu iznākumu un visiem ir adaptācijas

traucējumi: bailes, bezmiegs, depresija un/vai suicidālas domas. Šīm

personāmjānodrošina psihologa- psihiatra palīdzība. Baiļu syn labi kupē

Lorazepāms (Ativāns) 0,5-
-1 mg PO 2r/ d- maks. 3 dienas var dot, lai nerastos atkarība.

VALSTS ORGANIZĀCIJAS, KAS SNIEDZ MEDICĪNISKO,

PSIHOLOĢISKO, JURIDISKO U.C. PALĪDZĪBU.

Latvijas AIDS centrs 7014500

Diennakts AIDS uzticības telefons 2522222

"LABKLĀJĪBA": SLODZE, SMĒĶĒŠANA, ALKOHOLS.

Fiziskajai un garīgajai slodzei jābūtmērenai (ne pārmērīgai). Katru

dienu siltā un ērtā apģērbā jāuzturas svaigā gaisā.
Trīs neatkarīgi pētījumi ziņo, ka smēķēšana veicina ātrāku HIV

infekcijas progresu uz AIDS un PCP attīstību.

Alkoholu drīkst lietot nedaudz -ne vairāk par vienu reizi dienā (maks.

30- 50 g konjaku) (1 drinkJ day).
Diētai jābūtsabalansētai ar pietiekamu, bet ne pārmērīgu vitamīnu

un minerālvielu saturu (makrobiotiska un megavitamīnu diēta var būt

kaitīga).

OPORTūNISTISKO INFEKCIJU PROFILAKSE (Ann Intern Mcd

1996; 124: 348).

MĀJDZĪVNIEKI. Svarīgi, ka mājdzīvnieki var slimot un būt infek-

ciozo caureju izraisītāju (Cryptosporidia, Salmonella, Camppylobacter)

nēsātāji.
Inficēšanās iespēju mazina:

a) mājdzīvnieka caurejas gadījumāslimo dzīvnieku izmeklē un ārstē

veterinārais ārsts;

b) mājdzīvniekus ņem vismaz 6 mēn vecus;

c) neņemmājdzīvniekusnonoklīdušo dzīvnieku patvertnēm, neveselus

un ar caureju;

d) pēc darbošanās ar dzīvnieku un pirms ēšanas rūpīgi mazgā rokas

ar ziepēm.
No kaķiem var inficēties ar toksoplazmozi, bartonellozi un infek-

ciozajām caurejām.
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Inficēšanās iespēju mazina:

a) ņem jaunu kaķi vismaz 1 gaduvecuun veselu;

b) neņem kaķus no noklīdušo dzīvnieku patvertnēm, neveselus unar

caureju;

c) kaķu smilšu kastes nedrīkst tīrīt HIV inficētas personas un grūt-
nieces;

d) kaķīti jātur mājā, to nedrīkst laist medībās unbarot arjēlu gaļu,jo
tas palielina toksoplazmozes risku;

c) pēc darbošanās ar kaķīti un pirms ēšanas rūpīgi mazgā rokas ar

ziepēm;

f) ņemot vērā, ka Bartonella henselae izplatās ar kaķa kodumiem un

skrāpējumiem, no tiem jāizvairās, bet ja gadās, tad jādezinficē ar

5% joda tinktūru.

Nav vajadzīgs nogriest kaķītim nagus un testēt uz toksoplazmozi un

bartonellozi.

Veseli putni var būt Cryptococcus un Histoplasma avots. Reptiļi kā

bruņurupuči un čūskas var būt Salmonella nēsātāji.

Akvāriji visumā nav bīstami, bet tie jātīra lietojot cimdus, lai nein-

ficētos ar Mycobacterium marinum.

PĀRTIKA. Ar pārtiku un dzērieniem var izplatīties infekciozās

caurejas. Visbīstamākie mo ir Cryptosporidia un Salmonella.

Salmonella biežāk izplatās ar olām un putnu gaļu. Lietojot termiski

nepietiekamiapstrādātu gaļu var inficēties ar toksoplazmozi.
Rekomendē:

a) nelietot jēlas un termiski nepietiekami apstrādātas olas un nelietot

ēdienus, kas satur jēlas olas - Cēzara salātus un holandiešu mērci;

b) nelietot jēlu un termiski nepietiekami apstrādātu putnu gaļu, jūras

produktus un gaļu. Produkti pirms lietošanas ir rūpīgi jāmazgā.

Jābrīdina pc nelietot nevārītu ūdeni. lesaka to vārīt vismaz 1 min.

(Cryptosporidia), vai pirms lietošanas filtrētcaursmalkajiem (< lum)

filtriem.

CEĻOJUMI. Visbīstamākie ir ceļojumi uz jaunattīstības valstīm.

Ceļotājus visvairāk apdraud zarnu ifekcijas slimības, kas izplatās arūdeni

unpārtiku.

Rekomendēnelietot:

a) termiski neapstrādātas saknes unaugļus;

b) jēlu vai termiski nepietiekamiapstrādātu gaļuunjūras produktus,
krāna ūdeni, ledu izgatavotu no krāna ūdens;

c) nepasterizētu pienu unpiena produktus;
d) ēdienus no ielas kioskiem, būdiņām, ratiņiem.

Droši var lietot vārītu ūdeni, karstu tēju un kafiju, dzērienus ar

alkoholu, atspirdzinošos dzērienus no pudelēm, kas pildītas rūpnīcā,

karstus ēdienus.
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Antibiotikas ceļotāju infekciju profilaksei lietot neiesaka. Ja HIV

inficētais lieto TMP/ SMX Pneumocystis carinii profilaksei, tad jābrīdina

par iespējamajāmblaknēm - biežāk izsitumi un drudzis,tad zāles jānoņem.

Ceļotājiem uz jaunattīstības valstīm iesaka ņemtlīdzi divus medikamentus

• Loperamīdu un Ciprofloksacīnu. Loperamīdu lieto vieglas caurejas

gadījumā,bet Ciprofloksacīnu, ja caureja ir smaga unnorit ar drudzi un/

vai asinīm izkārnījumos.

IMUNIZĀCIJA. Jāņem vērā,ka HIV inficētajiem nedrīkst lietot dzīvu

vīrusu vakcīnas. Vakcinācijai pret vēdertīfu jālieto inaktivētā IM vakcīna

nevis dzīvā PO vakcīna.

Inaktivētās vakcīnas (Dt, Rabies, Japāņu encefalīts) var ievadīt bez

problēmām. Ceļotājiem svarīgi apzināt risku, kādas infekcijas apdraudēs

viņu konkrētajāvalstī. Daudzās jaunattīstībasvalstīs ir augsta saslimstība

ar TB. HIV inficētajiem risks saslimt ar TB ir 100 reizes augstāks kā pc

bez HIV infekcijas. Daudzās valstīs svarīga ir malārijas profilakse. Ja

ievēro piesardzību un imunizējas HIV pc arī vēlīnās slimības stadijās var

ceļot un saslimšanas gadījumiar ceļotāju infekcijas sl nav tik bieži.

PROFESIONĀLAIS RISKS. Vislielākais profesionālais risks ir

medicīnas, bērnu iestāžu darbiniekiem un profesionāļiem, kam irkontakts

ar dzīvniekiem. Liels risks saslimt ar TB ir tuberkulozes ārstniecības

iestāžu, patversmju un cietumu darbiniekiem.

Bērnu iestāžu darbiniekiem ir augsts risks saslimt ar žiardiozi,

Cryptosporidia, HAV un CMV infekcijām. Risku ievērojami mazina

vienkārši higiēnas pasākumi (roku mazgāšana).

Profesionāļi, kam irpastāvīgs kontakts ar dzīvniekiem ir dzīvnieku fermu,

gaļas kobinātu, veterinārie, zooveikalu v.c. darbinieki.

Tiem ir augsts risks inficēties ar Cryptosporidia, Salmonella,

Camppylobacter, Bartonella henselae v.c.

Strādāt var, bet jāievēro piesardzība un higiēnas pasākumi (roku

mazgāšana).
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Tabula
3-5.

HIV

INFICĒTO

CEĻOTĀJU

IMUNIZĀCIJA

Slimība
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vakcīna

Kontrindiceta

Komentāri
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Vēdertīfs
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V
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arī

laba

Japai
iu

B

encefalīts

JK

Dzeltenais
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no

moskītiem
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CDC 1993. gadaklasifikācija (Tabula 4-1) lieto trīs CD4 līmeņus (>5OO,

200-499 un <200 mm
3
) un matrici, kas sadalīta 9 savstarpēji izslēdzošās

kategorijās. KategorijaB apvieno vairumu stāvokļu, ko agrāk dēvēja par

AIDS asociēto kompleksu.

HIV INFEKCIJAS KLASIFIKĀCIJA UN SADALĪJUMS

KLĪNISKAJĀSKATEGORIJĀS

HIV infekcijas klasifikācija un pacientu sadalījums klīniskajās kate-

gorijās ārstam palīdz plānotizmeklējumu veikšanas un/vai to atkārtošanas

racionālākos termiņus, ārstēšanas stratēģiju un taktiku, izvēlēties katram

pacientam (pc) piemērotāko terapiju, prognozēt slimības norisi. 17 gadu
laikā ir publicētas dažādas HIV infekcijas klasifikācijas. Vienkārša un ērta

ir CDC '93. gada klasifikācija.

Tabula 4-1. HIV/AIDS 1993. GADA CDC*** KLASIFIKĀCIJA

*

Simptomātiskie stāvokļi, kuri nav iekļauti kategorijā C un (1) attiecas uz HIV

infekcijuvai norāda uz šūnu imunitātesdefektu, vai(2) kad toklīniskā norise vai

th kļūst sarežģītāka HIV infekcijas, sakarā. B stāvokļu piemēri: bacilārā

angiomatoze; mutes dobuma kandidoze; persistējoša, bieži recidivējoša vai

ārstēšanai rezistenta vulvovaginālakandidoze dzemdeskakla dispiāzija(mērena

vai smaga); dzemdes kakla vēzis m situ; sistēmiskās izpausmes: drudzis (38,5°C)

vai caureja, >lmēn. mutes dobuma plūksnainā leikoplakija(hairy leucoplakia);

vismaz divas Herpes zosterepizodes vai, ja tās aptver>1 dermatomu; idiopātiska

trombocitopēniskapurpura (ITP);listerioze; iekaisīgas iegurņaslimības (sevišķi,

jatās komplicējušāsar olvada un/vai olnīcas abscesu);perifēraneiropātijav.c.

** Visi pacienti, kuri ir iekļaujamisadaļās A3, 83, Cl- C3(ietonētā tabulas daļa),

jāuzskata par AIDS slimniekiem, balstoties uzAIDSindikatorslimību esamību (5. -

7. tabula) un/vai CD4 šūnu skaitu <20fl/ mm3. 1993. gadā AUDS indikatorslimību

sarakstā papildus iekļāva vēl trīs slimības: recidivējošu bakteriālu pneimoniju,

invazīvu dzemdeskakla vēzi unplaušu tuberkulozi.

*** CDC- Centers for Disease ControĻ Atlanta, Georgia, USA; sl reģistrācijas un

apkarošanas centrsASV '93.g. publicēja šo klasifikāciju.

Klīniska kategorija

CD4 Asimptomātiska PĢL'***
akūtaHIV infekcija

B

Simptomatiska*

C**

AIDS indikātor-

slimībasšunu skaits (ne- A, ne- C)

1. >500 mm3

(>29%)
Al B 1 C 1**

2 200-499 mmf

(14-28%)
A2 B 2 C2**

3. <200 mm
3

(<14%)
A3** B 3** C3**
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**** PĢL - Persistējoša ģeneralizēta limfadenopātija (A kategorija) - 3 mēn.un ilgāk

palielināti divu vai vairāk grupu ekstraingvināiie limfmezgli, kuru diametrs ir

vismaz lem. Lielākajai HIV inficēto ps daļai inf. pāriet C kateg. bez PĢL; to

prognozes neatšķiras.

Tabula 4-2. AIDS INDIKATORSLIMĪBAS

• Barības vada, trahejas, bronhu unplaušu kandidoze

• Invazīvs dzemdes kakla vēzis*

• Kokcidioidomikoze (ekstrapulmonāla)*

• Histoplazmoze (ekstrapulmonāla)*

• Kriptokokoze (ekstrapulmonāla)*

• Kriptosporidioze (caureja, kas ilgst vairāk nekā mēnesi)

• Disseminēta CMV infekcija, kas skar ne tikai aknas, liesu un limfmezglus

• Izosporiāze ar caureju >30 dienas*

• HSV izraisīta gļotādu čūla >1 mēn. vai ezofagīts, pneimonija, bronhīts

• HIV izraisīta demence: domāšanas unmotoriskās funkcijas traucējumi,
kuri apgrūtina darba vai ikdienas funkciju izpildi

• HIV izraisīta kaheksija*: masas zudums >10% no normālā plus hroniska

caureja (šķidra vēdera izeja >2 reizes/d vismaz 30 d vai hronisks nespēks

plus dokumentēts NED >30 d)

• Ne-Hodžkina B šūnu vai nezināma imunoloģiskā fenotipa limfoma;

histoloģiski ir small noncleaved limfoma vai imūnblastiska sarkoma

• Mycobacterium tuberculosis infekcija (disseminēta vai ekstrapulmonāla)*

• Nokardioze*

• Kapoši sarkoma pacientiem, jaunākiem par 60 g

(vai vecākiem par 60 g*)

• CNS limfoma pacientiem, jaunākiem par 60 g

(vai vecākiem par 60 g*)

• Recidivējoša Salmonella (izņemot Salmonella typhi) izraisīta sepse*

• Diseminēta Mycobacterium avium complei (MAC) vai Mycobacterium
kanzasii infekcija

• Recidivējoša bakteriāla pneimonija*

• Pneumocystis carinii izraisīta pneimonija (PCP)

• Strongiloidoze (ārpuszarnu)

• Progresējoša multifokāla leikoencefalopātija (PML)

• lekšējo orgānu toksoplazmoze

• Nepieciešama pozitīva HIV seroloģija.
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HIV INFEKCIJAS NORISI VAR IETEKMĒT ŠĀDI FAKTORI:

• personas (ps) veselības stāvoklis pirms inficēšanās ar HIV. Ja ir STS,

TB, EBV, CMV, HBV, HCV v.c, tad HIV infekcija progresē ātrāk;

• inficējošās devas lielums (CIV RNS kopiju skaits);

• pacienta (pc) imūnsistēmas stāvoklis (īpaši svarīgs šūnu imūnsistēmas

stāvoklis; CD4 T- limfocītu skaits unkvalitāte) inficēšanās brīdī;
• HIVcelma virulence unrezistence pret antiretrovirusu medikamentiem

(variē plašā diapazonā!);
• infekcijas avota kontagiozitāte ir augstāka, ja slimnieks (sl) pieder C

kategorijai (AIDS) un HIV RNS kopijuskaits tuvojas 106/mlplazmas;
• bērni un vecāka gadagājumacilvēki nonāk AIDS kategorijā ievērojami

ātrāk kā 15-50 gadīgie;
HIV infekcija pāriet AIDS tad, kad HIV RNS kopiju skaits kļūst

> 107mlplazmas, Th
skaits samazinās <200/m unattīstās smags CD4 šūnu

imūndeficīts. Tad pievienojas dažādas ģeneralizētas oportūnistiskas

infekcijas (OI) un ļaundabīgi audzēji; no tiem pacients drīz aiziet bojā. Ja

T helperi i līdz 200/m vidēji pēc 18—24 mēn. pc saslimst ar kādu opor-

tūnistisku infekciju (vidēji Tk tad ir 70/m vai ļaundabīgu audzēju, bet

pēc tam pc vidēji vēl dzīvo 1,3 g. Vidējā dzīvildze pēc Th 200/m

sasniegšanas ir 3,1 gadi.
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Attēls
4-3.

HIV

infekcijas
norise
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Attēls 4-4. Imūnatbilde pret cilvēka imūndeficīta vīrusu (HIV)

A Neitralizējošās antivielas piesaistās pie HIV Ag un nobloķē vīrusa

piesaistīšanos pie mērķšūnām
B CD8 citotoksiskie Tlimfocīti atpazīst HIVantigēnus uz inficētās šūnas

virsmas kontekstā ar MHC I klases molekulu prezentāciju un ir gatavas
tieši lizēt inficēto šūnu

C ADCC veic ar HIV inficēto šūnu elimināciju, kā arī eliminē tās ar

HIV neinficētās šūnas, kas ir klātas ar HIV-antigēna- antivielu

kompleksiem.

D CD4 T limfocīti pazīst HIV antigēnus kontekstā ar MHC II klases

antigēniem; atbrīvojas citokīni, kas izsauc šūnu proliferāciju.
E Naturālie killeri tieši var izraisīt ar HIV inficēto šūnu līzi.



70

Attēls

4-5.Virēmijas

pazemināšanās
mehānismi
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A Plazmas HIV virēmijas pazemināšanās un HIV saturošu

imūnkompleksu piestiprināšanās pie limfmezglu folikulārajām

dendrītiskajām šūnām (FDC). HIV specifiskās antivielas saistās ar

virioniem, veidojot imūnkompleksus (IC). Pie IC tad piesaistās
komplementaC frakcija, kas dod iespēju FDC ar komplementareceptoru
kā IC piesaistes vietu veikt HIV virionu izķeršanu (trapping), - rezultātā

pazeminās plazmas HIV virēmijas līmenis.

B Plazmas HIV virēmijas pazemināšanās un HIV rezervuāra

veidošanās limfātiskajos audos pēc primārās akūtās HIV infekcijas.
Šūnu imūnatbilde uz HIV infekciju, eliminējot ar HIV inficētās šūnas

uz kuru virsmas ir ekspresēti HIV antigēni, dod ievērojamu plazmas
HIV virēmijas pazemināšanos.

Diemžēl cilvēka imūnsistēma nespēj pilnīgi eliminēt HIV, bet tā pēc
primārās akūtās infekcijas pāriet latenti noritošā, ilgstoši asimptomātiskā

stadijā (Klīniskā kategorija A).

lekaisumu veicinošie citokīni, kā TNF-a, IL-lb un IL-6 spēcīgi
pastiprina HIV replikāciju. Transformējošais augšanas faktors b (TGF-

b) un IL-10 kavē HIV replikāciju (IL-10pazemina iekaisumu veicinošo

citokīnu aktivitāti).
CC himiokīni (himioaktiskie faktori) kavē M-tropiskos HIV celmus,

SDF-1 kavē T-tropiskos HIV celmus un MDC-1 kavē gan M-tropiskos,
gan T-tropiskos HIV celmus.
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Attēls
4-6.

Citokīni,
kas

regulē
HIV

replikāciju
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Attēls 4-7. HIV replikāciju ietekmējošo saimnieka faktoru līdzsvars

HIV replikāciju spēcīgi ietekmē daudzi saimnieka faktori; šie faktori

atrodas dinamiskā līdzsvarā. Citokīnu saturs vidē būtiski ietekmē gan

imūnsistēmu, gan HIV un liek vīrusiem replicēties noteiktā ātrumā.Attēls

4-7. atspoguļo HIV replikāciju ietekmējošo saimnieka faktoru ietekmi,

kas nodrošina noteiktu HIV replikācijas līdzsvaru.

Saīsinājumi:
CIV (HIV) -

cilvēka imūndeficīta vīruss (Human immunodeficiency

viruss);

MDC -monocyte-depletedceli;
MIP- macrophage inflammatory protein;
RANTES - regulated on activation, normai T-cell expresed and secreted;

SDF - stromal derived factor;
TGF- transforming growth fastor;
TNF- tumor necrosis factor.
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Attēls 4-8. HIV infekcijas patoģenēze
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1. BIEŽĀK INFICĒJAS dzimumceļa(īpaši bīstams homoseksuāls), vai

arī IVN lietojot kopējas, nesterilizētas šļirces/adatas narkotiku ievadīšanai.

Piem. 98.g. 1.01. no 670 000 ASV HIV/AIDS pc: homo - 52%; IVN -33%;
hetero

- 13%; asinspārliešana -
2%.

2. AKŪTAIS RETROVĪRUSU JEB HIV SINDROMS: attīstās 2-6

nedēļas pēc inficēšanās 50-90% pacientu (CDC 1993.v. klasifikācijā A

kategorija). Tā laikā virēmija krasi aug (līkne iezīmēta ar rombiņiem) un

saglabājas augstā līmenī vēl vairākas nedēļas. Vienlaikus 1 CD4 T-limfocitu

skaits (līkne iezīmēta ar lodītēm).Klīniski ritkā akūtai mononukleozei līdzīgs

syn. (AMLS) un noris ar sistēmiskām izpausmēm, drudzi (96%), ģenera-

lizētu limfadenopātiju (74%), faringītu (70%), mākulozipāpuloziem

izsitumiem (70%), hepatosplenomegāliju(14%), retāk dzeltē un meningo-
encefalīts (6%). IMLS ilgst 1-3 ned. un izzūd spontāni.
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Attēls
5-1.

Tipiska

dabīga
HIV

infekcijas
norise
(bez

terapijas)
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Tabula 5-2. AKŪTĀ HIV INFEKCIJA

Akūtā HIV infekcijaklīniski ar simptomiemrit 50 - 90%; subklīniski 10

- 50%.

Pareizu dg ārsts uzstāda 25%. HIV inf. Inkubācijas periods:
2- 6 ned.

Akūtās HIV infekcijas ilgums ir 1- 3 nedēļas.

Akūtā HIV sindr. laboratoriskās analīzes: (1) augsta titra p24 antigēnēmija (1200-

-4200 pg/mL),(2) augsta titra HlVēmija(ĪOMO'HIV RNS kopijas/mL plazmas), (3) HIV

RNS kopijasperifēroasiņu mononukleārajās šūnās: l(F-K)4
111V audu kultūru inficējošas

devas/mL,(4) HIVserloģiskie testi negatīvi vainenoteikti.

Pēc pārciesta akūtā HIV syn 2/3inicētosaglabājas palielinātilimfmezgli- persistējoša

ģeneralizētalimfadenopātija(Akategorija), kas ir 2 vaivairākuekstraingvinālolimfmezglu

grupu T > 3mēn.Limfmezglos koncentrējas > 95% visa ķermeņa CIV.

3. SEROKONVERSIJA. Antivielas pretHIV(serokonversija) iestājās 6-

-12 nedēļas pēc inficēšanās, t.i., 3-6 nedēļaspēc virēmijas. Vispirms parādās
antivielas pret serdeņa (p24) antigēnu (anti-core; līkne iezīmēta ar nūjiņām)

un, drīz pēc tam, arī antivielas pretapvalka antigēniem gpl2oun gp4l (anti-

envelope; līkne iezīmēta ar pārtrauktu līniju). Antivielas nosaka arELISA

vai lateks aglutinācijas testiem, pozitīvos rezultātus pēc tam apstiprinot ar

VVestern Blot testu.

Laika posms starp inficēšanos unserokonversiju (6-12 nedēļas) ir HIV

diagnostikas mēmā zona {window periods). Šajā laikā antivielas asinīs vēl

nav nosakāmas un inficēšanos ar HIV var pierādīt tikai vai nu nosakot

serdeņa antigēnup24, vai arī arpolimerāzes ķēdes reakciju, atrodot vīrusa

RNS fragmentus pacienta asinīs. Pirmā no šīm metodēm ir nepietiekami

jutīga, bet otrā - pārmērīgi dārga ne tikai masveida, bet pat izlases veida

pētījumiem.

4.ASIMPTOMĀTISKAIS PERIODS [seropozitīvais latentais periods;
CDC 1993. g. klasifikācijā A klīniskā kategorija).

Šūnuun humorālā imūnatbilde,ātri 4 HlVēmiju. Tāsaglabājas zema

8-15 (vidēji 10) g. Šajā laikā AV titrs ir augsts, bet inficētajās

Simptomi Biežums % Simptomi Biežums %

Drudzis Caureja 32

Adenopatija 74 Nausea, vomitus 27

Faringīts 70 Hepatosplenmomegalija 14

Izsitumi 70 Mutes dobuma kandidoze 12

Mialģijas 54 Meningoencefalīts

Galvassāpes 32 Perifēra neiropatija
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C I)4+ šūnās CIV turpina replicēties (katru dienu rodas ~109

jaunu

virionu!). HIV citopātiskās darbības rezultātā iet bojā un samazinās CD4

T-limfocītu skaits; vidējii par 50-80 mmVgadā. Ja HIV RNS kopiju skaits

ir zems (< 5 000 HIV RNS kopijām/ mL), tad CD4 skaits mazinās par 36

šūnām/ mm
3 / gadā, tāds HIV pacients dzīvo > 12 gadiem. HIV/AIDS

prognoze korelē ar HlVēmiju -
HIV skaitu asins plazmā (HIV RNS kopiju

skaits /mL plazmas)angļu- virai burden VBjeb virai lode VLun CD4 skaitu.

5. AGRĪNAIS SIMPTOMĀTISKAIS PERIODS. (CDC, '93.g.

klasifikācijā B klīniskā kategorija). Kad CD4 T-limfocītu skaits

i līdz 200-500 mm
3

,
bieži attīstās AIDS asociētais komplekss (AAK). AAK

norit ar nespēku, drudzi, svīšanu naktīs, ēstgribas trūkumu, caureju,

novājēšanu. Bieži ir mutes dobuma kandidoze, orālā matainā leikoplakija

(OML), herpes zoster, refraktārs dermatīts. Šie
pc biežāk slimo ar plaušuTB

v.c.bakteriālām infekcijas slimībām (piem., pneimoniju,salmonellozi, šigellozi

v.c).

6. VĒLĪNAIS SIMPTOMĀTISKAIS PERIODS (AIDS s.C klīniskā

kategorija). Kad CD4+ T limf. skaits 4 līdz < 200/m (īpaši, kad kļūst <

50/ mm
3), ātri pievienojas ģeneralizētas oportūnistiskās infekcijas (OI)

un ļaundab.audzēji nokā pc drīz aiziet bojā.
Ja sl neveic antiretrovirusu terapiju (ART),Pneumocystis carinii pnei-

monijas un MAC profilaksi, tad no inficēšanās brīža līdz saslimšanai ar

AIDS indikatorslimību vidēji paiet 9,1g, bet vidējā pc dzīvildze pēc OI

pievienošanās ir 1,3 g. No OI mirst 70%.

7. HIV/AIDS PACIENTU DZĪVILDZI lEVĒROJAMI PAGARINA:

a) kombinēta trīskārša antiretrovirusu terapija (kombinēta trīskārša

ART) - vienlaicīgi lieto divus nukleozīdu analogus atgriezeniskās

transkriptāzes inhibitorus (NATI), piem. ZDV+ 3TCplus proteāžu

inhibitoru, piem. Ritonaviru vai Indinaviru (tieši aršādu kombinētu

terapiju vislabāk var pārvarēt HIV rezistenci)plus;

b) Pneumocystis carinii pneimonijas (PCP) un Mycobacterium avium

complex (MAC) infekcijas savlaicīga profilakse.

Attēls 5-1 atspoguļo HIV/AIDS infekcijas vidējo aritmētisko norisi.

Konkrētiem pc HIV infekcijas norise atšķiras plašās robežās.

Vidēji 10% pacientu CD4 skaits pēc akūtā HIV sindroma pazeminās
ātri

,
bet 5-15% lēni unpēc 8 g. ir > 500/ mm

3
.

Lielākai HIV /AIDS pacientu daļai (80%) CD4 T-limfocītu skaits i par

50/ mm
3
gadāun vidējā dzīvilde pēc inficēšanās ir 10 gadi.

Tabula 5-3 atspoguļo korelāciju starp HIV/AIDS pacienta CD4

limfocītu skaitu un komplikācijām.
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*

Limfoma
var

attīstīties
pie

jebkura
CD4

šūnu

skaita,
bet

biežāk,
ja

CD4
<

200/

mm';
**

lekavās

norādīts
vidējais
CD4

šūnu

skaits

diagnozes

noteikšanas
brīdī;
***

PCP
=

Pneumcystis
carinii

pneimonija
;

****

MAC
=

Mycobacterium
avium

complex.

Tabula
5-3.

KORELĀCIJA
STARP

HIV/AIDS
PACIENTA
CD4

LIMFOCĪTU
SKAITU
UN

KOMPLIKĀCIJĀM

CD4

šūnu

skaits*

Oportūnistiskās
infekcijas

Neinfekcijas

>500/mm'

Kandidu
vaginīts

Persistējoša
ģeneralizēta

limfadenopātija
(PĢL);

Polimiozīts;
Hronisks

meningīts;

Guillain-
Barre

sindroms

200-500/mm'

Pneimokoku
u.c.

baktēriju

pneimonijas
(90)**;

Dzemdes
kakla
vēzis
in

situ
;

Plaušu
TB

(90-180);

Kapoši

sarkoma
(30

-130);

Dzemdes
kakla
vēzis

(180);

Herpes
zoster
(150

-170);

Miopātija;
Anēmija;

Mutes

dobuma

kandidoze;

Idiopatiska

trombocitopērdska
purpura

(ITP)

Matainā

(plūksnainā)
leikoplakija

<200/mm'

PCP***
(40

-120);

Kandidu
ezofagīts
(30

-
80);

Kaheksija
(20

-100);

Disseminēta/
hroniska
Herpes

simplex
(40

-110);

B-

šūnu

limfoma
(30-
60);

Toksoplazmoze
(20•40);

Kriptokokoze
(20

-
60);

Kardiomiopatija
(25);

Disseminetas:
histoplazmoze
(30),

Perifēra

neiropatija;

Kokcidioidiomikoze
(40);

Miliāra/ekstrapulmonalaTB(40);

HIV

demence
(20-60);

CNS

limfoma
(20);

Mikrosporidioze
(<100);

Hroniska

kriptosporidioze
(40

-130);

HIV

neiropatija

Progresējoša
multifokala

lekoencefalopatija
(40

-110)

<50/mm'

CMV

slimība
(10-20);

Disseminēts
MAC****
(10

-
20)
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Attēls 5-4. Ikgadējais CD4 T limfocītu samazināšanās ātrums pie bazālās

vīrusu slodzes. (Šie dati iegūti pētījuma: Multicenter AIDS Cohort Study. No

Mellors JW et ai Ann Intern Mcd. 1997; 126:946- 954)

Ikgadējā CD4 limfocītu skaita pazemināšanās konstatēta prospektivā

Multicenter AIDS Cohort Study pētījumā, kurā piedalījās liela HIV/AIDS

slimnieku grupa no ASV. Plazmas vīrusu slodze (plazma virai load) un

CD4 limfocītu skaits/mm3 ir labākie HIV infekcijas prognostiskiemarķeri.
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Tabula
5-5.

INICIĀLO
AIDS

INDIKāTORSLIMĪBU
BIEŽUMS

Iniciāļa
AIDS

indikatorslimība

Biežums
(%)

Komplikācijas
veids

pacientu
skaits

pacientu
skaits

starp

visiem

1990.gadā
(%)

1995.gadā
(%)

AIDS
pc

Pneumocystis
carinii

pneimonija

49

28

75

-

85

HIV

kaheksija

17

14

70
-

90

Barības
vada

kandidoze

13

11

20
-

30

Kapoši

sarkoma

11

15
-

25

AIDS

demence

40
-

70

Disseminēta
CMV

infekcija

80-
90

Toksoplazmu
encefalīts

5

-

15

MAC

bakteriemija

30-40

Ne-Hodžkina
limfoma

4-5

Hron.

HSV

infekcija

10
-

25

Kriptokoku
meningīts

8-12

Kriptosporidioze

5

-
10

M.tuberculosis

4
-20
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*

-
nāves

cēloņu

kodēšanai
izmantoti
ICD-9
kodi

(CDC,

Annals
of

Internai

Medicine;
1995;

123:

933)

Tabula
5-6.

AIDS

PACIENTU
NĀVES

CĒLOŅI
ASV
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HIV/AIDS pacienta stāvokļa novērtēšanai izmanto klīniskās, paraklī-

niskās metodes un laboratoriskās analīzes; to mērķis ir:

1) noteikt HIV infekcijas stadiju un prognozi,
2) diagnosticēt citas ārstējamas slimības (sl),

3) sekmīgi veikt diferenciālo diagnostiku,

4) pamatot terapeitiskos lēmumus,

5) iegūt materiālu zinātniskiem klīniskiem pētījumiem.

HIV/AIDS PACIENTANOVĒRTĒŠANA

INICIĀLĀ HIV/AIDS PACIENTANOVĒRTĒŠANA

1. Anamnēzes akurāta savākšana: īpaša vērība jāveltī oportūnistisko
infekciju (OI) simptomu unAIDS simptomātiskā perioda sl.

• Agrīnie HIV inf. (AAK; B kategorija) simptomi: nespēks, drudzis,

svīšana naktīs, ēstgribas trūkums, caureja, ķermeņa masas -l.
• Bieži vērojama mutes dobuma kandidoze,orālā matainā (plūksnainā)

leikoplakija, herpes zoster, refraktārs dermatīts.

• Šiempc biežāk ir plaušuTB,tie biežāk slimo ar bakteriālām infekcijas
slimībām (sl) (piem., pneimoniju, ko izraisa Strep. pneumoniae, H.

influenzae, Kl. pneumoniae v. c). PCP pievienojas vēlāk, kad CD4

skaits 4- līdz < 200/m

• Jānoskaidro pašreizējie un iepriekšējie PPD un dzemdes kakla iz-

triepju (PAP iztriepes) rezultāti.

2. Jānosaka pie kādas paaugstinātariska grupas pieder pc; tas dod iespēju
ar lielāku ticamību prognozēt konkrētā pc 01.

3. HIV/AIDS pacientus mērķtiecīgi jāizmeklē uz:

• kandidozi, • ādas un gļotādu, • kuņģa un zarnu,

• plaušu, • ginekoloģiskām, • STS saslimšanām.

• Visiem pacientiem jāizmeklē acs dibens.

• Jāatceras,ka HIV infekcija ir permanentaimūnsistēmas infekcijas
slimība un bieži jauagrīni tā izpaužas ar limfadenopātiju(limfmez-

glos koncentrējas 95% visa ķermeņa VB) un hepatosplenomegāliju.
4. Laboratoriskās analīzes (Tabula6.15).
5. PCP profilaksi, ja:

• agrāk slimojis ar PCP,
• ir mutes dobuma kandidoze, vai

• CD4 < 200/m

6. MAC profilaksi veic, jakaut reizi CD4 skaits ir bijis < 50/m

7. Pneimokoku vakcīna pc, kuri to nav saņēmuši pēdējos 5 gadus. NB! Var

arī atlikt līdz otrā VB (virai burden) noteikšanai.
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DESMIT BIEŽĀKIE SINDROMI, KURUS ATROD ĀRSTS

PIRMREIZĒJĀ HIV INFICĒTA PACIENTAAPSKATĒ

Daļa pc ierodas pieārsta ar zināmiemHIVseroloģijas datiem.Citi nāk

pie ārsta tāpēc, ka ir parādījušās HIV infekcijas komplikācijas, bet ne HIV

infekcijas seroloģiskie testi, ne piederība pie riska grupas nav zināmi. ASV

■ 1/3 HIVpc veic pirmoseroloģisko testu 2mēn. pēc AIDS indikatorslimības

parādīšanās. Tālāk par primārās apskates 10 biežākajām atradēm:

1. PERSISTĒTOŠA ĢENERALIZETA LIMFADENOPATIIA (PĢL) -

3 mēn. un ilgāk palielināti divu vai vairāku grupu ekstraingvinālie limf-

mezgli, kuru diametrs ir vismaz 1 cm. PĢL ir diezgan biežs agrīns HIV

infekcijassimptomsunatspoguļo limfātiskāssistēmas nozīmi HIVinfekcijas

patoģenēzē; 95% visa organisma VB atrodas limfātiskajā sistēmā, īpaši

augsta koncentrācija irlimfmezglu germinatīvajoscentros.PĢL iespējamība

jāapsverkatras neskaidras limfadenopātijas gadījumā. Ja limfmezgli ir

cieti un lieli, jāapsver arī limfomas un sekundārā sifilisa iespējamība.

PĢL gadījumābieži iesaistās arīmezenteriālie unperiaortālie limfmezgli,

turpretimplaušu sakņu un mediastinālie parasti nepalielinās.
2. "CITOPĒNI.ĪAS". HIV infekcija bieži izraisa anēmiju, leikopēniju un/

vai trombocitopēniju. Šo simptomu gadījumāvienmēr jāapsver arī HIV

infekcijas iespējamību.
3. PLAUŠU SIMPTOMI, kas liecina par Pnumocystis carinii pneimoniju

(PCP). PCP kā pirmās AIDS oportūnistiskās infekcijas biežums ir ievē-

rojami samazinājies no 74% 1987. g. līdz 29% 1996. g., kas atspoguļo
TMP/SMX profilakses ietekmi. Tagad ar PCP galvenokārt saslimst

pacienti,kuri vai nunavinformēti par savu saslimšanu,vai navlīdzestīgi.
Klīniski PCP norisinās ar mazproduktīvu klepu, elpastrūkumu un dru-

dzi, kas ilgst 2-4 ned. Krūšu kurvja RTG parasti redzami abpusēji
intersticiāli infiltrāti, kas atgādina pulksteņstikius, bet 10-30% pc ir

neizmainīta RTG. Vērtīgas palīgmetodes PCP dg ir:

• asins gāzu noteikšana (precizē hipoksijas pakāpi),
• plaušu funkcionālie testi (atklāj gāzu difūzijas traucējumus), un

• LDH (aktivitāte t 90% PCP pacientu).

Tagad PCP dg. nosaka ar:

• inducēto krēpu (jutība 60%), un/vai

• bronhoalveolārās lavāžas (BAL - jutība > 95%) metodi - lieto stikl-

šķiedras bronhoskopus (Am Rev Respir Dis 92; 145:1425).

4. KAPOŠI SARKOMA (KS). Agrāk (1987. g.) KS bija otra biežākā (aiz

PCP) 1. apskatē diagnosticētā AIDS indikātorslimība. Pēdējos ga-

dos saslimstība ir strauji 4, joir izmainījusies geju seksuālie paņēmieni. Ir

droši pierādīts, ka KS izraisītājs ir herpes vīruss (Human herpes virus-8;

HHV-8), kurš izplatās ar siekalām vai seksuāli- transmisīvi (.V Engl J

Mcd 1997; 336: 163).Tipiski KS bojājumi ir zilgani- sarkanas- tumši

brūnas pat melnīgsnējas nokrāsas papūlas un mezgliņi, var veidoties

arī čūlas. Šie elementi var būt atrodami
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jebkurā ādas un/vai gļotādu rajonā, kā arī var bojāt jebkuru orgānu.

Lielākai pc daļai ir multipli ādas un gļotādu bojājumi (īpaši mutes

dobuma,smaganu); dg viegli var apstiprināt arpunkcijas biopsiju. ASV

ģimenes ārsti slikti pazīst KS; tipisku KS primārajā apskatē pareizi

diagnosticē 26% gadījumu (JAMA '95; 274: 1380).

5. LOKĀLA CANDIDA INFEKCIJA (Kandidoze). Piena ēde (Soors.thrush)

ir visbiežākais agrāk populārāAAK (B klīn. kategorija) komponente,
kas HIV pc (bez th) liecina par T

h
imūndeficītu un lielu iespējamību

saslimt pēc 3 g. ar kādu OI. Kandidu ezofagīts ir relatīvi vēlīna AIDS

komplikācija, kas vērojama 11% no jauna diagnosticētajiemAIDS pc.

Kandidu vaginīts ir sastopams sievietēm ar un bez HIV infekcijas.
Sievietēm arHIV infekciju tas norit recidivējoši unir refraktārs pretth.

6. VISPĀRĒJIE SIMPTOMI (intoksikācija). Pie tiem pieder novājēšana,
svīšana naktīs, hron. drudzis (>30 d), un/vai hroniska caureja (> 30 d).

Dažreiz pie vispārējiem sym pieskaita arī nespēku, bet šis sym ir

sastopams jebkuras citas sl gadījumā. "VVasting sindroms" (vērojams

14% nojaunadiagnosticētajiemAIDS sl) nozīmē ka pc ar HIV infekciju

pazaudē > 10 kg ķermeņa masas. Ātra ķermeņa masas zaudēšana (> 4

kg/4 mēn.)un apetītestrūkums liecina par aktīvuinfekciju. Lēnāka par

KZT saslimšanu.

7. BAKTERIĀLAS INFEKCIJAS. Apakšējo elpceļu infekcijas, īpaši bak-

teriālas pašreiz ir galvenais AIDS slimnieku nāves cēlonis. ASV 50%

hospitalizējamo sadzīves pneimonijas pc diagnosticē arī AIDS (Am J

Respir Crit Care Med 1995; 152: 1309). HIV inficētās personas ar

pneimokoku izraisītu pneimonijuunbakteriēmiju slimo 150-300 reizes

biežāk kā pārējie iedzīvotāji. Pneimoniju bieži izraisa arī //. influenzae,

Legionella, P. aeruginosa.Staph. aureusizraisa IVkatētru sepsi, IE (bieži

IVN)Salmonelloze un Clostridium difficile izraisīta caureja/kolīts biežāk

ir pc, kas lieto AB, bieži ir pret AB refraktārs bakt. sinusīts. Retāk

infekcijas izraisa: Nocardia asteroides, Rhodococcus equi, Bartonella

henselae/quintana.Bakter. inf. HIV infic. ps:

• skar bieži,

• slimojauagrīnā periodāunatspoguļopieaugošo virulenci. īpaši bieži

slimo IVN.

8. TUBERKULOZE. ASV HIV inficēto TB sl īpatsvars atkarā no dzīves

vietas svārstās no 4 līdz 40%; Ņujorkā- 10,6%, Floridā - 6%, Teksasā

- 5%. CDC rekomendē testēt visus TB pc uz HIV infekciju un visiem

HIV pc noteikt PPD.

9. STS. ASV STS pc starpā HIV inficēto īpatsvars svārstās atkarā nopie-

derības noteiktai seksuālās orientācijas grupai un seksuālai uzvedībai:

geji - 33%, heteroseksuāli IVN - 10%, heteroseksuāli vīrieši - 3%,
sievietes -2%. Novājinot ādas un gļotādubarjerfunkciju, HIV izplatī-
šanos veicina visas STS. Bīstamība īpaši pieaug čūlaino
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STS gadījumos (sifiliss, šankroīds, genitalais HSV), bet arī gonorejas un

hlamidiozes sl vidū HIV infekcija ir diezgan izplatīta.

10. NEIROLOĢISKIESINDROMI. HIV tieši vai netieši (daudzās oportū-
nistiskās infekcijas, kas bojā NS un ļaundabīgieaudzēji) daudzveidīgi

bojā NS unrada centrālās,perifērās un autonomās NS trauc; var izrai-

sīt meningīta,encefalīta,progresējošas multifokālas leikoencefalopātijas

(PML), mielīta,demielinizējošapolineirīta unkrampju syn, bet visbiežāk

HIV demenei (20-30%)unperifēruneiropātiju (20-30%).NS bojājumus

var radīt HIV, HSV, VZV, HHV-8 izraisot Kapoši sarkomu, CMV, MT,

Treponemapallidum,Nocardia,Bartonella henselae/quintana,Toxoplasma

gondii,Acantamoeba, CH, Candida,Cryptcoccus neoformans,Aspergillus,

Mucormycetes. Relatīvi bieži sastopamaprimāraun sekundāra smadzeņu

limfoma un KS.

FIZIKĀLĀ HIV/AIDS PACIENTA IZMEKLĒŠANA

Izmeklējot pacientu ar HIV infekciju, īpaša vērība jāveltī ana-

tomiskām vietām un orgāniem, kuras tipiski bojā HIV infekcija.

Izmaiņu diagnostika ir svarīga HIV infekcijas stadijas noteikšanai

un adekvātas terapijas nozīmēšanai.

īpaša uzmanība jāpievērš limfmezgliem, acs dibenam (fundoskopija),

mutes dobumam, ādai, vēdera dobumam (hepatosplenomegālija),

genitālijām un iegurnim (STS) un jānovērtē pacienta neiropsihiskais
stāvoklis.

Bieži praksē tiek ignorēti šādi HIV pc standartizmeklējumi:

GINEKOLOĢISKĀS HIV PACIENTA KOMPLIKĀCIJAS.HIV infi-

cētām pacientēm bieži ir ginekoloģiskas komplikācijas, īpaši refraktāra,

recidivējoša vaginas kandidoze. HIV inficētām pacientēm cervikāla

displāzija ir 8-11 reizes biežāk. Jo vairāk pazeminās CD4 lv skaits, jo
biežāk vēro ātri progresējošu cervikālu ca- pat jaunām sievietēm (JAMA

1991; 266: 2253; Obstet Gynecol 1991; 78: 84). lekaisīga iegurņa slimība

HIV inficētām pacientēm norisinās smagāk un ilgāk.
CDC rekomendē ginekologam veikt iniciālo HIV inficēto pacienšu

ginekoloģisku izmeklēšanu, t.sk. ņemtPap iztriepes, ko atkārtopēc 6 mēn.

un, ja pataloģiju neatrod,tad atkārto 1 reizi gadā(MMVVR 1990; 39: 47).

HIV inficētās pacientes jāinformē par bērnu aprūpes īpatnībām,

reprodukciju un abortiem.

NEIROLOĢISKA IZMEKLĒŠANA. Bieži HIV pacientiem ir AIDS

demence - agrāk AIDS demences komplekss. To vēro 20-30% ar HIV

inficētajiem pacientiem, bet vēlīnās sl stadijās visiem AIDS slimniekiem.

HIV inficētajiem pacientiem agrīni ir atmiņas, koncentrācijas, līdzsvara
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un koordinācijas traucējumi. Agrīni vērojama hiperrefleksija,

ataksija, palēnināta runa, grūti ātri veikt uzdevumus, kur nepieciešama
vizuāla motora integrācija - "ceļa meklēšana". Standarta "Mazais

intelekta tests"navpietiekami jutīgs un autoritātes iesaka izmantot "HIV

demences s\arus"(Neurology 1991; 41: 1905). CTredz smadzeņuatrofiju.

PSIHIATRISKA NOVĒRTĒŠANA. Izmeklējot jaunosHIV inficētos

pacientus bez narkomānijas unpersonības izmaiņām > 50% atrod lielās

psihozes. 20-30% attīstās smaga depresija.

Daļai pc līdz tricikliskie antidepresanti. Dažkārt vēro delīriju; to labi

kupē mazas neiroleptiķu devas.

BAROJUMA NOVĒRTĒŠANA. Barojuma novērtēšana ir svarīga, jo
lielākā sl daļa vēlīnā slimības stadijā novājē (wasting syndrome).

Novājēšanu veicina depresija, demence, anoreksija, garšas izmaiņas,

mutes dobuma un barības vada bojājums, nelaba dūša unmalabsorbcija

(ar/bez caurejas). Ja HIV inficētais pc strauji noliesē > 4 kg/ 4 mēn, tad

jādomā par interkurentu infekciju, bet, ja lēnāk, tad jādomā par

anoreksiju un/vai KZT slimību.

Autoritātes iesaka lietot apetītes stimulātorus (Megace vai Marinol),

testosteronu ±Megace, anabolos hormonus,serostinu (augšanashormonu).

Dažkārt parenterāla barošana nepieciešamapc ar kriptosporīdiju izraisītu

ilgstošu caureju.

OFTALMOLOĢISKA IZMEKLĒŠANA. CMV retinīts komplicē
slimības norisi -20% HIV inficēto pacientu. Sākumā bojājumi parādās
tīklenes perifērijā, tāpēc tos var ar oftalmoskopiju nepamanīt. CMV

retinīts, ja to neārstē ātri progresē līdz aklumam. AIDS pacienta ar CMV

retinītu CD4 ly skaits vidēji ir 20/m tikai 1% ir > 100/m Rutīna

oftalmoskopijaatklāj CMV retinītu 15% AIDS pacientu, kam CD4 lv skaits

ir <, 50/m Autoritātes iesaka veikt atkārtotu oftalmoskopijupc ar CD4

< 100/m ik pēc 6 mēn, bet pc ar CD4 < 50/mik pēc 3 mēn. Tāpat
jāizmeklēari pc ar citu CMV infekcijas lokalizāciju.

HIVINFICĒTA PACIENTA LABORATORISKĀ IZMEKLĒŠANA

Parastās laboratoriskās analīzes, kuras veic HIV pacienta sākotnējai

novērtēšanai nodrošina:

a) apstiprina HIV infekciju;
b) nosaka HIV infekcijas stadiju;

c) identificē latentos patogēnus,kas varbūtiski mainīt th unprofilaksi;
d) raksturo HIV pacienta vispārējo veselības stāvokli.
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HIV SEROLOĢI.ĪA. HIV pacientu seroloģiskās izmeklēšanas

rekomendācijas, metodes un rezultāti doti 3. nodaļā.

Respektējot cilvēktiesības seroloģiski nevar izmeklēt personas, kas to

pirmstesta sarunā ar ārstu nevēlas. Ja pacients noseroloģiskās izmeklēšanas

atsakās, tad nosakot CD4 skaitu var gūtnetiešu priekšstatu par komplikāciju

iespējamosaistību ar HIV/AIDS.

Pilna asins aina pastiprina aizdomas par HIV infekciju, ja limfocītu

skaits ir < 1000 mm
3. CD4 skaita noteikšana labāk raksturo iespējamo

saistību ar HIV infekc, jo ir maz stāvokļu ar ievērojami -l CD4 skaitu (<

300 mm
3): īslaicīga GKS lietos, lielās devās.

HIV seroloģija HIV infekcijas diagnostikā ir visspecifiskākā un

jutīgākā.

PILNA ASINS AINA (PAA). Veic katra medicīnas iestāde. PAA HIV

pc ir īpaši vērtīga, jo tiem bieži ir anēmija, leikopēnija, limfopēnija un

trombocitopēnija.

CD4 LIMFOCĪTU SKAITS. Šī ir svarīgākā analīze jebkura HIV in-

fekcijas pacienta novērtēšanai. CD4 šūnu skaits nosaka HIV infekcijas

stadiju,palīdz diferencēt komplikācijas, pieņemt lēmumu par atiretrovi rālās

terapijas (ART) uzsākšanu un nosaka oportūnistisko infekciju (OI)

profilakses uzsākšanas nepieciešamību.

Vidēji normālais CD4 ly skaits ir 800-1050/m var svārstīties no

450-1400/m (Ann Intern Mcd 1993; 119: 55).

Visaugstākais CD4 skaits ir pl. 12:30, bet zemākais 20:30. HIV

inficētajiem, kam CD4 skaits ir 200-500/m CD4 diennaktī svārstās

par 60. CD4 svārstības atspoguļo trīs mainīgu rādītāju (leik. skaits,

limfocītu skaits - % un CD4 lv skaits -%) svārstības.

Augstas kvalitātes laboratorijās (ACTG sertifikāts) CD4 lv skaits var

svārstīties 25% robežās. Lai CD4 rezultātu svārstības noteikšanas

laboratoriskā kļūda mazāk iespaidotu th lēmumus,autoritātes iesaka lietot

CD4 ly %.

Šo rādītāju atbilstība ir šāda:

CD4 ly skaits % CD4

> 500 >29

200-500/m 14-28

< 200/m < 14

Mēreni CD4 lv skaitu pazeminaakūta CMV infekcija, HBV infekcija,
TB, dažas bakteriālas infekcijas un lielā ķirurģija. Stipri CD4 skaitu

iespaido lielas GKS devas, kas var pazemināt CD4 skaitu no 900 līdz 300/

mm
3. Hroniska GKS lietošana mazāk iespaido CD4 skaitu. Koinfekcija

ar HTLV-1 un splenektomija var ievērojami paaugstināt CD4 Iy skaitu.

CD4 ly skaits 500/ mm
3 vairumam lab ir norma, bet faktiski pc
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imūnkompetenceir ievērojamipazemināta. 350/ mm
3 liecina par no-

pietnu šūnu imūnsistēmas bojājumu. Vairums HIV infekcijas

komplikācijas attīstās, ja CD4 skaits kļūst < 200/ mm
3
,
bet īpaši ja < 50/

mm
3
.

PVO, ja nav iespējams noteikt CD4 lv skaitu, iesaka noteikt limfocītu

skaitu. Ja ly < 1000/ mm
3

,
tad CD4 var būt < 200/m

TABULA 6-1. HIV/AIDS PACIENTA

IKDIENAS LABORATORISKĀS RAUDZES

Raudze Biežums Cena Komentāri

HIV IX Ls 20 • Atkārto pc ja: (1) nav zināma riska grupa, (2)

navapstiprināta,(3) agrāknestandartametode.

• HIV RNS noteikšana, ja rezultāts pozitīvs -

apstiprina HIV infekcijas diagnozi.

seroloģija

iinsaina Ik 4 mēn. Ls 2 • Ja kaula smadzeņunomakums - atkārto biežāk.

1)4 skaits Ik 4 men. Ls 25 •Standartmetode imūnkompetences novērtē-

šanai.

• Neārstētiem pc, kam CD4 < 50/mm' noteikt nav

nepieciešams.
• Ja rezultāti "izlec"uniršaubas partopareizību,

tad raudze jāatkārto.

tHVRNS

(opiju

ikaits

>lazmā

Ik 4 mēn.

unik 4ned.

pēc jaunas

Ls 120 •Standartmetode ART efekivitātes un HIV inf.

prognozes novērtēšanai.

• Izejasstāvok|a novērtēšanai veic 2 analīzes ar 2

ned intervālu; pēc th uzsākšanas/maiņas testu

atkārto pēc 4ned, iniciālāsatbildes (cc- kritums)

un 8ned, maksimālā efekta (B-kritums) vērtēs.

• Testēšana jāveic vienā untajāpašālab., arvienu

un to pašu metodi (jutības slieksnis < 500 HIV

RNS kopijas/mL),stabilaklīniskā stāvokļa laikā,

un 1 mēnesi pēc vakcinācijas.

iiķīrti.

-audzes

th Ls 5 • Visbiežāk ABR ir izmainītas hroniska hepatīta

gadījumos.
• Biežākjākontrolē,japc

lietohepato/nefrotoksis-
kus medikamentus (piem., visi ARTprep.).

Ik 12 mēn.

vai biežāk

nti HBc XI HBV
Ls 7 •HBV vakcīnas pielietošanaskandidāti:

a. Seronegatīvasps nopaaugstinātariska gru-

pām (IVN, geji, prostitūtas, STS pc ar >1

seks. partneripēdēj 6 mēn.),

b. seks vai sadzīviski HBsAg nēs kontakti.

vakc. k.

nti HCV, XI;izmai-

nīt.ABR

Ls 20 • Jānosaka pc, ja ir izmainītas aknu bioķīmiskas
raudzes (ABR)IBsAg

foksopl.

gG

XI (skat.

koment.)

Ls6 • Izmeklē visus pc un atkārto seronegatīvajiem
ja:

1) CD4 <100/mm'unnesaņemTMP/SMXpro-
filaksi un

',) ir simptomi,kas liecina par toksoplazmozi.
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1 PPD =purified protein derivative;
2 KrRTG = krūšu rentgenogramma;

1DzKI =

dzemdes kakla iztriepe;
4
CMV= citomegalovīruss;

5
VDRL= venereal diseases

research laboratory;
'
RPR = rapid plasma reagin

HIV RNS KOPIJU SKAITA NOTEIKŠANAPLAZMĀ

(plasma virai "burden" VB or virai "load" VL)

Šī raudze ir krasi uzlabojusi HIV/AIDS pacientu stāvokļa un ārstēšanas

novērtēšanu. Vissvarīgākos pētījumusir veikuši Multicenter AIDS Cohort Study

(MACS), kas rūpīgi kopš 1984. g. veic prospektīvus pētījumus ASV geju vidū.

Gejiem serumusarheparinuņēmaikpēc 6 mēnešiem unpēc dziļās sasaldēšanas

uzglabājaspeciālos ledusskapjos. Pēc kvantitatīvo VB HIV RNS kopiju skaita

noteikšanas metožuieviešanas uzkrātajosserumosnoteica VB. legūtosrezultātus

salīdzināja ar HIV/AIDS retrospektīvo klīnisko norisi. Šie un citi pētījumi ir

vērtīga datu bāze par kvantitatīvo VB (HIVRNS kopiju skaita)noteikšanu un

ļāva izdarīt šādus secinājumus (JID 1996; 174:704):

• HIV/AIDS NORISE:ARS laikāir augsta HlVēmija(> HPHIV RNS kopi-

jām/mL); tā krasi 4 pēc imūnatbildes,pēc 6 mēn.

VB labi korelē ar HIV inf. klīnisko progresu, CD4 limf. 4, OI pievie-
nošanās termiņiemun pc dzīvildzi.

• Ņemot vērā ka tika lietots heparīns,kas samazina HIV RNS kopiju skaitu,

lai iegūtu patieso skaitli, rezultāts jādubulto.

• Antiretrovirusu th (ART) novērošana (monitoring): ART HlVēmijas

līknē rada divus kritumus: ot kritums (CLslope) vērojams 2-4 nedēļas

Raudze Biežums Cena Komentāri

PPD' XI (skat.

koment.)

Ls(L5 • Indicēta:

a) ja agrāk nav slimojis ar TB vai nav bijis

pozitīvs,
b) ja PPD (+) pc parādāsplaušu simpt.

•Atkārto ik 12 mēn, japcnoTB riska grupas vai

kontakts arTB.

Kr. RTG
J Sk.kom. Ls20 • Indicets pc ja:

a) PPD (+),

b) agrāk plaušuslimības,

c) plaušu slimībassimptomi.

DzKI
3

Ik6mēn. Ls5 • Neskaidru rezultātu atkārto.

• Jāziņo ginekologam par atipiskām šūnām.

:mv4

;eroloģija

Skat.

koment.

Ls5 • latenta CMV dgzema riska pc:

1) CMVprofilakses indikāciju noteikšanai,

2) differ dg,
3) noteiktu indikācijasasiņu transfūzijai,kurā

nav CMV antivielu.

DRL5 vai Seks. aktīv.

ik 12 mēn.

Ls3 • Pozitīvie jāapstiprina ar FTA (6% HIV pc ir

pseidopozitīviskriningatesti),ja FTAapstiprina
sifilisa dg, tadjāizslēdzneirosifiliss (jāizdaraarī

obligāti LP).

:pr'
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pēc ART. Līknes a kritums atspoguļo strauju HIV RNS samazināšanos

plazmā un CD4 šūnās. 8 kritums ir vērojams pēc ot krituma kā lēzens

līknes noliekums 4-6 mēnešu laikā; rāda ART ietekmi uz latenti infi-

cētajām CD4 šūnām, makrofāgiem un dendrītiskajām šūnām. Ņemot
vērā th ietekmi uz VB līkni, lai novērtētu ART efektu HIV RNS kopiju
skaits plazmā jānosaka 2-4 ned (a krituma novērtēšanai) un 4-6 mēn

(8 krituma novērtēšanai) pēc ART.

• ARTMĒRĶIS: Mūsdienu ART mērķis ir sasniegt tik zemuVB, kas ir <

500 HIV RNS kopijām/ml. plazmas (lielākai VB noteikšanas metožu

daļaitas ir jutības slieksnis). VB atspoguļo: (1) HIV replikāciju; (2) HIV

replikācija nodršina sl progresu; (3) replikācijas ierobežošana mazina

zāļu rezistentu HIV celmu selekciju. Ticami ART pētījumi (trials - du-

bultakli, randomizēti, kurus veic trīs neatkarīgas zinātnieku grupas

dažādās ASV pilsētās ar lielām sl grupām) lietojot precīzas VB noteik-

šanas kvantitatīvas metodes liecina:

a. VB samazināšana izraisa CD4 limf. skaita pieaugumu(VB 4 par 1 log
izraisa CD4 T

par 50-85 mm
3
);

b. VB 4 korelē ar sl klīniskās progresēšanas 4 un dzīvildzes pagari-
nāšanos s. ARTreestablish the setpoint);

c. imūnsistēmas funkciju atjaunošanas iespējas arARTir ierobežotas -

CD4 skaitu maksimāli var T par vidēji 100-150/m

d. ART dažādu režīmu efektivitāte būtiski atšķiras:

� monoterapijaar 1 nuklezīdanalogu(NA) vidēji 4VB
par0,5-0,8

log un efekts saglabājas < 6-12 mēn.;

� ART ar 2NA dod vidēji 4VB
par 0,8-1,5 log <12 mēn.;

� ART ar 2 NA + 1 PI (proteāžu inhibitors) dod vidēji 4 VB par

>2 log un 50% pc līdz nenosakāmam daudzumam (< 500 HIV

RNS kopijas/mL), kas saglabājas 1 gadu;
• VB KVANTITATĪVAVB NOTEIKŠANAVIDĒJI MAKSĀ 25 LS;
• ASV INTERNACIONĀLĀSAIDS BIEDRĪBAS REKOMENDĀCIJAS

(Nature Mcd 1996; 2: 625):

a. noteikšanas biežums: Bāzes skrīnings - VB nosaka 2r ar 2 mēn.

intervālu ik pēc 3-4 mēn.; pēc ART uzsākšanas vai maiņas kon-

trolanalīze pēc 2-4 ned. (ct kritums VB līknē) un pēc 4-6 mēn.

(6kritums);
b. CD4 skaits navjānosaka ik pēc 3—4 mēn vienlaicīgi ar VB noteikšanu;

CD4 skaits ir neatkarīgs imūnsistēmas nomākuma indikators, kas

norāda, kad jāuzsāk OI profilakse, palīdz veikt diferenciālo dg un

prognozēt HIV/AIDS norisi:

c. Lai raudze būtu maksimāli vērtīga tā jāizdara vienā un tajā pašā
lab. arvienu unto pašu metodi klīniskas stabilitātes periodāun ilgāka
laika pēc akūtas infekcijas vai vakcinācijas;

d. Interpretācija: analīzes izmaiņa par >50% (0,3 log) jāuzskata par

nozīmīgām;

c. Faktori, kas T VB: (1) sl progresēšana; (2) infekcijas, piem TB,

pneimonija, HSV v.c; (3) imunizācija pirms 2—4 ned; (4) nekvali-

tatīvi veikta ART vai tās nenozīmēšana.
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Tabula
6-3.

HIV/AIDS

PACIENTA
HIV

RNS

kopiju
skaits
(viral

burden;
VB)

plazmas/ml;
vidējā

dzīvildze;
CD4
ly

skaits

Tabula
6-2.

KVANTITATĪVĀS
HIV

RNS

KOPIJU
SKAITA
(VIRAL

BURDEN;
VB)

NOTEIKŠANAS
METODES

Roche

Chiron

Organon

Metode

AT

-PĶR

(RT-PCA)

zDNS

(bDNA)

NASBA

Aparatūra

Roche

Amplicor
HIV-1

bDNA

Version
2.0

NASBA
Version
1.0

Jutība
(HIV

RNS

kopijas/mL)

400-750.000
kopijas/mL

500-1000
līdz

10*kopijas/mL

400-10.000.000
kopijas/mL

"Nākošās
paaudzes
testa"

slieksnis
20

kopijas/mL

20

kopijas/mL

20-40

kopijas/mL

Testa

paraugi

Tilpums

0,5

mL

0,5

mL

1-2

mL

Antikoagulants

EDTA

EDTA

EDTA
vai

Heparīns

Prasības

Jāatdala
plazma
<

6

h

un

jāsa-

Jāatdala

plazma
<

4

h

un

jāsa-

Jāatdala

plazma
<

48

h,

pieviem

saldē

pirms

transportēšanas

saldē

pirms

transportēšanas

līzes

buferi
>

48

h

jāsasaldē
p.

t.

Nogāde

laboratorija

Sasaldēta
plazma
uz

sausā
ledus

Sasald.

plazma
uz

sausā
ledus

Organon
līzes

buferis

Virai

burden
(HIV

RNS

kopijas/

mL

plazmas*)

Pacientu

Relatīvais
kaitējums

Vidēja

CD4

limfocītu

skaits

AIDS

Nave

dzīviidze

mazināšanās

<

500

112

1,0

1,0

>10
g.

-36

500-3000

229

2,4

2,8

>10
g.

-45

3

000-10
000

347

4,4

5,0

>10
g.

-55

10

000-30
000

357

7,6

9.9

7,4

g.

-65

>30

000

386

13,0

18,5

4,4

g.

-76

*

MulticenterAIDS
Cohort
Study

(MACS)
dati

(Mellors
J.

et

al.

Ann

Intern
Med.

1997).
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Attēls 6-4. CD4 limfocītu skaits OI diagnostikas brīdī

Šie dati iegūti pētījuma: Multicenter AIDS Cohort Study. No Mellors

JWet al. Ann Intern Mcd. 1996; 126:633- 642.

Attēlā atspoguļots CD4 T limfocītu skaita diapazons oportūnistiskās

infekcijas diagnostikas brīdī personām ar HIV infekciju. Lodziņi rāda

25-75% pacientu diapazonu; svītriņa - vidējo, bet zvaigznīte - means

lielumus.

SAĪSINĀJUMI:

Can = Barības vada, trahejas, bronhu unplaušu kandidoze;

CMV = Disseminēta CMV infekcija, kas skar ne tikai aknas, liesu un

limfmezglus;

Cry = Kriptosporidioze (caureja ,
kas ilgst vairāk nekā mēnesi);

Enc = HIV encefalopātija unHIV izraisīta demence;

HSV = Herpes simplex vīrusi izraisīta gļotādučūlu >1 mēn. vai

ezofagītu, pneimonijuun bronhītu;
HZV = Herpes zostervīrusu infekcija;
KS = Kapoši sarkoma;

MAC = Mycobacterium avium complex;
NHL ■ Ne-Hodžkina B šūnu vai nezināma imunoloģiskā fenotipa

limfoma; histoloģiski ir small noncleaved limfoma vai

imūnblastiska sarkoma;

PCP= Pneumocystis carinii izraisīta pneimonija;
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PCP2 = Recidivējoša Pneumocystis carinii izraisīta pneimonija;

PML = Progresējoša multifokāla leikoencefalopātija;
Tox = toksoplazmoze;
VVS = HIV izraisīta kaheksija*: masas zudums >10% no normālā

plus hroniska caureja (šķidra vēdera izeja >2 r/d vismaz 30 d

vai hronisks nespēks plus dokumentēts NED >30 d)

Tabula 6-5. Varbūtība ka attīstīsies AIDS 1604 vīriešiem.

Šie dati iegūti prospektīvaja pētījuma: Multicenter AIDS Cohort Study

ar 1604 HIV/AIDS pacientu piedalīšanos.
No Mellors JW et al. Ann Intern Mcd. 1997; 126:946- 954*

* Pētījums balstās uz prospektīviem bāzes vīrusu slodzes (VL)

noteikšana. VL noteica ar zarotās DNS metodi un CD4 skaitu.

+ HIV RNS kopijas/ ml plazmas, kas noteikta ar zarotās DNS metodi.

VL, ja tā noteikta ar atgriezeniskās transskriptāzes-polimerāzes ķēdes

reakciju Ir -2 reizes lielāka.

** CD4 ly / mm
3, pc

- pacients.

Saīsinājumi:
AIDS= iegūtais imūndeficīta sindroms; (Acquiredlmmunodeficiencysyndrome;

HIV (CIV )= cilvēka imūndeficīta vīruss; (Hurnan immunodeficiencyvīruss).

No Mellors JWet al Ann Intern Mcd. 1997; 126:946- 954.

Bāzes Bāzes Personu AIDS pc % AIDS/ %AIDS/ %MIJSJ

virusu CD4 skaits skaits 3g- 6g. 9&
slodze + skaits

< 500 >750 66 3 0 1.7 3.6

<750 56 13 3.7 9.6 22.3

501-3000 kaut kāds 257 90 2.0 16.6 35.4

3001-

10 000 >750 93 39 3.2 14.2 59.7

<750 300 179 8.1 37.7 62.4

10 001-

30 000 >750 64 42 9.5 36.7 62.4

351-750 259 194 16.1 54.9 76.3

<350 73 63 40.1 72.9 86.2

> 30 000 >500 141 105 32.6 66.8 76.3

351-750 121 111 47.9 77.7 94.4

201-350 104 92 64.4 89.3 92.9

<200 70 67 85.5 97.9 100
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Tabula
6-6.

SVARĪGĀKIE
HIV/AIDS

SLIMNIEKU

DIFERENCIĀLDIAGNOSTISKIE
APSVĒRUMI
*

sistēma/simptomi

CD4>
(.sifiliss,

limfoma,
KS,

TB)"

L(CMV,TB,
KS,

MAC)

ds

(fundus
ocuU
)

Eksudats+
hemoraģijas

CMV

retinopatija
HIV

retinopūtija

"Vates

"plankumi
lutes

dobums
Balti

plankumi
Čūlas

Mutes
dob-a

kandidoze,
OML

Mutes

dobuma

kandidoze,
oralā

mataina

leikoplakija

Sarkani
zilgani

nodulari

KS

KS

vads

(disfāglja)

Candida
aSbkans,
CMV,
aftozas
čūlas

(HSV)

£uņģa
un

zarnu
trakts

Caureja

Salmonella,
CL

diffkile,

Campylobacter,Shigella,

Crvptosporidia,
Microsporidia,
MAC,
CMV,

medikamentu
blaknes,

CL

difficele,
AIDS

enteropātija
(tievo

zarnu

pāraugšanas
sindroms,

Histoplasma,
hospora,

Cyclospora,
limfoma

Cryptosporidia,
vīrusi

un/vai
vēdera
LFT

Hepatīts
(HBV
vai

HCV)

Hepafits
(HBV
vai

HCV),
CMV,
MAC,

limfoma,
HIV,

badoša-

nās

taukainā
hepatoze;

kriptosporidrju
holangiopātija,

CMV,

idiopātiska,

(Microsporidia)

Zāļu

blaknes

ervu

sistēma
Aseposks
meningīts

Hronisks
meningīts

Vīrusi,

neirosifiliss
Tuberkuloze,
neirosifiliss

Tu,

trauma,

depresija,

hipotireoze

Cņptococcus Cryptococcus,
tuberkuloze,
neirosifiliss

HIV

demence

Demence

Strep.

pneumoniae,
(H.

influenzae,

PCP,

bakteriālas
mfekdjas
(TB,

MAC,
KS,

CMV,

Crypto-

coccus,

histoplazmoze,
limfoci
t-a

interstk-a
pneimonija)

TB

(Cryptococcus,
Nocardia,
MAC,
KS,

limfoma,

M.

kansasii,
atipiskā
PCP,

Rhodococcus,
Aspergillus)

Pneimonija

TB,

aspiradja,
atipiskie
aģenti)

TB

(IVN-

Staph.

aureus)

Kavernas,
mezgli simptomi

(intoksikācija)

TB,

limfoma

MAC,

CMV,
PCP,

HIV,

limfoma,

kriptokokoze,
histoplazmoze

ovaj.,

nakts
svīš.,

nespčk



102

"CMV

=citomegalo
vīrus

;PCP

=Pneumocystis
carinii

pneimonija
;MAC

=Mycobacterim
avium

complex
;

TB

=tuberkuloze
;

OML

=orālā

matainā

leikoplakija
;

PĢL=persistējosa
ģeneralizēta

limfadenopātija;
HSV

simplex
virus;
ADC

=AIDS

demences
kompl.;
b

=dgg
ir

<

varbūtīgas

Sarkani
melni

nodulari
bojājumi

KS,

(baciļa
ra

angjomaL,
prurigo

nodularis)

KS

(bacilara

angjomatoze,
prurigo

nodularis)

Vezīkulas Mākulo
pāpulozi
izsitumi

Pangas,

zvlnojosi

bojājumi

Nabveidīgas
papūlas

Herpes
simplex,
Herpes

zoster

Zāļu

blaknes,
sifiliss

Seboreja
(psoriāze,
ekzēma)

Moluscum

contagiosum

Herpes

simplez,
Herpes

zoster,

(CMV)

Zāļu

blaknes,
sifiliss

Seboreja
(psoriāze,
ekzēma)

Moluscum

contagiosum

(Cijptococcus)

Petehijas,
purpura

Mezgliņi

ITP

ITP,

Cnptococcus,
histoplazmoze,
pruritus
nodularis
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Tabula 6-7. CITI LABORATORISKIETESTI HIV/AIDS PACIENTU

NOVĒRTĒŠANAI

SIFILISASEROLOĢLĪA.Skriningatesti (VDRLvai RPR)jāveic pacienta

iniciālai novērtēšanai un seksuāli aktīviem pacientiem jāatkārto ik gadus.
Pacientiem arHIV infekciju reti mēdz būt gan viltus negatīvi, gan viltus pozitīvi
testi {J Infect Dis 1992; 165: 1020).Pozitīvi skrininga testi jāapstiprina ar

treponēmu testu -
absorbēto treponēmu AV fluorescences (FTA-ABS) vai

mikrohemaglutinācijas(TPHA)analīzi. Šie testi izvērtējami kā pozitīvi vai nega-

tīvi un to titri nekorelē ar sifilisa aktivitāti un paliek pozitīvi uz visu dzīves

laiku, neatkarīgino terapijas un sifilisa aktivitātes.

Visiem pacientiem ar HIV infekciju un pozitīvu sifilisa seroloģiju

jāizdara lumbālā punkcija, lai izslēgtu neirosifilisu: pozitīvs RPR vai cits

netreponēmutestsCSL; 30% pc ar neirosifilisu varbūt negatīvs, pleocitoze

> 15/3 vai 5/mm3 norāda uz aktīvu neirosifilisu; pleocitoze jutīgi reaģē uz

terapiju.
HIV inficētam pacientam ar sifilisu

-
standarta seroloģiskie sifilisa

diagnostiskie testi ir pietiekami diagnozes uzstādīšanai un ārstēšanas

efektivitātes izvērtēšanai.

SERUMA BIOĶĪMISKĀS RAUDZES, Galvenā nozīme ir vīrushe-

patītu, alkohola un medikamentozo hepatītu diagnostika.

VĪRUSHEPATĪTUSEROLOĢLĪA.Diagnostisko testu izvēle ir atkarā

no klīniskās situācijas. Pacientus, kuri ir kandidāti vakcinācijai ar HB

vakcīnu, testē uz anti-HBc.

Būtu vēlams vakcinēt ar HB vakcīnu intravenozos narkomānus (IVN),

seksuāli aktīvosgejus, heteroseksuālus vīriešus un sievietes, kas slimo arSTS,

vai kuriem ir > 1 sēks partneris pēdējos6 mēnešos unHbsAgnēsātāja mājas
vai sekspartnerus (N Engl J Mcd 1997; 336:196). Seroloģiska testēšana ir

ekonomiski izdevīga; tā maksā $ 12-20 un 60-80% IVN un geji ir imūni pēc
HBV infekcijas pārslimošanas, bet standarta HB vakcīnas 3 devas maksā $

160.

Pacientus, kuriem ir izmainītas aknu bioķīmiskās raudzes jāizvērtē
vai nav HBV vai HCV akūta vai hroniska infekcija.

TOKSOPLAZMOZES SEROLOĢLĪA. IgG pret Toxoplasma gondii

jānosaka:

1) iniciālajā izvērtēšanā, lai diagnosticētu latentu infekciju;

2) agrāk seronegatīviem vai netestētiem pacientiem, kas ir kandidāti tokso-

plazmozes profilaksei ar ne TMP/SMX (nozīmē PCP profilaksei) prep.,

ko dod pc ar CD4 < 100 mm
3

;

3) agrāk seronegatīviem vai netestētiem pacientiem, kam iespējams ir CNS

toksopiazmoze. Seronegatīvie pt jābrīdina izvairīties no kontakta ar jēlu

gaļuunkaķu izkārnījumiem.ASV seropozitīvi ir 10-30%,bet testajutīgums

pc ar CNS toksoplazmozi ir 85-100%.
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CITOMEGALOVIRUSU INFEKCIJAS SEROLOĢLĪA.ASV seropo-

zitīvi ir 50-70% veselie pieaugušie, bet > 90% geji, IVN, hemofīlijas sl.

Seroloģiska HIVpc testēšana uz CMV dod informācijuveiktCMVslimības

difernc. dg un atlasīt kandidātus CMV slimības profilaksei (pašreiz to

rutīni neveic).

PPD ĀDAS TESTS. CDC iesaka testēt visus HIV inficētos pc ar PPD

lietojot standarta Mantoux raudzi ar 5 TU vienībām.

Raudzes rezultātu nolasa ārsts pēc 48-72 stundām. 1130 HIV inficētu

personu prospektīva novērošana 53 mēn. laikā parādīja, ka aktīva TB

PPD negatīvajiem attīstījās 0,5/100; bet ar pozitīvu izejas PPD 3,2/100,

bet 4,7/100 ar PPD serokonversiju.
Ar PPD ir jātestē visi HIV inficētie pacienti.

Ja pacientu testē uz anerģiju, tadjālieto vismaz divi ādas testa reaģenti:

Candida albicans, tetanusa toksoīds un/vai cūciņu Ag (MMVVR 1991; 49

RR-5: 1). Parpozitīvu PPD testu HIV inficētajiem pieņemta pāpula, kas >

5 mm.

Pap IZTRIEPES.CDC iesaka veiktHIV inficēto sieviešu ginekoloģisku

un iegurņa izmeklēšanu t.sk. Pap iztriepes iniciāli izmeklējot un pēc 6

mēn un ja pataloģiju neatrod, tad 1 reizi gadā. Tabulā 6.19. dota ārsta

rīcība dažādu Pap iztriepju izmaiņu gadījumā:

Tabula 6-8. ĀRSTA RĪCĪBA

DAŽĀDUPap IZTRIEPJU IZMAIŅU GADĪJUMĀ

KRŪŠU KURVJA RTG. lesaka lietot asimptomātiskas plaušu TB

atklāšanai unkā bāzes izmeklējumu HIV pc ar biežām plaušu slimībām.

Izmeklējot 1065 HIV inficētus pc pēc0-, 3-,6-, 12- mēn izmaiņas atrada tikai

2%. Ar šo metodi atrad 11 no 55 plaušu izmaiņām 2 mēn laikā no RTG

izdarīšanas. Reti izmaiņas atrod ari augsta TB riska ps. Autoritātes

Rezultāts Rīcība

Neadekvāta Atkārtot

Atipija Atkārtopap iztriepi ik 4-6 mēn 2 g.Edz

3 pap iztriepes vai kolposkopija negatīva

Iekaisums Meklē infekciju, ārstē unatkārto pap

iztriepi pēc 2-3 mēn

Neizteikti skvamozi

intraepiteliali

Kolposkopija unbiopsija vai kontrolē

pap iztriepes ik 4-6 mēn ar kolposkopiju

unbiopsiju, ja izmaiņas saglabājasbojājumi
Izteikti skvamozi Kolposkopija un biopsija

intraepiteliali bojājumi
vai plakanšunu vēzis
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uzskata ka krūšu RTG ir mazinformatīvs skrininga tests

asimptomātiskām HIV inficētām ps ar negatīvu PPD.

GLUKOZES-6-FOSFĀTDEHIDROGENĀZES (G-6-PD) AKTIVI-

TĀTE. G-6-PD ir iedzimta slimība, kas predisponē ps uz hemo-lītisku

anēmiju pēc oksidantu lietošanas. Zināmi > 300 Xhromosomas anomālijas
varianti. Biežākais ir GdA variants, ko atrod 10% melnādaino vīriešu un

1-2% melnādaino sieviešu. Visnopietnākāir GdMED,ko atrod Vidusjūras
baseina tautām.

Parasti hemolīze ir maiga, jo hemolizējas vecie eritrocīti un kaulu

smadzenes spēj kompensēt. GdMED gadījumāhemolīze var būt ļoti masīva.

Pirms TMP/SMX vai Dapsonanozīmēšanas G-6-PD aktivitāte jāpārbauda

Āfrikas amerikāņu un Vidusjūras baseina tautu vīriešiem, bet pārējiem

pārbaudi var atlikt, ja attīstās hemolīze. Ja G-6-PD aktivitāte ir zema, tad

TMP/SMX vai Dapsonu nozīmēt nedrīkst.
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HIV INFEKCIJAS PROFILAKSE

HIV vīrusi apkārtējā vidē ir neizturīgi.Dezinfekcijas līdzekli (hloramīns,

lizols, formalīns, etilspirts, H
2
0

2
) parastajās koncentrācijās ātri inaktivē HIV

vīrusus, 56UC temperatūrā tie iet bojā 30 min laikā; ari istabas temperatūrā
HIV vīrusi ātri zaudē savu aktivitāti. Galvenais HIV pārnešanas veids ir

dzimumattiecības ar cilvēkiem,kuri ir inficēti ar HIV.

Inficēšanās risku ar HIV var mazināt:

• atturoties no gadījumadzimumsakariem un samazinot seksuālo partneru

skaitu;

• painteresējoties par seksuālo partneruagrākajiem seksuālajiem ieradu-

miem un attiecībām ar narkotiskām vielām;

• lietojot prezervatīvus dzimumakta laikā; prezervatīvi sniedz drošu aiz-

sardzību (-90%); risku vēl vairāk var samazināt, skalošanai lietojot

spermicīdus detergentus.
Lai samazinātu inficēšanās risku IV narkomāniem (IVN), tiem bez

maksas speciālos diennakts dežūrpunktos ir jāizsniedz vienreizējās
lietošanas šļirces un adatas, jo prakse ir pierādījusi, ka IVN tā ir

visefektīvākā (arī praktiski vienīgā iespējamā) HIV infekcijas profilakse.
Pašas narkomānijas izskaušana ir ļoti vēlams, bet praktiskajā dzīvē,

diemžēl, reti īstenojams mērķis.
Pasaules valstu lielākajā daļā, sākot ar 1985. gadu,kad lietošanai kļuva

pieejami HIV AV noteikšanas testi, rūpīgi pārbaudavisus asins un citu

audu donorus. Tas palīdz samazināt inficēšanās risku ar asins pārliešanu

un citu audu transplantāciju.Tomēr, ASV viena no 153 000 asiņu vienībām

ir inficēta ar HIV.

Lai vēl vairāk samazinātu risku inficēties ar HIV, no donoru rindām

izslēdz indivīdus, piederošus paaugstināta riska grupām, jo retos

gadījumos šīm personām HIV skrininga AV noteikšanas testi asiņu nodo-

šanas brīdī ir negatīvi, jo viņi ir tikai nesen inficējušies ar HIV unAV vēl

nav izstrādājušās.

MEDICĪNAS PERSONĀLA RISKS DARBA LAIKĀ
INFICĒTIES AR HIV UN TĀ PROFILAKSE

Medicīnas personālarisks darba laikā inficēties ar HIV ir neliels (caur ādu

- 033%; caur gļotādām- 0,09%), bet tas pastāv. ASV ir 5 700 000 medicīnas

darbinieku; droši zināms, ka līdz 19%. gadajūnijam no tiem ar HIV darbā

inficējušies ir 49. 23 pētījumos pēc 6135 dūrieniem ar HIV kontaminētu

adatu ar HIV inficējās 20 medicīnas darbinieki (0,33%). Pēc 2712 ādas

kontaktiem ar materiālu,kas satur HIV, ar HIV



110

neinficējās neviens medicīnas darbinieks. Eiropā līdz 1995. gadam bija

pierādīts 31 gadījums. Visbiežāk ar HIV inficējās medicīnas māsas un

laboranti un visbīstamākās ir HIV saturošas asinis un asiņainiešķidrumi.
Medicīnas personālam, saskaroties ar pc vai rīkojoties ar materiālu,kas satur

HIV, jāveic šādi piesardzibas pasākumi:
• Darbojoties ar pacienta sekrētiem, ekskrētiem vai asinīm, jāvalkā gu-

mijas cimdi.

• Izdarot endoskopiskus izmeklējumus, jānēsā aizsargcepurīte, aizsarg-
brilles, maska, gumijas cimdi un halāts.

• Endoskopi jādezinficē atbilstoši instrukcijai ar ķīmisko un termisko metodi

(slēgtā sistēmā, ar glutaraldehīdu saturošu dezinfekcijas līdzekli 60°Ctemp.

30 min.) vai gāzessterilizācijas metodi. Endoskopi tāpatjādezinficē, jaizmeklē

pacientus, kuriem nav konstatētas antivielas pret HIV.

• Izlietotās šļirču adatas nedrīkst likt atpakaļ plastikāta uzgaļos (tieši tā

visbiežāk rodas nejaušas durtas brūces). Izlietotās šļirces neizjauktā viedā

ir jāutilizē speciālās plastmasas tvertnēs (cietās un necaurduramās),kuras

padara nekaitīgas kopā ar pārējo infekciozo materiālu.

• Pēc nejauša dūriena ar adatu, šī vieta nekavējoties jādezinficē ar 70° spirtu

unpēc tam 2 ned jālieto Azidotimidīns (AZT) 250 mg 4 r/d.

• Audu un asins paraugi jātransportē labi noslēgtos traukos, uz kuriem

jābūtuzrakstam "Infekciozs materiāls".

• Laboratorijas personālam, kas darbojas ar infekciozu materiālu, jā-
strādā gumijas cimdos.

• Nedrīkst ievilkt šķidrumu pipetē ar muti; jālieto baloniņš.
• Grīdas regulāri jādezinficē ar hlorsaturošiem līdzekļiem.

Skaties arī Medicīnas darbinieku ķīmijprofilakse pēckontakta ar HIV

inficētu materiālu un HIV perinatālās transmisijas riska pazemināšana
(VIII. nodaļā).
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Tabula
7-1.

OPORTŪNISTISKO
INFEKCIJU

PROFILAKSE

NOTEIKTI
IESAKA
VISIEM

HIV/AIDS

PACIENTIEM
IR

NOZĪMĪGA

STANDARTTERAPUAS
SASTĀVDA

Slimība

Indikācijas

Izvelēs

terapija

Komentāri/medikamenta
cena
1

mēnesim
(Ls)

NOTEIKTI
IESAKA
VISIEM

HIV/AIDS

PACIENTIEM
(IR

NOZĪMĪGA

STANDARTTERAPUAS
SASTĀVDAĻA)

Tuberkuloze
(TB)

•

PPD
+

(=

5

mm

papula)

•

Agrāk

PPD

(+);

INH

INH

300

mg/d
+

Piridoksīns
50

mg/d

vai

INH

900

mg/2
r

ned
+

Piridoksīns
50

mg/d

•

Efektivitāte
pierādīta;

•

Alternatīva
th

(ja

INH

rezistence
vai

toksicitāte):

profilaksi
nav

saņēmis;

•

Kontakts
ar

TB

sl.

Rifampīns
600

mg/d
12

mēn;

•

Dažas

autoritātes
iesaka

profilaksi
mūža

garumā
/

0,50

Pneumocystis carinii
pneu-

monia

(PCP)

•

Agrāk
PCP;

.

CD4
<

200;

TMP/SMX
1

DS

tab/d

•

Efektivitāte
pierādīta:
samazina

saslimstību
un

mirstību;

•

Alternatīva
th:

TMP/SMX
1

SS

tab/d
vai
1

DS
3

d/ned;
/1,0

Dapsons
50

mg/d

(arī
TP

profil.);
vai

Pentamidīna
aerosols
300

mg/mēn

•

Kandidoze
vai

NED

Tokso- plazmoze
(TP)

•

CD4<
100

plus

(+)

seroloģ.-
Ig

G

TMP/SMX
1

DS

tab/d

•

Efektivitāte
pierādīta;

•

ja

nepanes

TMP/SMX,
alternatīva
th:

Dapsons
50

mg/d
+

Pirimetamīm

50

mg/ned
+

Leikovorīns
25

mg/ned,
vai

Dapsons
200

mg/ned
+

Pirimet

amins
75

mg/ned
+

Leikovorīns
25

mg/ned/
1,0

Mycobacterium
avium

complex

.

CD4
<

50

Klaritromicīns
0,5

g/2
r

d

vai

Azitromicīns
1,2

g/2
r

ned

•

Efektivitāte
pierādīta;

•

Klaritro
un

Azitro
ir

labāki
par

Rifabutīnu;

•

Alternatīva
th:

Rifabutīns
300

mg/d,
vai

Rifabutīns
300

mg/d
+

Azitromicīns
1,2

g/r

ned;

•

Var
būt

rezistence
pret

Klaritromicīnu
/

90,0;
vai

50,0

(MAC) Strep.

pneu-
moniae

•

Visiem

pacientiem

Pneimokoku

•

Pacientiem
ar

CD4
<

200/mm
3

ir

nepietiekama
imunatbilde

vakcīna

Varicella

•

Kontakts
ar

vējbaku

Varicella-
Zoster

imūnglobu-
•

Alternatīva
th:

Aciklovirs
800
mg
5

r/d

21

d

(VZV)

vai

varicella
zoster
sl.

līns

(VZIG)
625

vienības

(5

flak)
IM
<

96
h

pēc

kont.
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LIELĀKAI
PACIENTU
DAĻAI

LIETOT

NEIESAKA:

Slimība

Indikācijas

Izvēles

terapija

Komentāri/medikamenta
cena
1

mēnesim
(Ls)

CMV

.

CD4
<

50

Ganciklovirs
1

g

PO
3

r/d

•

Efektivitāte
pierādīta
tikai

atsevišķos
pētījumos;
/

700,0

•

Daži

autori

iesaka

precizēt

indikāc-s
(ar

PĶR

pārbauda
CMV

asinīs;

Candida

.

CD4
<

100

Flukonazols
100-200

mg/d

•

Efektivitāte
pierādīta

kandidu

ezofagīta,

kriptokokozes
profilakse;

•

Bažas
rada

dārdzība.
Nav

lietošanas
ilguma

kritēriju./
150,0

Crjptococcosis
.

CD4
<

50

Flukonazols
100-200

mg/d

•

Efektivitāte
pierādīta;

•

Alternatīva
ir

itrakonazols
200

mg/d;

•

Bažas
rada

dārdzība,

•

Deva
400

mg/ned
ir

efektīva

Histoplasmosis Coccidioido-

.

CD4
<

100
+

Itrakonazola
kaps

•

Efektivitāte
pierādīta;

•

Itrakonazola
kaps

šādā

devā
ir

nepietiekami
efekt-s
pret

Candida
inf.

endēmisks
raj.

200

mg/d

mycosisBaktērijas

endēmisks
raj.

.

CD4
<

50
+

Flukonazols

•

Efektivitāte
nav

noskaidrota

100-200
mg/d

.

CD4
<

50

•

Neitropēnija
<

500/mm'
IESAKA

PIELIETOŠANU
APSVĒRT
KATRAM

PACIENTAM
INDIVIDUĀLI

Hepatīts
B

•

Uzņēmīgs-
anti

HBc

neg.

Recombivax
HB

10

ug

IM
3

r,

vai

Engerix-B20

\i%

IM
3

r

Gripa

•

Visiem

pacientiem

Gripas

vakcīna



113

Tabula
7-2.

IETEIKUMI

OPORTŪNISTISKO
INFEKCIJU

PROFILAKSEI
GRŪTNIECĪBAS

LAIKĀ

\

carinii

•

Jāizpilda

standarta

rekomendācijas;
•

Dažkārt
var

atlikt

izpildi
pēc
1.

trimestra;
•

TMP/SMX
var

lietot
(1

DS

tab/d)

ītrep.

pnumoniae
•

Pneumovax
var

dot

droši.

oksoplazmoze

•

Profilaksi
ar

Pirimetaminu
saturošiem

režīmiem
var

atlikt;

•

TMP/SMX
profilakse
ir

pieņemama.

'.

avium

•

Jāizpilda

standarta

rekomendācijas,
daži

atliek

izpildi
pēc
1.

trimestra;
•

AZITRO,

KLARITRO,
Rifabutīna
lietoš.

pieredzi

ir

ierobežota;
•

AZITRO
bija

nekaitīgs

pirmajos

pētījumos;

KLARITRO
lieto,
ja

ieguvums
>

risku.

iberkuloze

•

PPD

pozitīvajiem
jāizpilda

standarta

rekomendācijas;
•

Krūšu

kurvja
RTG

izpildi

jāatliek
pēc
1.

trimestra;

jādod
arī

Piridoksīns;
•

Rifampīns
un

Rifabutīns
jālieto

piesardzīgi.

•

Ja

lieto

INU

'aricella-zoster

•

VZIG

jāievada
visām

grūtniecēm
pēc

kontakta
VZV

infekciju.

ēnīšu

infekc.

•

Flukonazols
izraisīja
augļa

attīstības

traucējumus
pat

bojā
eju

(pētījumos
ar

dzīvniekiem).
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HIV INFICĒTOPACIENTU IMUNIZĀCIJA

Imunizācija ieņem nozīmīgu vietu HIV inficēto personu ikdienas

veselības aprūpē. Tā kā HIV inficētajiem imūndeficīta dēļ ir samazināta

imūnatbilde uz vakcīnu ievadīšanu, ieteicams visas HIV inficētās personas

vakcinēt pēc iespējas agrākās HIV infekcijas stadijās. Ņemot vērā,ka ir

parādījušies ziņojumi par diseminētu infekciju rašanos HIV inficētajiem

pēc dzīvu vakcīnu lietošanas, no šādu vakcīnu lietošanas ieteicams

atturēties (izņemot MMP). Tabulā doti CDC ieteikumi HIV inficēto

imunizācijai.

Tabula 7-3. HIV INFICĒTO BĒRNU UN PIEAUGUŠO IMUNIZĀCIJA

Vakcīna Klīniska stadija Komentāri

Asimpti ļmatisks
Simpto-
mātisks DTaP/ Td

Ja Vakcinē ka parastajā imunizā-

cijas kalendāra

OPV Nē Nē Vīrusi var proliferēt un izraisīt

paralītisku poliomielītu

e-IPV Jā Jā AV sintezē ir traucēta simptomā-
tiskiem pacientiem

Ja Ii Vakcinē kā parastajā imunizācijas

kalendārā;ja augsts risks kontaktēt ar

masalām: 1. deva 6-11 mēn., 2. deva >

12 men. Ja kontakts ar

masalu slimnieku, dod parasto

imūngtobuūnu(0\5mL /kg IM Edz

15 mL)

HbCV Jā Jā Vakcinē ka parastajā imunizācijas
kalendāra

HepatītaB Jā li AV sintēze ir traucēta; jadoelaka
vakcinas deva, jāpārbauda anti-HBs

titrs pēc vakcinācijas un, ja tas zems-

dod papildusvakcinas deva

Pneimokoki Jā Jā Dod visiem, kam > 2 gadiem

Gripas Jā Jā Simptomātiskiem pacientiemAVsin-

tēze ir traucēta

Vējbaku Nē Nē Nav pētījumupar lietošanu asimpto-
mātiskiem pacientiem
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Tabula
7-4.

HIV

INFICĒTO

CEĻOTĀJU

VAKCINĀCIJA
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CITAS

VAKCĪNAS

Vakcīna

Indikācijas

Režīms
(cena
Ls)

Komentāri

Haemophilus

Nerekomendē

0,5

mg

IM

1

reizi

/10,0

•

Nerekomendē,
jo

biežāk
HIV

inficētajiem

saslimšanas
izraisa

netipizēti

Haemophilus
influenzae

kloni

(JAMA
1992;

268:3350).

influenzae
B

tipa

vakcīna

(HbCV)
Tetanusa
-difterijas

(Td)

vakcīna

Visiem

pieaugušajiem;
revakcinācija
ik

pēc

10
g.

0,5

mg

IM

ik

pēc

10

gadiem
/1,0

•

HIV

infekcija
nav

kontrindikacija.

Masalu,

masaliņu,

Kontrindicēta

•

Dzīvu

vīrusu

vakcīna;
viens

ziņojums
par

nopietnām
koni
pliku

cijām

(MMWR
1995;
43

:

959).

epid.

parotīta
(MMP)
vakc. Varicella-zoster (VZV)

vakcīna

Kontrindicēta

•

Dzīvu

vīrusu

vakcīna;
>

90%

pieaugušo
ir

AV;
Ja

HIV

infic.
ps

ii

sernegatīva

-aizliedz

kontaktus
ar

vējbakām
un

varicella-zostei

un

vakcinē

uzņēmīgos
ciešos

kontaktus.

pacientiem
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VAKCĪNASCILVĒKA IMŪNDEFICĪTA VĪRUSU- 1

INFEKCIJAS PROFILAKSEI

Dažādu valstu zinātnieki jau ilgāk kā 15 gadus cenšas radīt efektīvu

vakcīnu HIV infekcijas profilaksei un ārstēšanai. ASV prezidents Bils

Klintons 1998. gadā aicināja zinātniekus apvienot pūles, intensificēt

pētījumus unradīt HIV vakcīnu līdz 2007. gadam.
Šos pūliņus stimulē ļoti straujā HIV infekcijas izplatīšanās visā pasaulē.

2000. gada decembrī pasaulē bija 36,1 mij ar HIV inficētas personas, bet no

HIV/AIDS kopš epidēmijassākuma ir jaumiruši 21,8 mlj. 2000. gadāarHIV

inficējās- 5,3 mij, bet nomira 3 mlj. PVO prognozē, ka HIV inficēto skaits

Krievijā drīz pārsniegs 1 miljonu untā iekļūs visvairāk arHIV inficēto valstu

topā. Sprādzienveidīgo HIV izplatību Krievijā, un arī Latvijā veicina

intravenozās narkomānijas (IVN) straujā izplatība, īpaši jauniešu vidū.

Pēc Latvijas AIDS profilakses centra datiem:

1999. gada 1. jūlijā Latvijā bija reģistrētas - 360 ar HIV inficētas

personas (tai skaitā IVnarkomāni 80%);AIDSstadijā- 20;kopš epidēmijas
sākuma miruši • 10.

2000. gada 1. novembrī centrā jaubija reģistrētas: 858 ar HIV inficētas

personas; 65 AIDS stadijā; kopš epidēmijas sākuma miruši •21.

2000. gada 31. decembrī Latvijā HIV inficēto personu skaits sasniedza

959 (šajā skaitā: AIDS stadijā- 72, mirušas noAIDS -22 personas).
2001. gada 15. februārī atbilstošie skaitļi bija: 1069,72, 24.

Straujo pieaugumugalvenokārt nodrošina ar HIV inficētie IVN.

HIV vakcīnu radīšanu galvenokārt finansē ASV valdība, CDC,
aizsardzības departaments, FDA, lielās farmaceitiskās firmas Aventis-

Pasteur,Chiron/Biocine,Bristol-Myers-Squibb, Wyeth-Lederle, ImmunoAG,

MicroGeneSys, Virai Technologies, Oncogen/ImmunoAG,United Biomedical

Inc., Oncogen/Chiron, uncitas Global Vaccine Fund (operē ar $750 mij)

unprivātie mecenāti. Bils unMelinda Geiti 1998. gadāvakcinu radīšanai

ziedoja $200 mij, bet Rokfellera fonds $50 mij un dibināja Children's

Vaccine Program.
Zinātniski pētnieciskos darbus koordinē jaundibinātāNIH (National

Institutes of Health) struktūrvienība
-

The AIDS Vaccine Research

Committee, kuru vada Dr. Dāvid Baltimore.

Jaunais The AIDS Vaccine Research Center stimulē tos fundamentālos

pētījumus imunoloģijā, virusoloģijā vakcinoloģijā, bioķīmijā, ģenētikā,

molekulārajābioloģijāv.c. pamatdisciplīnās, kas varētu veicināt efektīvas

HIV vakcīnas radīšanu.

Pie efektīvu HIV vakcīnu radīšanas strādā daudzu ASV National

Institūts of Health (NIH) institūtu, CDC, ASV universitāšu un citu valstu

zinātnieki. HIVvakcīnas radīšanā nozīmīgākā iestāde ir National Insitute

ofAllergy and Infectious Diseases (NIAID).
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Skeptiķi principāli šaubās par efektīvas HIV vakcīnu radīšanas iespēju,

joHIV vīruss ir neparasti mainīgs untas iegūst jaunasoriģinālasantigēnās

struktūras pēc katras replikācijas kādā indivīdā.

Zinātnieki -optimisti detalizēti pētot HIV replikāciju un imūnatbildes

mehānismus, izmantojot vismodernākās molekulārās bioloģijas, gēnu

inženierijas un citus vakcīnu radīšanas instrumentus ir pārliecināti, ka

efektīva HIV vakcīna līdz 2007. gadam noteikti tiks radīta.

Optimisma avoti:

a. Imunizācija ir vispāratzīta metode vīrusu infekciju profilaksei.

b. Imūnsistēma spēj cīnīties pretHTV infekciju.

c. Inficēšanās caur gļotādām salīdzinoši ir neefektīva.

d. Pasīva anti-HIV vai anti-SIV (simian immunodeficienci virus) antivielu

pārnešana šimpanzēm efektīvi aizsargā pret HIV infekciju.

c. Dažas HIV vakcīnas eksperimentā pasargā dzīvniekus no inficēšanās.

f. Dažas HIV vakcīnas agrīnajosklīniskajos izmēģinājumos ir drošas un

imunogēnas.
Biostatistiskā modelēšanaliecina, ka arī daļēji efektīva vakcīna var

stipri palēninātHIV epidēmiju.

Tabula 7-5. HIV-1 VAKCĪNASKANDIDĀTI

Vakcīnas tips Šūnas tips

Reprodukcija

HIV-1 celms Sponsors

Apvalka olbaltumi

rgp 160 Vero (vaccinia) LAI, MN ImmunoAG,

rgp 160 Insekts LAI MicroGeneSys

(baculovirus)

120 CHO LAI/MN Genetech

Pe, itīdi

gpl20-V3

cilpas peptīdi

Sintētiski

oktapeptīdi

MN 15 celmi United

Biomedical Inc.

gpl20
V3-V4 peptidi

Sintētisku

peptīdu hibrīdi

MN, EV91,

RF, CANO

Wyeth-Lederle,

Haynes
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Dzīvs nesējs (vektors)

Canarypox Canarypox MN Aventis-Pasteur

Vcp 125 vīrusā iemontēts

gP 160

HIVAC-le Vaccinia virusā LAI Bristol-Myers-
iemontēts Squibb

gp 160 I I
Dzīvs nesējs + subvienība kā pastiprinātājs (booster)

vCP3OO+ Canarypox MN+SF-2 PMC/Chiron

rgpl2o (CHO) virusā iemontēts

gp 120+

HIVAC-le+ Vaccinia virusā LAI+SF-2 Oncogen/Chiron

rgpl2o (CHO) iemontēts

gp 120+

HIVAC-le+ Baculovirusā LAI Oncogen/

rgpl6o iemontēts MicroGeneSys

(baculovirus) gp 160+

DNS vakcīnas

HIV-1 env/rev G<?/i<rVajr-HIV MN Wyeth-Lederle
(APL4OO-003) plazmides DNS

HIV-1 core GeneVax-W\\ HXB2 (LAI) Wyeth-Lederle

(APL4OO-047) I plazmides DNS | |

Baculo virus - ir insektu viruss, ko izmanto kā HIV-1 antigēnu nesēju

jeb vektoru. Kā vektors var būt ari Vaccinia virus, Canarypox virus,
BCG v.c.

LAI - par modificētā gpl6onesēju izmantots insektu viruss - baculo

virus, kas replicējies (savairojies) insektu šūnās.

MN - par modificētā gpl6o nesēju (vektoru) izmantots Vaccinia virus,

kas replicējies (savairojies) Vero šūnās.

SF-2
-

modificētā gpl6o gēns iemontēts rauga sēnītes genomā, kas

vairojas līdz ar rauga sēnītes dalīšanos.

CHO - Chinese hamster ovary celis kultūra, kurā replicējas HIV-1

vakcīnas vīrusa celms.
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HIV/AIDS PACIENTU ANTIRETROVIRĀLĀ TERAPIJA (ART) -

VISPĀRĒJIE PRINCIPI

• Ārstējošam ārstam ir jāpārzinane tikai HIV/AIDS klīnika unārstēšana,
bet arī labi jāorientējas ar to saistītajos sociālajos, juridiskajos un

psiholoģiskajos jautājumos.
• Antiretrovirālā un antimikrobiskā oportūnistisko infekciju terapijaun

profilakse ir pasākumi, kas ne tikai pagarina HIV inficēto personu

dzīvildzi, bet arī uzlabo dzīves kvalitāti.

• Ārstējošam ārstam ir ne tikai jāzina medicīnas zinātnes atklājumi par

HIV/AIDS, bet arī pastāvīgi jāinformē slimnieks par HIV infekcijas

norisi, tās komplikācijām un ārstēšanu.

• Ļoti svarīgi ir nodrošināt labu pacienta izpratni un līdzestību ārstēšanas

procesā. Jāņem vērā, ka ārstam ir iepriekš jābrīdina persona, kuru

nepieciešams izmeklēt uz HIV/AIDS, un jāsaņem viņas piekrišana iz-

meklējumu veikšanai, kā ari psiholoģiski jāsagatavo iespējamam pozi-
tīvas HIV analīzes gadījumam(pretest counseling).

• Pc pēc HIV dg noteikšanas ir nepieciešams psihologs, kurš palīdzēs
psiholoģiski pielāgoties jaunajai dramatiskajai situācijai.

• Pēc tam jāveic analīzes, lai noskaidrotu, kādai HIV infekcijas kategorijai
konkrētais pacients atbilst. Pieņemts, ka pacientamnoteic pilnuasinsainu

un CD4 T-limfocītu skaitu, izdara parastās bioķīmiskās raudzes, VDRL

(SED), tuberkulīna (PPD) ādas testuun B-2 mikroglubulīnalīmeni asinīs,

kā arī plaušu rentgenogrammu.
• Pacients ir jāinformē par nepieciešamo turpmāko seksuālo uzvedību,

rīcību ar izmantotajām šļircēm un adatām, lai izvairītos no dzimum-

partneruun citu personu inficēšanas ar HIV.

• Kontaktpersonām,kuras varētu būt inficētas ar HIV, jāpiedāvā izmek-

lēšanās iespēja.

ANTIRETROVIRĀLĀ TERAPIJA. 1996.-97. g. ART notika lielas pār-

maiņas, kuru rezultātā tā kļuva daudz efektīvāka.

To nodrošina jaunu efektīvāku medikamentu (īpaši proteāžu inhibi-

toru -PI) ieviešanaun tokombinēta lietošana ar nukleotīdu analogiem (NA)
kā arīHIV RNS kopiju skaita (plasma «virai burdens» - VB) tiešai,kvantita-

tīvai noteikšanai plazmā. Klīnicistiem tagadir instrumenti arkuriem lielākai

HIV inf. pc daļai var efektīvi līdz minimumam samazināt VB un tieši

kontrolēt ART efektivitāti (kvantitatīva VB noteikšana). Kombinēta ART

samazina HIV replikācijas ātrumu, tāpēc rezistentas (R) HIV subpopulācijas
rodas daudz retāk kā veicot ART ar Zidovudīna monoterapiju.



126

Attēls
8-1a.

ANTIRETROVIRĀLO
MEDIKAMENTU

IEDARBĪBA
UZ

HIV

REPLIKĀCIJAS
DAŽĀDIEM

POSMIEM.

Kombinēta
trīskārša
ART
ar

2

NA
+

1

PI

ievērojami
pagarina

HIV/AIDS
pc

dzīvildzi
(>

3

gadiem)
un

uzlabo
tās

kvalitāti.
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Attēls 8-1.b. Nukleotīdu- atgriezeniskās transskriptāzes inhibitoru

(NATI), piemēram, ZDV darbības mehānisms

ZDV tik ļoti atgādinatimīna molekulu,ka atgriezeniskā transskriptāze

(AT) to iebūvē vīrusa DNS, bet ZDVir defektīvs „ķieģelītis" pie kura nevar

piesaistīties nākošais nukleotīds-"ķieģelītis"un tāpēc tālākā vīrusa DNS

sintēze tiek pārtraukta; mazinās VL un pieaug CD4 T limfocītu skaits.



128

Attēls
8-2.

HIV

INFEKCIJAS
NORISE

PIEAUGUŠAJIEM;
KLĪNISKO
LĒMUMU

PIEŅEMŠANAS
PUNKTI
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Tabula 8-3.MŪSDIENUANTIRETROVIRĀLĀSTERAPIJASSTRATĒĢIJA

(TheAIDSreader 7: 16,1997;JAMA 276:146, 1996)

1. KAD JĀSĀKANTIRETROVIRĀLĀTERAPIJA?

1. iespēia (KONSERVATĪVĀ ARTSTRATĒĢIJA). Vairums autoritāšu

uzskata, ka ART jāuzsāk jebkuram pacientam, kam CD4 limfocītu

skaits ir < 500/mvai HIV RNS kopiju skaits ir > 5000/ml plazmas.
2. iespēja. (AKTĪVĀ ART STRATĒĢIJA). Ārstē katru pacientu, kam

HIV RNS kopiju skaits ir >50G7 mlplazmas, neņemotvērā CD4 limfocītu

skaitu un slimības klīnisko stadiju.
Šis variants ir mazāk populārs toksisko blakņu un agrīnās rezistento

vīrusu subpopulāciju rašanās dēļ un tāpēc, ka nav iespējams lietot šos

preparātus vēlākās slimības stadijās, kad tas ir ļoti nepieciešams.
3. iespēja (AGRESĪVĀ ART STRATĒĢIJA). Ārstē visus HIV pozitīvos

pacientus; ari tos kuriem CD4 limfocītu skaits ir > 500/mun HIV RNS

kopiju skaits ir < 500/ml plazmas.
Pašreiz šai iespējai ir neliels piekritēju skaits.

2. AR KĀDIEM MEDIKAMENTIEM JĀSĀKTERAPIJA?

Pašreiz biežāk tiek lietoti šādi 11 medikamenti:

Tabula 8-4. ANTIRETROVIRĀLĀSTERAPIJAS (ART)

MEDIKAMENTI (pārskats)

* NATI = nukleozīdi-atgriezeniskas transkriptāzes inhibitori

Medikaments Standartdevas:

Zidovudīns(ZDV vai AZT) Retrovirs

Stavudīns (d4T) Zerits

200 mg/3 r d vai 300 mg 12 r d

(tukša dusā)

40 mg 12 t d > 60 kg,
30 mg 12 r d < 60 kg (tukšā dūšā)

Didanozīns (ddl) Videks

Zalcitabins (ddC) HIVII)

Lamivudīns (3TC) Epivirs

200 mg 12r d (tukšā dūšā) ja > 60 kg,

125 mg 12 r d ja< 60 kg
0,75 mg/3 r d (tukšā dūšā)

150 mg 12 r d(tukšā dūšā)

Nevirapins(Viramuns)

Delavirdins (Reskriptors)

200 mg /l r d2 nedēļas,tad 200 mg II r d

400 mg/3 r d

Sakvinavirs (Inviraze)

Indinavirs < Kriksivans)

600 mg/3 r d (ar treknu ēdienu)

800 mg /3 r d (tukšā dūša vai viegla

maltīte; > 21 ūdensO

Ritonavirs (Norvirs) 300 mg 12 r dar ēdienu, tad 2 ned.

devu kāpinātlīdz 600 mg 12 r d

Nelfinavirs (Viracepts) 750 mg /3 r d (ar ēdienu)
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• Ja vienlaicīgi lieto divus NATI, tie jākombinēno dažādām apakš-

grupām,piem. A ar B, nevis A ar A vai B ar B (var dot toksiskas

blaknes un darbības antagonismu).
• Daudzi klīnicisti pacientiem, kuriem HTV RNS kopiju skaits ir

< 5000/ml plazmas uzsāk terapijuar 2 NATI (īpaši arZDV + 3TC);
šāda ārstēšana 80% pacientu uz =1 gadu samazina HIV RNS kopiju

skaitu < 500/ml plazmas.
• pacientiem,kam HIVRNS kopijuskaits ir > 5000/ml plazmaspozitīva

efekta nav.

• Trīskārša kombinācija 2 NATI (A +B) plus PI vai NNATI jālieto

pacientiem ar HIV RNS kopiju skaitu > 5000/ml plazmas. Bieži

vērojama nelabvēlīga medikamentu mijiedarbība (biežāk ar Rito-

naviru).

3. KĀDA VAR BŪT PACIENTA ATBILDES REAKCIJA UZANTIRET-

ROVIRĀLO TERAPIJU?

1.variants. Par ideālu jāuzskata tāda atbildes reakcija,kad HIV RNS kopiju
skaits samazinās līdz < 500-50/ml plazmas, kas ir vairuma noteikšanas metožu

jutības slieksnis un ko var izmērīt tikai arjaunākajāmsuperjutīgajām 1997. g.

ieviestajām metodēm. Jo zemāks ir HIV replikācijas ātrums, jo mazāka

varbūtība,ka mutāciju rezultātā radīsies zāļu rezistentas HIV subpopulācijas,
kas ir galvenais neveiksmīgas terapijas iemesls.

• Parasti atbildes reakcija pēc ART uzsākšanas iestājas pēc 2—4 ned, kas

iezīmējas ar strauju HIV RNS kopiju skaita mazināšanos plazmā,kas

atspoguļo ART ietekmi uz to HIV daļu (> 90%), kas strauji vairojas.

• VB samazināšanās par 0,3 log liecina,ka th ir neefektīva unjāapsver
alternatīvas th iespējas. Biežākais neefektīvas ārstēšanas iemesls ir

pc līdzestības trūkums.

• Par efektīvu ART liecina HIV RNS kopiju skaita mazināšanās par

1-2 log th sākumā (pēc 4 ned - alfa kritums) un tālāku mazināšanos

(pēc 6-10 ned),kas atspoguļoARTietekmi uz HIVreplikāciju makro-

fāgos v. c. šūnās, kas vairojas lēnāk.

• Vairumam pc, īpaši tiem, kuri ART agrāk nav saņēmuši,HIV skaits

i par 2-3 log un/vai kļūst < 500-50/kopijām ml plazmas.
• Daudz sliktāki ARTrezultāti ir pc, kuri agrāk ir saņēmuši monotera-

piju, tiem kuriem ir bijusi neveiksmīga iepriekšējā kombinētā th un

pacientiem, kuriem VB ir ļoti augsts (> 1 mij HIV RNS kopijām/ml

plazmas).
• Neliela HIV skaita i par < 1 log ir iespējama arī tiem pc, kuri ir

saņēmuši trīskāršu kombinētu th, bet tā ir bijusi haotiska.

• Labs klīniskais efekts vērojams arī pc ar nelielu VB samazinā-

šanos (par 0.5-1 log), bet efekts ir daudz īslaicīgāks kā gadīju-

mos, kad HIV RNS kopiju skaits mazinās par 1-2 log un/vai kļūst
< 500-50/kopijām ml plazmas.
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2. variants. Klīnicistu mazākums uzsāk ART ar mazāk efektīvu kombi-

nāciju, piem. 2 NATI vai 2 NATI + NNATI, neskatoties uz to, ka VB nesa-

sniedz minimālu līmeni, PI pievieno vēlāk, kad parādās komplikācijas un

pc ir gatavslietot medikamentus,kas biežāk dod blaknes. Šis variants jālieto

gadījumos, kad VB ir augsts un/vai vērojama zāļu rezistence, kā ari šādos

gadījumos:

a) pc ir slikta līdzestība, kas var izraisīt zāļu rezistenci,

b) ir izveidojusies krusteniska rezistence pret PI,

c) toART režīmu uzlabošanai, kas nesatur PI unpietiekami nepalēnina
sl progresiju,

d) pc vēlas lietot medik. kombināciju, kas dod mazāk blakņu.

4 CIK BIEŽIJĀKONTROLĒHIV RNS KOPIJU SKAITSPLAZMĀ (VB)?

Vairums autoritāšu iesaka mērījumusizdarīt ik pēc 3-6 mēn. unbiežāk,

ja ir aizdomas ka pc nav līdzestības, samazinās CD4 lv skaits vai parādās

jauni simpt., kas liecina par sl progresēšanu. VB jākontrolē 2—4 ned. un

8-12 ned. pēc katras ART izmaiņas.

5. KĀDI IR NEVEIKSMĪGAS ARTBIEŽĀKIE CĒLOŅI?

a) Par neveiksmīgu ART jādomā, ja CIV skaits plazmā paaugstinās
un sasniedz pirmsārstēšanas līmeni vai pārsniedz to (svārstības

± 0,3 log ir mērījumu novirzes kļūdas robežas), ievērojami i CD4

skaits vai parādāsjauniklīniski simptomi, kas liecina par sl progre-

sēšanu (izņemot gadījumus, kad PI lietošanas sākumā izraisa OI

paasinājumu).

b) Svarīgi noskaidrot, vai neveiksmīgas th iemesls ir pc līdzestības trū-

kums vai th pārtraukšana? Novērots, ka pc, kuri pēkšņi pārtrauc

sekmīguARTartrīskāršumedikamentu kombināciju ilgākkā 1 gadu,
ātri paaugstinās VB un attīstās sl recidīvs, neskatoties uz to, ka HIV

izolāts ir jutīgs pret visiem trim medikamentiem. Ja th atsāk ar to

pašu kombināciju, tā ir sekmīga.

c) Ja pc, neskatoties uz to ka viņš akurāti lieto zāles, paaugstinās VB,
tad jādomā par zāļu rezistenci un nepieciešama th maiņa. Ja pc

iepriekš ir saņēmis kombinētu, trīskāršu terapiju ar 2 NATI un PI,

tad jānomainalīdzšinējie medikamenti ar citiem NATI no A un B

apakšgrupāmplus PI vai NNATI.

d) Lai izvēlētos optimālu medikamentu kombināciju, būtu jāņemvērā

medikamentu rezistences noteikšanas rezultāti. Pašreiz šī analīze ir

dārga; to lieto reti, kaut gan tāpalīdz optimizēt ART. PagaidāmART

bieži vien ir neskaidra un juceklīga.
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•

Klīnicistam
svarīgi
ir

noskaidrot
vai

pc

būs

līdzestīgs
un

akurāti

izpildīs

nozīmēto
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Pētījumi
liecina
ka:

=1/3

pacientu

zāles
lieto

kārtīgi,
■

1/3

dažkārt
nelieto

un

=

1/3

regulāri
nelieto

nozīmētos

medikamentus.

•

Ārstējošam
ārstam

svarīgi

noteikt:

a)

pie

kuras

grupas
pieder
pc;

b)

vienoties
ar

sl,

kādus

medik-s
viņš

patiešām
lietos;

c)

pēc

iespējas
biežāk

apmeklēt
sl,

palīdzēt
viņam

saglabāt

līdzestību
un

savlaicīgi
pamanīt

režīma

pārkāpumus.

•

Ir

novērots,
ka

HIV

replikācija

atjaunojas
ātri

pēc

ART

pārtraukšanas.
Ja

tā

ir

noticis,
tad

kopā
ar

sl

jāizstrādā
optimāls

tālākās

terapijas
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Tabula
8-5.

PIEAUGUŠO
HIV/AIDS

PERSONU

ANTIRETROVIRĀLĀ
TERAPIJA

(KOPSAVILKUMS)

Klīniskie
apstākļi

HIV

RNS

kopijas/ml
plazmas

Primārā
terapija

Alternatīvā
terapija

Komentāri

Normāls

Zem

noteikšanas
sliekšņa

Nav

nepieciešama

Nav

Nosaka
VB

pēc

6-12

mēn.

CD4

skaits Normāls/zems
CD4

skaits

>

5

(MM)

ZDV
300

mg

PO
2

r/d
+

3TC

150

mg

PO
2

r/d
+

PI

Indinavirs
800

mg

PO

3

r/d

vai

Ritonavirs
300

mg

PO
2

r/d,

tad
2

ned

kāpina
līdz

600
mg

PO
2

r/d
ar

ēdienu.

Atsevišķos
gadījumos:

2

NATI
(A
+

B)

±

PI

vai

NNATI

(Nevirapins
200
mg

PO
1

r/d

2

ned,

tad

200

mg

PO
2

r/d

vai

Delavirdīns
400
mg
3

r/d.

d4T
40

mg

PO
2

r/d
+

(ddl
200

mg

PO
2

r/d

vai

3TC

150

mg

PO
2

r/d)
+

PI

Indinavirs
vai

Ritonavirs
vai

Nelfinavirs
750
mg

PO
3

r/d

Nedod

vienlaicīgi
ZDV
un

d4T

(sakrīt

toksicitāte)!

>500
bet
<

5000

Jākontrolē
VB

pec

2—4
un

atkārtoti
pēc

8-12
ned

Dažas

autoritātes
uzskata
ka

ART

nav

jānozīmē

personām

kam

CD4

skaits

>500/mm\

Dažas

autoritātes
piekšroku
do(

agresīvai

terapijai:
ja

pacients
ii

līdzestīgs,
nozīmē
3

medikamenti

kombināciju.
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Saīsinājumi: NATI
■

Nukleozīds-

atgriezeniskās
transkriptāzes
inhibitors;
NNATI
=

Ne-nukleozīds-atgriezeniskās
transkriptāzes
inhibitors;

PI

=

Proteāžu

inhibitori;
ZDV
=

Zidovudīns;
3TC

=

Lamivudīns;
d4T
=

Stavudīns;
ddl

=

Didanozins;
A,

B

=

NATI
A

un

B

apakšgrupas;
ARS
=

Akūts

retrovīrusu
sindroms;
ART=

Antiretrovirusu
terapija.

Klīniskie
apstāk|i

HIV

RNS

kopijas/ml
plazmas

Primārā
terapija

Alternatīvā
terapija

Komentāri

Normāls/zems
CD4

skaits
un

iniciālās
ART

>

500

d4T+

ddl
+

(ja

agrāk
Pl

nav

lietojis:

Indinavirs
vai

2

NATI
(A

+

B)

+

(Ritonavirs
+

Sakvīna
vira

gēls)

Ja

izmaina

terapiju,
tad

janosal

VB

maiņas
brīdī,
2-4
un

8-12
m

neveiksme

Ritonavirs
vai

Nelfinavirs)
vai

d4T
+

3TC
+

(Indinavirs
vai

Ritonavirs
vai

Nelfinavirs)

velak.

ARS

Ļoti

augsts

ZDV
+

3TC
+

Indinavirs

vismaz
2

gadus

Ievain.
ar

adatu:

a)

Zems

risks

b)

Augsts
risks

Nav

nosakāms

2

NATI
(A
+

B)

1

mēnesi

2

NATI
(A
+

B)

+

PI

1

mēnesi

Grūtniecība: a)

Māte
b)

Bērns

ZDV

otrajā

grūtniecības
pusē

un

dzemdību
laikā

ZDV
6

ned

pēc

dzemdībām

Pašreiz
tiek

pētīti

Māte

nedrīkst
barot
ar

krūti
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HIV PERINATĀLĀS TRANSMISIJAS RISKA SAMAZINĀŠANA

(Rekomendācijas HIVinficētām grūtniecēmZidovudīna (AZT) lietošanai)

(MMVVR 1994;43 (RR-11): 1- 20)

AZT lietošana samazina perinatālo HIV transmisiju no 28% līdz 8%

(N Engl J Mcd 1994: 331: 1173).

Pašreiz iesaka

(1) Brīvprātīgi uz HIV infekciju testēt un konsulēt visas grūtnieces un

(2) HIV inficētajām grūtniecēm iesaka lietot AZT (ACTG 076) šādi:

PIRMS DZEMDĪBĀM:AZT(100 mg sr/d); uzsāk 14.-34. grūtniecības

nedēļā un turpina līdz dzemdībām

DZEMDĪBU LAIKĀ: AZT ievada IV (piesātinošais infūzs 2 mg/kg IV

1 h, pēc tam turpina ievadīt 1 mg/kg IV 1 h)

ZĪDAINIM: AZT jaundzimušajiem(AZT sīrups 2 mg/kg PO ikpēc 6 h);

dodpirmās 6 nedēļas; uzsāk 8-12 h pēc dzemdībām
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Tabula8-6.MEDICĪNASDARBINIEKUĶĪMIJPROFILAKSEPĒCKONTAKTAARHIVINFICĒTUMATERIĀLU

"

Peckontakta
profilakses
(PKP)

nepieciešamība;

"

ZDV
=

Zidovudīns
s.

AZT
s.

Retrovirs
(200

mg
3

r/d

vai

300

mg
2

r/d

PO);

3TC

(Lamivudīns
150

mg

PO
2

r/d);

IDV

(Indinavirs
800

mg
3

r/d);

'

Augstākais
risks:

Liels

inficējošas
devas

apjoms
un

infekcijas
avotam
augsts
VB;

J

Pieder
sēklas
un

vaginas

šķidrums,

cerebrospinālais
likvors,

pleiras,

perikarda,
amnija

šķidrumi.
Vairums

meddarbinieku
inficējās
ar

asinīm,

asiņainiem

šķidrumiem
vai

HIV

kultūrām.

Antiretrovirusu
(ART)

Kontakta
tips

HIV

inficētais

materiāls

ART

režīms
b

profilakse*

Perkutans

Asinis
1 Augstākais

risks

Rekomendē

ZDV
+

3TC
+

IDV

Paugstinats
riska

Rekomendē

ZDV
+

3TC
±

IDV

Nav

paugstinats
risks

Šķidrums,
kas

vizuāli

satur

asinis,
citi

iespējami

infekciozi
šķidrumi
1

'

vai

audi.

Piedāvā

ZDV
+

3TC

Piedāvā

ZDV
+

3TC

Citi

organisma
šķidrumi

(piem.,
urīns).

Nepiedāvā

Gļotāda

Asinis
Šķidrums,
kas

vizuāli

satur

asinis,
citi

iespējami

infekciozi

šķidrumi'
1

vai

audi.

Piedāvā

ZDV
+

3TC
±

IDV

Piedāvā

ZDV
+

3TC

Citi

organisma
šķidrumi

(piem.,
urīns).

Nepiedāvā

Āda

Asinis
Šķidrums,
kas

vizuāli

satur

asinis,

citi

iespējami

infekciozi
šķidrumi
11

vai

audi.

Piedāvā

ZDV
+

3TC
±

IDV

Piedāvā

ZDV
+

3TC
±

IDV

Citi

organisma
šķidrumi

(piem.,

urīns).

Nepiedāvā
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Saisinājumi:
1

NATI
=

Nukleozīds-atgriezeniskās
transkriptāzes
inhibitors;

3

KZT
=

Kuņģa
un

zarnu

trakts;

2

NNATI
=

Ne-nukleozīds-atgriezeniskās
transkriptāzes
inhibitors;

4

log
=

logaritms.

Jauns

NATI
ir

Adefovirs,
bet

jaunie

NNATI
ir:

Loviride
(LVD)

un

Efavirenz.

Tabula
8-7.

NATI
1

UN

NNATI
2

GRUPU

MEDIKAMENTI
HIV/AIDS

PACIENTU

ANTIRETROVĪRUSU
TERAPIJAI

Apakšgrupa

NATI
(A

apakšgrupa)

NATI
(B

apakšgrupa)

NNATI

starptautiskais

Zidovudīns

Stavudīns

Zalcitabīns

Didanozīns

Lamivudīns

Delavirdīns

Nevirapins

losaukums

(ZDV;
AZT)

(d4T)

(ddC)

(ddl)

(3TC)

itājfirma

Glaxo-

Bristol-Mevers-

F.

Hoffman-

Bristol-Mevers-

Glaxo-

Roxane

Pharmacia

VVelIcome

Squibb

La

Roche

Squibb

VVelIcome

Labs

Upjohn

Izmaksa/gada
$

3

150

2

060

2

330

2

090

2

725

4

836

'arasta
PO

deva

200

mg
3

r/d

300

mg
2

r/d

>60

kg:

40

mg
2

r/d

0,75

mg
3

r/d

>60kg:200mg2r/d
<60kg:
125
mg
2

r/d

150

mg
2

r/d

400

mg
3

r/d

200

mg/d
2

ned,

tad

200

mg
2

r/d

<60

kg:

30
mg
2

r/d

Izsūkšanās
no

KZT
1

60%

86%

85%

Tabletes
40%

86%

'enetrācija
CNS

%

no

konc.

serumā)

60%

30%

15%

15%

10%

liminācija

Nieres
GAZ

Nieres
50%

Nieres
70%

Nieres
50%

Nieres

T

laknes

Anēmija Leikopēnija Subj.

sūdz-s.

Perif.

neiropatija
Pankreatīts
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Tabula
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Tabula 8-9. ART medikamentu lietošanas neuroloģiskās blaknes

2001. GADA 5. FEBRUĀRA REKOMENDĀCIJAS

ANTIRETROVIRĀLO MEDIKAMENTU PIELIETOŠANAI

AR HIV INFICĒTOPUSAUDŽU, PIEAUGUŠO

UN GRŪTNIEČUĀRSTĒŠANĀ

Šis 2001. gada5. februāra rekomendācijasARTuzsākšanai un terapijas

maiņai pusaudžiem un pieaugušajiem DHHS, PCPTHI un H. J. Kaiser

ģimenes fonds publicēja internetā
- (http://www.hivatis.org) un (http://

www.cdcnpin.org). Rekomendācijas ar HIV inficēto bērnu ārstēšanā, kā

atsevišķs dokuments ari ir atrodamas (http://www.hivatis.org ). Turpmāk

šajā internetā vietā [HIV/AIDS Treatment Information Service (ATIS)

website] varēs regulāri saņemt jaunāko informāciju par HIV/AIDS

ārstēšanu.

Šo rekomendāciju izstrādāšanas nepieciešamību diktējašādi apstākļi:
1. Antiretrovirālajā terapijā (ART) tika ieviesti daudzi jauni

medikamenti,kam katram ir sava vieta kompleksajos ART režīmos.

2. Antiretrovirālās terapijas režīmi ir kompleksi, tiem ir arī daudzas

nopietnas blaknes un toksiskums.

Medikaments Neurolog ;as blaknes

NUKLEOZĪDI- ATGRIEZENISKAS TRANSSKRIPTAZES

INHIBITORINATI (A UN B APAKŠGRUPA)

Didanozīns (ddl) Videks Neiropatija
Zalcitabīns (ddC) HIVID Neiropatija (augsts risks)

Stavudīns (d4T) Zerits Neiroi latija

Lamivudīns (3TC) Epivirs Galvassāpes, neiropatija-
reti

NE- NUKLEOZĪDI-ATGRIEZENISKĀSTRANSSKRIPTAZES

INHIBITORI NNATI

Delavirdīns, Nevirapins Nopietna neirotoksiska

darbiba- reti

PROTEĀŽU INHIBITORI (PI)
Sakvinavirs Inviraze Nopietna neirotoksiska

darbiba - reti. Lipīdu vieluRitonavirs (Norvirs),
Indinavirs (Kriksivans), maiņas traucējumi •

Nelfinavirs (Virace its) ateroskleroze

CITI

TMP/SMX Galvassa ies

Foskarnets, Ganciklovirs Pazemina kram ju slieksni

Etambutols Retrobulbars neirīts
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Par medikamentu blaknēm ārstējošam ārstam vēl pirms ārstēšanās

režīma uzsākšanas savlaicīgi ir jābrīdinapacients.
3. Janav panāktaarHIV inficētā pacientalīdzestība (angļu-adherence),

ja ārsta ordinētais ART režīms netiek akurāti ievērots, ja tiek lietoti

suboptimāli režīmi, tad ātri attīstās HIV rezistence ar dramatiskām

sekām.

4. Visu slimību sekmīga ārstēšana lielā mērā ir atkarīga no ārsta un

pacientasadarbības. Pacienta līdzestības nozīme ir īpaši svarīga HIV

infekcijas/ AIDS ārstēšanā.

Ārstam, lai panāktu pacienta līdzestību jāizmanto visas zināmās

metodes, arī pacienta, tā radu un draugu izglītošana par ART un

atbalsta grupu veidošana,kurās iekļauj pacienta radus un draugus.
5. Daudzos AIDS centros ir iegūta liela pieredze HIV inficēto personu

ārstēšanā, par ko liecina milzīgais zinātnisko publikāciju klāsts, kurās

orientēties ir kļuvis ārkārtīgi sarežģīti.
6. ARTirkļuvusi sarežģītauntajā relatīvi labi orientējas tikai salīdzinoši

neliels ekspertu loks.

Šīs rekomendācijas iesaka HIV inficētās personas ārstēšanu veikt

kvalificēta speciālista uzraudzībā.

Ārstēšanas uzsākšanas laiks un režīma izvēle ir atkarīga noHIV RNS

kopiju skaita plazmas/ ml, CD4 Tlimfocitu skaita unHIV rezistences.

Šīs 2001. gada rekomendācijas vienkāršo ar HIV inficēto pacientu
ārstēšanas lēmumu pieņemšanu, ir saprotamākas un veiksmīgi papildina

līdzšinējos ieteikumus, kas vietām ir pretrunīgi un neskaidri.

2001. gadarekomendācijasdod skaidras atbildes uzsvarīgākajiem HIV

infekcijas un AIDS ārstēšanas jautājumiem:

(1) Kad jāsāk antiretrovirālā terapija (ART)?

(2) Kādi ir ART uzsākšanas kritēriji?

(3) Ar kādiem medikamentiem jāsāk terapija?
(4) Kad un kā ir jāmaina ārstēšana?

īpaši norādījumi ir izstrādāti bērnu, pusaudžuun grūtnieču ārstēšanā.

Šīs rekomendācijas tapapēc 13.starptautiskās Dubajas(2000,07)HIV/

AIDS konferences, VH.Sanfrancisko (2000, 02) un VIII. Čikāgas (2001.

02) ART/OI ārstēšanas konferenču dalībnieku priekšlikumiem un vadošo

ASV klīnicistu ieteikumiem un J. Kaisera fonda iniciatīvas.

Šo rekomendāciju tapšanuatbalstīja Henry J.KaiserFoundation, ASV,
CA.

Šīs rekomendācijas domātas kā praktiski ieteikumi klīnicistiem -

infekcijas slimību speciālistiem, kas ikdienā nozīmē, vēro un maina ART.

Jaunās 2001. gada rekomendācijas ir izstrādātas ņemot vērā ART

pielietošanas 15 gadu ilgo pieredzi. īpaši vērtīgus datus, kas deva iespēju

optimizēt ART ieguva MACS pētījumu rezultātā ASV.
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Šī dokumenta radīšanā piedalījāsvadošie ASV klīnicisti- speciālisti HIV

inficēto personu ārstēšanā, kas pārstāvēja visas lielās ASV klīnikas,

Nacionālos veselības institūtus, CDC, vadošās ASV universitātes un H. J.

Kaisera ģimenesfondu no San Francisko, CA, USA.

leinteresēto organizāciju pūliņus veiksmīgi apvienoja DHHS (Departmentof
Health and Human Services) un H. J. Kaisera ģimenesfonds.

Lielo ASV štatu infekcijas slimību, imunoloģijas un HIV/AIDS

speciālistu grupu koordinēja vadošie ASV zinātnieki-klīnicisti, speciālisti

infektoloģijā, klīniskajā imunoloģijāun HIV/AIDS pacientu ārstēšanā:

Anthony S. Fauci (NIH; Director ofNIAID, Bethesda),

John G. Bartlett (J. Hopkins University, Baltimore, ASV infekcionistu

asociācijas viceprezidents),

Eric P. Goosby (DHHS, Washington, FD) un

JenniferKates (Henry J. Kaiser Foundation, San Francisko).

Jauno, 1999.-2001. gadāizstrādāto, HIV/AIDS racionālo unoptimizēto
ārstēšanu bieži ambiciozi dēvē par HAART (highly active antiretoviral

therapy). īstenībā arī HAART efektivitāte ir ierobežota; tā tikai salīdzinoši

ir efektīvāka kā ART, bet ar HIV inficētā persona diemžēl tāpatkā agrāk
aiziet bojā.

Lēš, ka HAART ievērojami paildzinās HIV inficēto personu dzīvildzi

un uzlabos dzīves kvalitāti, bet reālos HAART ieguvumus objektīvi parādīs

prospektīvie šo pacientu novērojumi.

2001. GADA REKOMENDĀCIJAS

Kam unkad jāpiedāvāuzsākt ART?

1. Uzsākt ART jāpiedāvā visiem pacientiem ar akūtu HIV sindromu,

sešu mēnešu periodā pēc serokonversijas unvisām personām arHIV

infekcijas klīniskajiem simptomiem.
2. Lēmums, kad piedāvāt uzsākt ART asimptomātiskām ar HIV

inficētām personām iratkarīgs no vairākiem reāliem unpotenciāliem

zaudējumiem.

3. ART vajadzētu piedāvāt visām ar HIV inficētajām personām, kam

CD4 Tlimfocītu skaits ir mazāks par 350/mm
3

,
vai HIV RNS kopiju

skaitsplazmā ir >par 30 000/ ml (ja lieto bDNS testu), vai 55 000/ ml

(AT-PĶRtests).

4. Rekomendāciju spēks ir atkarīgs no:

a. HIV inficētās personas gribas un gatavības uzsākt ART,reālā

imūndeficīta līmeņa, koparāda CD4 Tlimfocītu skaits/ mm
3

,

b. HIV infekcijas progresa riska, ko rāda CD4Tlimfocītu skaits/

mm
3

un HIV RNS kopiju skaits plazmas/ ml,

c. Potenciālā riska un labuma, ko dod ART uzsākšana

asimptomātiskām ar HIV inficētām personām,
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d. Varbūtības,ka šī ar HIV inficētā persona pēc ārsta

konsultācijas un attiecigās izglītošanas būs līdzestīga un

godprātīgi izpildīs ārsta nozīmēto ART režīmu.

Ja ART tiek uzsākta, tad tai jāizvirza šādi mērķi:
I. Maksimāla un ilgstoša vīrusu slodzes (VL) samazināšana.

11. Imūnsistēmas funkciju atjaunošana un maksimāli ilgstoša

saglabāšana.
111. Dzīves kvalitātes paaugstināšana.

IV. Saslimstības arHIV indikatorslimibām unmirstības samazināšana.

ART rezultātu mērīšana un novērtēšana

Lēmumu, kad sākt vai kad mainīt ART, pieņem vadoties no HIV

infekcijas klīniskās ainas kā arī nosakot HIV RNS kopiju skaitu plazmā

(virai load; VL) un CD4 T limfocītu skaitu/ mm
3
.

HIV RNS kopiju skaits raksturo pacienta virusoloģisko (prognozi un

ARTefektivitāti), bet CD4 T limfocītu skaits/mm 3 raksturo imūnsistēmas

stāvokli.

Arī ART rezultātus vislabāk var izvērtēt nosakot HIV RNS kopiju
skaitu plazmā un CD4 T limfocītu skaitu/ mm

3
.

HIV inficētās personas VL (vīrusu slodzi) nosaka ar trim metodēm:

(1) Ar RT-PCR (atgriezeniskās transskriptāzes- polimerāzes ķēdes

reakcijas analīzi, Roche, licencēta ASV). Skaitļi ir

-2 (1,83) reizes lielāki, kā nosakot ar bDNS analīzi.

(2) Ar bDNS (zarotās DNS) analīzi.

(3) Ar NASBA (Nucleic- Acid Secvence Based Amplification)
Šo metodi pašreiz izmanto tikai retos centros un pagaidām iegūto

vērtību pārejas formula vēl nav noteikta.

Piemēram, ja HIV RNS kopiju skaits plazmā ir 30 000/mI, nosakot ar

bDNS testu, tad lietojot noteikšanai RT-PCR testu HIV RNS kopiju skaits

plazmā ir 1,83 reizes lielāks- 55 0007 mI.

HIV RNS kopiju skaita noteikšanas indikācijas un biežums: tabula 8-

-11.

Sagaidāms, ka sekmīgas ART rezultāti būs šādi:

(1) pēc 8 nedēļāmkopš ART uzsākšanas -HIV RNS kopiju skaits plazmā

(VL) samazināsies par vienu log
10

(~3 reizes), un

(2) pēc 4-6 mēn -HIV RNS kopiju skaits plazmā samazināsies līdz

nenosakāmam līmenim (<5O-500 HIV RNS kopijām ml)

Ja ART rezultāti pēc 4-6 mēnešiem (16-20 nedēļām) nav šādi, tad tas

liecina, ka ART ir neveiksmīga un ja pacients ir bijis līdzestīgs, nav ART

medikamenta malabsorbcijas, tad vēlreiz jānosakaHIVRNS kopijuskaits,

lai droši pārliecinātos par ART efektivitātes trūkumu un tad jāapsver ART

režīma izmaiņu plāns- skaties tabulu 8-20.

- 20 % ar HIV inficētajām personām, ja tām nosaka HIV RNS
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kopiju skaitu plazmā un CD4 T limfocītu skaitu ir vērojama

diskonkordance, tas apgrūtina lēmumu pieņemšanu. Diskonkordances

cēlonis var būt daudzi blakusapstākļi, kas ietekmē VL noteikšanu.

Vēl vairāk HIV inficētās personas ART efektivitāti var paaugstināt

jaunieviestā HIV rezistences pret ART medikamentiem testēšana.

HIV REZISTENCES PRETANTIRETROVIRĀLAJIEM

MEDIKAMENTIEM TESTĒŠANA

Prospektīvi, randomizēti, dubultakli,placēbo kontrolēti, multicentru

pētījumi, kas veikti vienlaicīgi, natkarīgi viens no otrauz daudzskaitlīgām

pacientu grupām(trial) skaidri parādīja, jaARTtika nozīmēta ņemot vērā

HIV rezistences pret anti-retrovirālajiem medikamentiem testēšanas

rezultātus, tad tā kļuva daudz efektīvāka.

HIV rezistences testēšana ir īpaši efektīvsinstruments tajās sarežģītajās

klīniskajās situācijās, kad HIV inficētā persona ir ilgstoši saņēmusi dažādus

ART režīmus un tad iestājas virusoloģiska ART neveiksme.

Šādā sarežģītā klīniskā situācijā, kad ARTmedikamentu izvēle ir stipri

ierobežota,bet ir iestājusies virusoloģiska ARTneveiksme, HIV rezistences

testēšana ļauj, aizvietojot tikai vienu ART medikamentu, padarīt HIV

inficētās personas ārstēšanu atkal efektīvu.

HIV rezistences testēšanu veic ar divām dažādām metodēm -

fenotipēšanu, vai genotipēšanu. Abas metodes ir vienlīdz labas un pašreiz
vienas vai otraspārākums navpierādīts. HIV rezistences testēšana ir dārga,

tāpēc tā pagaidāmbūtu jāveic vismaz reģionālajos AIDS centros, īpaši, ja

ir virusoloģiska ART neveiksme.

Ir aprakstīta HIV rezistentu celmu transmisija un tad jau ART, ko

nozīmē VL ma-zināšanai akūtā HIV sindroma periodā jau bieži ir

neefektīva (suboptimāla). Akūtas HIV infekcijas optimizēta ārstēšana,

ņemot vērā rezistenci, uzlabo akūtās HIV infekcijas imunoloģiskos un

virusoloģiskos iznākumus un paildzina ART-naivo pacientu dzīvildzi

(uzlabo prognozi).
Arī kādā noteiktā reģionā (piemēram Ņujorkā) var prevalēt zāļu

rezistenti HIV celmi, tad gandrīz katrai HIV inficētajai personai ART

režīma optimizēšanai nepieciešama HIV rezistences testēšana. Tāpat kā

tuberkulozes gadījumā (multirezistenti MT celmi) ir aprakstīti arī

multirezistenti HIV celmi (angļu - multidrug resistance HIVstems).

Grūtniecēm, tāpat kā citām ar HIV inficētajām personām, HIV

rezistences testēšana jāveic šādos gadījumos:

(1) akūta HIV infekcija,
(2) virusoloģiska ART režīma neveiksme,

(3) suboptimāla VL pazemināšanās 6 mēn pēc ART iniciācijas.

Labākā stratēģija, lai uzlabotu HIV transmisijas profilaksi no mātes
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uz bērnu arī pirms profilakses uzsākšanas vēlams noteikt HIV celma

rezistenci pret ZDV un citiem ART medikamentiem.

APSVĒRUMI,KO JĀŅEM VĒRĀ PIRMS ART UZSĀKŠANAS

Pieņemts, ka HIV inficētās personas klīniski dala divās kategorijās:

(1) asimptomātiska HIV infekcija un

(2) simptomātiska slimība (novājēšana, mutes dobuma kandidoze

un/vai neskaidras etioloģijas drudzis > 2 nedēļām) ieskaitot AIDS, kā tā

definēta 1993. g. CDC HIV/AIDS klasifikācijā.
Visiem otrās kategorijas slimniekiem ir jāpiedāvāuzsākt ART.

Personām, kas pieder pie pirmās kategorijas, jautājums, kad uzsākt

ART ir sarežģītāks - skaties tabulas 8-12 un 8-14.

Pirms ART uzsākšanas katram pacientam jāveic šādi izmeklējumi:

* Rūpīga slimības anamnēzes savākšana,
* Pilna asins aina, bioķīm. profils, t.sk. transamināzes un lipīdi,
* CD4 T limfocītu skaits/ mm

3

* Plazmas HIV RNS kopju skaits/ ml

Ja agrāk nav veikti, tad papildus jāveic vēl virkne testu, lai izslēgtu
OI:

RPR vai VDRL, PPD, toksoplazmspecifiskās IgG antivielas,

ginekoloģiska izmeklēšana ar Pap iztriepju izmeklēšanu, kā arī pēc
klīniskām indikācijām jāveic:

a. Krūšu kurvja RTG,
b. HBV unHCV seroloģija,

c. Oftalmoloģiskā izmeklēšana

APSVĒRUMI,KO JĀŅEM VĒRA PIRMS ART UZSĀKŠANAS

PERSONĀM AR ASIMPTOMĀTISKUHIV INFEKCIJU

Iniciālie ar placēbo kontrolētie pētījumi par AZT pielietošanu ART

skaidri parādīja ka tā dod klīnisku uzlabošanos tikai pacientiem ar

simptomātisku HIV infekciju un imūnupresiju.
Vēlāk veiktie pētījumi,kad arHIV inficētajām personām,izņemotAIDS

sākt ART- agri vai vēlāk parādīja ka agrīnas ART uzsākšanas reālie

ieguvumi (ilgstošāks bez-AIDS periods) ir mēreni un pārejoši.
Pēc tam, kad klīnikā lietojamo nukleozīdu analogu - atgriezeniskās

trasskriptāzes inhibitoru (NATI; NRTĪ) klāsts kļuva lielāks, tika pierādīts,
ka šo medikamentu kombinēšana dod papildus ilgstošākus klīniskos

ieguvumus nekā monoterapija.

Tad, kad kļuva pieejami proteāžu inhibitori (PI) ticami pētījumi

pierādīja, ka divu NRTI kombinēšana ar PI (trīskāršais režīms) ir

ievērojami labāks nekā ART, ko veic ar diviem NRTI.

Šie, kā arī citi pētījumiskaidri parādīja,ka oportūnistisko infekciju
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risks būtiski palielinās tad, kad CD4 T limfocītu (lv) skaits kļūst <20G7

mm
3
.

Šis novērojums ir ieteikumu pamatā, ka visiem ar HIV inficētajām

personām,tad, kad CD4 T lv skaits kļūst <2007mjāpiedāvāuzsākt ART.

Neskatoties uz to,ka teorētiski ir sagaidāmaspriekšrocības, jaARTuzsāk

agrāk, -vēl tad, kad CD4 Tlv skaits ir >200/m nevienā ticamā klīniskā

pētījumā tās vēl nav pierādītas. Medikamentu izraisītās blaknes un HIV

rezistences attīstība šādas agrīni uzsāktas ART efektivitāti pazemina, vai

padara to neefektīvu. Šie fakti liek, pieņemot lēmumu par asimptomātisku
hroniski ar HIV inficētu personu ar CD4 Tlv skaitu >2007m ārstēšanas

uzsākšanu sabalansēt individuāli - apsvērt agrīnasun vēlākas ARTun ņemt
vērā arī citus datus, skaties tabulas 8-12 un 8-17.

Optimālais laiks, kad jāuzsāk asimptomātisku hroniski arHIV inficētu

personu ar CD4 T lv skaitu >200/m ārstēšana pašreiz zinātniski nav

noskaidrots. Tabulā 8-12 ir doti agrīnas (agresīvā taktika) un vēlākas

(konservatīvā taktika) ART uzsākšanas ieguvumi un zaudējumi.

Šajās rekomendācijāsvadošie ART eksperti (agresīvās unkonservatīvās

taktikas piekritēji), ņemot vērā 15 gados iegūto pieredzi un zinātnisko

pētījumu datus ir vienojušies, kad optimāli ir uzsākama ART.

Vadošie ART eksperti, atdzīstot ARTuzsākšanas risku (medikamentu

blaknes un toksiskums) savas pašreizējās rekomendācijas ir novirzījuši
konservatīvās taktikas virzienā skaties tabulu 8-17.

īsi jaunie ieteikumi (kam un kad jāpiedāvāuzsākt ART) ir šādi:

1. Uzsākt ART jāpiedāvā visiem pacientiem ar akūtu HIV sindromu,

sešu mēnešu periodā pēc serokonversijasun visāmpersonām arHIV

infekcijas klīniskajiem simptomiem.
2. Lēmums, kad piedāvāt uzsākt ART asimptomātiskām ar HIV

inficētām personāmiratkarīgs novairākiem reāliem unpotenciāliem

zaudējumiem.
3. ART vajadzētu piedāvāt visām ar HIV inficētajām personām,kam

CD4 Tlimfocītu skaits ir mazāks par 350/ mm
3

,
vai HIV RNS kopiju

skaits plazmā ir > par 30 000/ ml (ja lieto bDNS testu), vai 55 000/ ml

(AT-PĶR tests).

Skaties arī tabulas 8-17 un 8-12. ARTuzsākšanas brīdi jāizvēlas katrai

arHIV inficētajai personai individuāli, sabalansējot individuāli ieguvumus

un zaudējumus,apsverot un ņemot vērā arī citus datus, kā atspoguļots

minētajās tabulās.

AGRĪNAS ART GALVENIE TRŪKUMI IR ŠĀDI:

1. ART medikamentu blaknes pasliktina pacienta dzīves kvalitāti
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2. Lielākā ART režīmu daļa sagādā pacientiem lielas neērtības, tāpēc

krītas daudzu pacientu līdzestība

3. AgrīnaART izraisa agrīnu HIV rezistences attīstību

4. lerobežo efektīvas ārstēšanās iespējasnākotnē - HIV infekcijas AIDS

stadijā, tad lielākā daļaARTmedikamentu būs jaukļuvuši neefektīvi

HIV rezistences attīstības dēļ
5. Risks izplatīt sabiedrībā rezistentu un mulirezistentu HIV

6. Dažiem ART medik. ir nopietnas blaknes, jo tie inducē:

a. Holesterīna un trigliceridu līmeņa paaugstināšanos,

Ķermeņa tauku izgulsnēšanās izmaiņas Lipodistrofija
ir aprakstīta arī kā reta blakne ART režīmam tikai ar

NRTI pielietošanu,

b. Insulīnrezistenci un pat vieglu cukura diabētu

7. Nezināms ART inducētā pozitīvā efekta ilgums

lespējamās agras, vai atliktas ART uzsākšanas priekšrocības un

trūkumi atspoguļoti tabulā 8-12.

BIEŽĀKIE NEVEIKSMĪGAS ART CĒLOŅI

(PĒC 4-6 MĒNEŠIEM) IR ŠĀDI:

1. ArHIV inficētā persona nav akurāti izpildījusi ārsta nozīmēto ART

režīmu (pacienta nelīdzestība;non-adherance).

2. Ir lietota ART medikamentu nepietiekoša (suboptimāla) deva, vai ir

zema to efektivitāte.

3. HIV rezistence

4. Citi faktori,kuri vēl ir nepietiekami izpētīti.

Ja pacientam, kam neskatoties uz akurātu medikamentu lietošanu,ART

ir neveiksmīga, tad tāds ART režīms ir jāizmaina. Šī maiņa ir jāveic pēc

rūpīgas pacienta lietoto medikamentu analīzes un zāļurezistences testēša-

nas, īpaši lielas grūtības optimizēt ārstēšanas režīmu var rasties tiem

pacientiem, kuriem terapija lietojot prioritāros ART režīmus ir bijusi

neveiksmīga. Tad bieži grūti ir atrast alternatīvus režīmus, kuru efekti-

vitāte ir pierādīta ticamos pētījumos. Arī alternatīvo režīmu pielietošanu

var izjaukt to toksicitāte, rezistence un/vai pacienta nelīdzestība.

AR HIV INFICĒTOSIEVIEŠU ART ĪPATNĪBAS

Attiecībā par dzimumspecifiskām atšķirībām HIV inficētajām

personām CD4 T limfocītu un HIV RNS kopiju skaita ziņā dažādos HIV

infekcijas stadijās. Atšķirības ir nelielas; sievietēm loga periodā, kad

specifiskāsAV navparādījušās, ir nedaudz zemāka (0,13-0,28 log
l

0) vīrusu

slodze (VL), bet šī starpība pēc 5-6 gadiem izzūd unART būtiski neatšķiras.
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AR HIV INFICĒTO GRŪTNIEČU ART

Labākais ir trīsdaļīgais ZDV režīms, ko dod grūtnieceiPO no 14.grūtn.

nedēļasun turpina visu grūtniecības laiku, dzemdību laikā ZDV dod IV,

jaundzimušajam ZDV nozīmē PO pirmajās 6 dzīves nedēļās.
Šis PACTG 076 ZDV režīms, ko uzsāk grūtniecības 14.-34. nedēļā un

turpina līdz grūtniecības beigām:

DANTEPARTUM - ZDV 100 mg 5 reizes/dienā, vai

alternatīvais režīms:

ZDV 200 mg 3 reizes/dienā, vai

ZDV 300 mg 2 reizes/dienā,

2) INTRAPARTUM - dzemdību laikā: ZDV 2 mg/kg IV 1 h

laikā un tieši pirms dzemdībām:

ZDVIV infūzs 1 mg/ kg,

3) POSTPARTUM - jaundzimušajam pirmās 6 nedēļas,

sākot 8-12 h pēc piedzimšanas: ZDV

sīrups, 2 mg/kg 4r/d PO.

Šis ZDV režīms, kā liecina randomizētie, dubultaklie pētījumi (angļu

trial), samazina perinatālo HIV transmisiju visos gadījumos (HIV RNS

kopijas gan >, gan < 1000/ ml) par 66 %.

Pētījumi liecina, ka grūtnieces, kam HIV RNS kopiju skaits ir < 1000/

ml un kas saņēma trīsdaļīgo ZDV režīmu inficēja mazuli 1 % gadījumu,
bet tās, kuras šādu režīmu nesaņēma- 9,8 % gadījumu, tāpēc to iesaka

visām ar HIV inficētajām grūtniecēm,kam HIV RNS kopiju skaits ir <

1000/mI.Skaties arī tabulu 8-25.

AR HIV INFICĒTO PUSAUDŽUART ĪPATNĪBAS

Pusaudži (vairākums), kas ar HIV ir inficējušies seksuāli transmisīvi,

vai IV-ozi, lietojot narkotikas praktiski neatšķiras nopieaugušajiem.
Pusaudži (mazākums), kas ar HIV ir inficējušies saņemot asinis, vai

asins preparātus- saņem īpašu ART režīmu.

AR HIV INFICĒTOPUBERTĀTES PERIODA

PUSAUDŽUART ĪPATNĪBAS

Neskatoties uz pubertātes perioda pusaudža perioda fizioloģisko

trauslumu, novērojumiliecina, ka šajā periodārelatīvi nekaitīgi ir NRTI

klases medikamenti,ja tos lieto vienlaicīgi ar aknu fermentu induktoriem

unja tie tiek ievadīti piesaistīti pie proteīniem.
PI unNNRTIpielietošanas klīniskā pieredze pagaidāmir nepietiekama.

Šīs rekomendācijas iesaka, pielietojot ART un OImedikamentus, vadīties

nevis pēc pusaudža vecuma, bet gan pēc pubertātes stadijas (pēc Tanner

klasifikācijas):
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(1) Pusaudži,kas atrodas agrīnajā pubertātesstadijā (TannerI-II), saņem

ART unOI medikamentus bērnu devās.

(2) Pusaudži, kas atrodas vēlīnajā pubertātes stadijā (TannerV), saņem

ART unOI medikamentus pieaugušo devās.

Pusaudži, kas atrodas vidējā pubertātes stadijā (Tanner 111 meitenes

un Tanner IVzēni), saņem ARTunOImedikamentus pieaugušo,vai bērnu

devās, bet tajā laikā bieži un rūpīgi tiek novēroti (biežāk pārbaudaCD4 T

limfocītu un HIV RNS kopiju skaitu).

HIV/AIDS ārstēšanas šīs un uzlabotās rekomendācijas, arī detalizētāka

informācija tagadun turpmāk regulāri tiks publicēta internetā- HIV/AIDS

Treatment Information Service (ATIS) tvebsite:

(http://www.hivatis.org), vai tās var pasūtīt arī pa tālruni: 1-800-448-0440,vai

faksu: 301-519-6616.
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TABULA 8-10. KLĪNISKO IETEIKUMU

NOVĒRTĒŠANASSISTĒMA

REKOMENDĀCIJU SPĒKS

A: Stipras, vienmēr jāpiedāvāar HIV inficētajai personai
B: Mērenas, parasti jāpiedāvā
C: Fakultatīvas

D: Vispār nevajadzētu tikt piedāvātām
E: Nekad nevajadzētu tikt piedāvātām

REKOMENDĀCIJUKVALITĀTE (pamatotība)
I: Balstās vismaz uz vienu klīnisku randomizētu

pētījumu (trial)

II: Klīnisks ticams laboratorisks pētījums
III: Ekspertu uzskats
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Tabula 8-11. Indikācijas HIV RNS kopiju skaita noteikšanai *

* Akūtaslimība(pneimonija, TB, HSV,PCP v.c.) un imunizācija izraisa

HIV RNS kopiju skaita pieaugumuplazmā (2-4 nedējas). Šajā periodā VLnav

jānosaka. Plazmas VLtestē pirmsART sākšanas vai maiņas.

** HIV infekcijas diagnoze,kas pamatota ar HIV RNS kopiju skaita noteikšanu

plazmā, jāapstiprina2-4 mēnešus vēlāk ar HIV infekcijas diagnostikas

standartmetodēm, kā piemēram Western Blot.

Klīniskas indikācijas Informācija Lietošana

Akuts HIV sindroms Pamato HIV infekciju dg

logaperiodā, kad AV testi

** noteikšanai

Tikko diagnosticētas
ir negatīvi HIV diagnozes

HIV infekcijas
novērtēšanai

VL setpoint šanai; sakt vai atlikt

Lēmuma pieņem- ART

Bazala vīrusu slodze. Pacientiem, kas

nesaņem th, ik pec 3-4

mēnešiem

VL izmaiņas. atlikt ART pama-

Lēmuma sakt, vai tošanai

Virai Ioad; 2-8 ned pēc ART

uzsakšanas vitates sākotnēja šanai; turpināt vai

Medikamentu efekti- noteikšana mainīt terapiju
3-4 mēn pēc ARTLēmuma pieņem-

uzsākšanas ART efektu turpināt vai mainīt th

Nosaka maksimālo Lēmuma pieņemšanai Ik pēc 3-4 mēn pa-

cientiem, kas saņem

terapiju
Testē ART efekta

Lēmuma pieņemšanai Klīnisks atgadījums
vai būtiska CD4 l v

skaita X
turpināt vai mainīt th

ilgumu

Informē, ka mainas sakt, turpināt vai

atlikt ARTVL

Lēmuma pieņemšanai
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Tabula 8-12. Asimptomātisku HIV inficētu personu agrīnas un

vēlīnas ART uzsākšanas priekšrocības un trūkumi

Vēlīnas ART uzsākšanas priekšrocības un trūkumi *

Vēlinas ART uzsākšanas priekšrocības

Izbēg no dzīves kvalitāti pasliktinošajiem negatīvajiem efektiem

Izbēg no daudzveidīgajam medikamentu radītajam blaknem

Atvirza HIV rezistences attīstībupret medikamentiem

� Saglabā maksimālu pieejamo medikamentu klāstu nākotnei,kad tie

būs visvairāk nepieciešami

Vēlīnas ART uzsākšanas trūkumi

� Risks, ka var attīstītiesneatgriezenisks imūnsistēmas deficīts

Varbūtība, ka bus grutak nospiest HIV replikāciju

Varbūt pieaugHIV infekcijas izplatīšanas risks

īnas ART uzsākšanas riekšrocības un trūkumi *

Agrīnas ART uzsākšanas priekšrocības

Vieglāk sasniegt un uzturēt HIV replikācijas supresiju

Atvirza imūnsistēmas deficīta attīstību

Pilnīga HIV supresija pazemina rezistences risku

Varbūt samazinās HIV infekcijas izplatīšanas risks **

Agrīnas ART uzsākšanas trūkumi

Medikamentu izraisīta dzīves kvalitātes pasliktināšanas

� Lielākas medikamentu izraisītas kumulatīvas komplikācijas

� Ja HIV supresija ir suboptimāla, tad rezistence attīstāsagrāk

Ierobežo ART iespējas nākotne

** Skaties tabulu 8-14. Saskaņotās rekomendācijas: Kad jāsāk terapija

(ART)?

** HIV transmisijasrisks joprojāmpastāv. ART neaizvieto primāro»HIV infekcijas

profilaksespasākumus (piemēramkondoma u.c.droša seksa paņēmienus).
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Tabula 8-13. AIDS indikatorslimību parādīšanās risks homoseksuālo

vīriešu kohortas pētījuma (MACS), ko nosaka bazalais CD4 T limfocītu

skaits un vīrusu slodze (viraiload; VL)*

*
= Dati noMulti-CenterAIDSCohort Study (MACS), A. Mufioz, Ph. D.

** = MACS skaitļi atspoguļo plazmasHIV RNS kopiju skaitu, kas noteikts ar

bDNS metodi. Ja lieto RT-PCR metodi, tad skaitļu vērtība pieaug

2-2,5 reizes.

***
= ŠajāpētījumāAIDStika definēts pēc 1987.gadadefinīcijas unneiekļāva

asimptomātiskus indivīdus ar CD4 < 200 mm
3
.

•
= Šajākategorijā bija parmaz subjektu, laibūtuiespējams izskaitļot AIDSrisku.

CD4 < 200 % AIDS

Plazmas VL (kopijas/ ml)** (AIDS indikātorslimibas)***

bDNS RT-PCR 3 gadi 6 gadi 9 gadi

< 500 š 1,500

1,501-7,000

7,001-20,000

20,001-55,000
> 55,000

0 5

501-3,000

3,001-10,000

10,001-30,000
> 30,000

3*

7 14.3 28.6 64.3

21) 50.0 75.0 90.0

70 85.5 97.9 100.0

CD4< 201-350 % AIDS

Plazmas VL (kopijas/ ml) IDS indikiitorslimības)

bDNS RT-PCR 3 gadi 6 gadi 9 gadi

< 500 £ 1,500 3«

501-3,000

3,001-10,000

10,001-30,000
> 30,000

1,501-7,000

7,001-20,000

20,001-55,000
> 55,000

27* 0 20.0 32.2

44 6.9 44.4 66.2

53 36.4 72.2 84.5

104 64.4 89.3 92.9

CD4 >350 % AIDS

Plazmas VL (kopijas/ ml) IDS indik; ītorslimība:

bDNS RT-PCR 3 gadi 6 gadi ;adi

<500 £ 1,500 119» 1.7 5.5 12.7

501-3,000

3,001-10,000

10,001-30,000

> 30,000

1,501-7,000

7,001-20,000

20,001-55,000
> 55,000

227' 2.2 16.4 30.0

342 6.8 30.1 53.5

323 14.8 51.2 73.5

262 39.6 71.8 85.0
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Tabula 8-14. Antiretrovirālās terapijas (ART) uzsākšanas indikācijas
hroniski ar HIV-1 inficētajiempacientiem

ticamos pētījumos ir pierādīta tikai pacientiem (pc) ar CD4 Tlimfocītu (lv)

skaitu < 200/ mm.

Vairākums ekspertu iesaka sāktART pie T lv skaita < 350/ mm
3
.

Visi lēmumi jāpieņembalstoties uz prognozipar dzīves ilgumubez simptomiem,
ko nosaka konkrētā pc CD4 T ly skaits un plazmasHIV RNS kopiju skaits/ ml,

kā parādīts tabulā 8-13.

Terapijas(ART) potenciālieieguvumiun risks atspoguļots tabulā8-12.

Ļoti būtiska ir pacienta gribaun gatavībapieņemtun izpildīt ārsta nozīmēto

terapiju(pacienta līdzestība).

bDNS = branched (zarotā) DNS.

RT-PCR = reverse- transcription polymerase chain reaction

Klīniska CD4 T ly Plazmas HIV Rekomendācijas

kategorija skaits RNS

Simptomātisks,
AIDS (smagas

saslimšanas)

Jebkura Jebkura Ārstē

vērtība vērtība

Asimptoma- CD4 T ly

< 200/mm3

Jebkura Ārstē

tisks, AIDS vērtība

Asimptomatisks CD4 TIy
>200/mm3 bet

Jebkura Lai arī pastāv

pretrunas, ārstēšana irvērtība

< 350/mm3 jāpiedāvā

Asimptomatisks CD4 T ly >30j000(bDNS)
vai >55,000 (RT-

PCR)

Daļa ekspertu iesaka

sākt ART,joAIDS

attīstības risks 3 g. ir >

30%. Ja nav ļoti augsts

plazmas HIV RNS

kopiju skaits, tad daži

eksperti atliek ART un

biežāk kontrolē CD4 T

>350/mm3

Iv skaitu unplazmas
HIV RNS līmeni. Klī-

nisko pētījumu dati par

HIV infekcijas
iznākumiem pēc ART

sākšanas vēl nav

pieejami.

Asimptomātisks

CD4 T ly >350/mm3 <30j)00(bDNS) eksperti atliek ART

uzsākšanu un novēroDaudzi vai <55,000 (RT-

PCR) pc, atzīmējot, ka

AIDS attīstības risks 3

g. ir < 15 %.

* Klīniska uzlabošanās
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Tabula 8-15. Stratēģija, lai uzlabotu ar HIV inficēta pacienta
ieinteresētu līdzdalību ārstēšanās procesā

* Informēpacientu (pc), paredzi un ārstēmedikamentu blaknes.

* Vienkāršo diētu.

* Izvairies no nevēlamas medikamentu mijiedarbības.
* Ja iespējams, samazini medikamentu ieņemšanas biežumu un

tablešu daudzumu.

* Vienojiesar pacientupar tādu ārstēšanās plānu, kuru pc ir gatavs

izpildīt.
* Nežēlo laiku, biežāk tiecies arpacientu, izskaidro terapijas mērķus

un pacienta līdzestības nozīmi.

* lekaro slimnieka uzticību, panāc pc gatavību sadarboties ar ārstu

terapijas realizācijas jomā vēl pirms tās sākuma.

* lesaisti pacienta draugusunradus ārstēšanas plāna atbalstam.

* Izstrādā katram pacientam individuālu ārstēšanas plānu, diētu,

priekšrakstu katrai dienai un brīdini pc par blaknēm.

* Izgatavo ārstēšanas priekšrakstus un attēlus, dod savu

konsultāciju peidžera numuru pacientam.
* Izveido ārstēšanas līdzestības atbalsta grupas un regulāri apgādā to

ar informācijupar ar HIV inficēto personu ārstēšanu.

* Nodibini saites ar vietējām varas organizācijām, lai organizētu

izglītojošas sesijas, lekcijas un praktiskās treniņa nodarbības.

* Apsver lietderību organizēt medikamentu izmēģinājumus lietojot
želatīna kapsulas.

Tabula 8-16. HIV infekcijas ārstēšanas mērķi un instrumenti, kas

nodrošina šo mērķu sasniegšanu

Ārstēšanas mērķi

* Maksimāla un ilgstoša vīrusu slodzes supresija.
* Imunoloģisko funkciju atjaunošana.
* Dzīves kvalitātes uzlabošana.

� Saslimstības ar HIV indikātorslimībām samazināšana.

Instrumenti, kas nodrošina ārstēšanas mērķu sasniegšanu
� Maksimāla HIV inficēto pc līdzestība ART režīmu realizācijā; tāpēc

ārstam jācenšas panākt maksimāla pc līdzestība.

* Racionāla medikamentu pielietošanas secība.

� Efektīvas ārstēšanas iespēju saglabāšana nākotnei, kad AIDS

stadijā tā būs visvairāk nepieciešama.
� HIV rezistences testēšana (jāveic vismaz vadošajā HIV/AIDS

reģionālā centra laboratorijā).
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TABULA
8-17.
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TABULA
8-18.

ANTIRETROVIRĀLĀS
TERAPIJAS
(ART)

MEDIKAMENTI

(www.aidsmap.com)
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TABULA 8-19. MEDIKAMENTI, KURUS IESAKAAPSTIPRINĀTAS

HIV INFEKCIJAS ĀRSTĒŠANAI

Tabula 8-19. skaidro racionālus, optimālus ārstēšanas (th) režīmus

ārstiem, kam nav vai ir ierobežota iepriekšējā pieredzepersonu ārstēšanā

arHIV infekciju.

Saskaņā arHIV infekcijas ārstēšanas mērķiem, prioritāte ir jādodtiem

režīmiem, kuri spēj nodrošināt sekojošo (to apstiprina iegūtie ticamie

klīniskie pētījumi trial):

1. Dod ilgstošu plazmas HIV RNS kopiju skaita pazemināšanos (īpaši

pacientiem ar augstu bazālo vīrusu slodzi),
2. Nodrošina ilgstošu CD4 T limfocītu skaita paaugstināšanos (vairākumā

gadījumuilgāk par 48 nedēļām).
3. Panāk labvēlīgākus klīniskos iznākumus (vēlāks progress AIDS un nāves

virzienā).

īpaši jāuzsverStipri rekomendējamorežīmu priekšrocības unto režīmu

prioritāte, kas var tikt tieši salīdzināti ar Stipri rekomendējamajiem
režīmiem režīmiem tādos parametros, kas iekļauj tos šajā kategorijā.

Izvēloties ārstēšanas režīmu papildus nopietnijāapsver šādi faktori:

1. Medikamentu toksicitāte,

2. Medikamentumijiedarbība,
3.Tablešu skaits/ dienā (ērtāki lietošanai ir ilgstošas darbības medikamenti),

4. Medikamentu lietošanas biežums,
5. Vajadzīgā diēta terapijas kursa laikā.

Izvēloties ārstēšanas režīmu šie faktori ir jāsalīdzina ar citu

medikamentu īpašībām.

Svarīgi zināt,ka visi ART medikamenti, arī tie, kas iekļauti kategorijā

Stipri rekomendējamie potenciāli var dot nopietnas toksiskas blaknes.

Katrā HAART režīmā jāiekļaujpa vienam medikamentam no kolonnas

Aun B. Tabulā 8-19. medikamenti doti alfabētiskā nevis prioritārāsecībā.
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TABULA
8-19.

MEDIKAMENTI,
KURUS

IESAKA

APSTIPRINĀTAS
HIV

INFEKCIJAS
ĀRSTĒŠANAI
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Tabulas 8-19. skaidrojums.
*

= Pamatojas uz ekspertu viedokli.

»a Kaletra.

*
= Saquinavir-SGC,- soft-gel capsule (Fortovase); Saquinavir-

HGC,- hard-gel capsule (Invirase)

*
= Ja lieto kombināciju Stavudīns + Didanozīns, tad grūtniecēm var

attīstities laktacidoze ar aknu bojājumu. Šādukombināciju

grūtniecēm var lietot tikai tad,ja ir skaidri zināms, ka ieguvumi

no terapijas ir lielāki par risku.

*
= Šajā kategorijā ietilpst medikamenti vai to kombinācijas par

kurām informācija ir pārāk maza, lai izteiktos par vai pret to

lietošanu.

** = Lai novērstu perinatālu HIV transmisiju, Zidovudīnu var lietot

monoterapijā grūtniecēm ar zemu VL un augstu CD4 T

limfocitu (ly) skaitu.

** = Saquinavir-HGC,- hard-gel capsule (Invirāze) nerekomendē,

izņemot kombinācijā ar Ritonaviru.
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antiretroviral
therapy;
PI

=

protease

inhibitor;
VL
=

virai

load;

NRTI
=

nucleoside
reverse

transcriptase
inhibitor;
NNRT
=

non-nucleoside
reverse

transcriptase
inhibitor;

1

=

Sakvinaviru
(SQV)

cietajās
želatīna

kapsulās

nevajadzētu
lietot
kā

vienīgo
PI.

Daži

pētījumi
liecina,
ka

šeit

priekšroka
labāk
būtu

jādod
SQV

mīkstajās
želatīna

kapsulās,
nekā

citiem
PI.

2

=

Pl

kombinē,
lai

uzlabotu

farmakokinētiku.
Šajos

režīmos
lieto

zemu

Ritonavira
devu,
ko

kominē
ar

Sakvinaviru
(SQV)

cietajās,
vai

mīkstajās
želatīna

kapsulās,
vai

Lopīnaviru,
vai

lndinaviru.

•

=

lesaka
lietot

šādus

NNRTI
klases

medikamentus:
Efavirenzu
(EFV)
vai

Nevirapinu
(NVP).
Vienā

ticamā

pētījumā
EFV
bija

vienādi

efektīgs

pacientiem
gan
ar

VL
>

100

000

HIV

RNS

kopijas/
ml,

gan

<

100

000

HIV

RNS

kopijas/
ml

TABULA
8-20.

HAART
*

režīmi,

kurus

iesaka

primārajai
HIV

infekcijas
terapijai

Režims

Ieteikumi

Priekšrocības

Trūkumi

Primāra
HIV

infekcija

HAART

HAART
iesaka

visiem

pacientiem
ar

akūtu
HIV

sindromu,
sešu

mēnešu
perioda
pēc

serokonversijas

Zinātniski
pētījumi

Iesaka

Hroniska
HIV

infekcija

2NRTI
+

PI

1

Iesaka

Prospektīvi,
ilgstoši

zinātniski

pētījumi
liecina
par

efektivitāti;

īpši

AIDS

stadijā

(1)

Bieža

toksicitate

(2)

Daudz

tablešu

(3)

Med.

mijiedarbība

2

NRTI
+

PI

2

Iesaka

Labāka

līdzestība
un

farmakokinetika
Lopīnavirs/

Iespējama

toksicitate
un

med.

mijiedarbība

Ritonavirs
efektīgāks
ka

Nelfinavirs
labāka

2

NRTI
+

NNRTI
1

Iesaka

Līdzestība
labāka.

Rezultāti

Nav

ticamu

pētījumu

īsāka

pieredze

vienādi
ar

PI

režīmiem

3

NRTI

Iesaka

pacientiem
ar

zemu
VL

un

Reti

PI

un

NNRTI

pētījumi

pieejami
Nav

ticamu

pētījumu

Isaka

pieredze
HAART
=

highly
active

problemātisku
līdzestību
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TABULA
8-21.

Ieteikumi
ART

režīma

maiņai

pirmās

virusoloģiskās
neveiksmes
sakarā

■ ■ ■

ART

virusoloģisku
neveiksmi

apstiprina
2

VL

testi,
kas

veikti

vismaz
ar

2

nedēļu

intervālu.

Ja

ART

maiņu
veic

nevis

virusoloģiskās
neveiksmes,
bet

kāda

medikamenta
toksiskuma
dēļ,

tad

var

mainīt
tikai
to.

Ja

pacients
ir

nelīdzestīgs,
tad

ļoti

svarīgi
ir

nozīmēt

vienkāršu
un

efektīvu
režīmu

un

dot

atbalstu,
lai

tas

tiktu

izpildīts. Vēlams
veikt
arī

rezistences
testēšanu.

IZPAUSMES

REKOMENDĒJAMĀ
DARBĪBA

(1)

Neadekvāta

virusoloģiska
atbildes

reakcija

(1)

Nomaini
visus

medikamentus,
vai

(2)

Testē

rezistenci.
Ja

neatrod

rezistenci,
tad

doma
par

nelīdzestību,

farmakokinetiku
un

iespēju

intensificēt
ārstēšanu.

(2)

VL
>

50

HIV

RNS

kopijas/
ml,

bet

agrāk
<

50

HIV

RNS

kopijas/
ml

(a)

Zema
VL

skaita

rekošete

(<

1000
HIV

RNS

kopijas/
ml)

(1)

Nomaini
visus

medikamentus

(1)

Nomaini
visus

medikamentus
(testē

rezistenci!)
(2)

Ja

(2)

Turpini

režīmu,
ja

VL
ir

stabils,
bet

bieži

testē
VL

(b)

VL

pieaug
>

1000

HIV

RNS

kopijām/
ml

atliec

ārstēšanu,
tad

testē
VL

un

rezistenci
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NRTI
=

nucleoside
reverse

transcriptase
inhibitor;
NNRT

■

non-nucleoside
reverse

transcriptase
inhibitor;
PI

=

protease
inhibitor.

1

=

Jānomaina
abi

NRTI.

lespējama
krustota

rezistences
attīstība
pret

NRTI
un

NNRTI

medikamentiem.

2

=

Dubultā
Pl

terapija
(maza

Ritonavira
(RTV)

deva

bloķē

mitohondriju
citohromu
P450

un

ievērojami
pastiprina
(angļu
boost)
citu
PI

darbību)
jāsāk,
īpaši

vēlams
tajos

gadījumos,
kur

virusoloģiskās
neveiksmes
cēlonis
ir

nelīdzestība,
vai

slikta

farmakokinētika.

Parasti,
ja

testē

rezistenci
pret

PI,

to

nekonstatē!
PI

terapija
ir

efektīvāka,
ja

lieto

Nelfinaviru
(NFV).

1

=

Iniciālie

pētījumi,
kad

lietoja

mazas
RTV

devas
citu
PI

darbības

pastiprināšanai
+

NNRTI,

parādīja
labus

rezultātus.

Nav

zināms

neviens

pētījums,
kas

liecinātu
par

kāda

medikamenta
(no

visām
trim

klasēm)
spēju

visos

gadījumos

nodrošināt
efektīvu

t.s.

pacienta

glābšanas
(saivage

regimen)
režīmu.

Pacienta

glābšanas
(saivage
regimen)
režīms

=

ir

ART,
ko

nozīmē
HIV

inficētajam
pacientam
gadījumā,
ja

ir

attīstījusies

multirezistence

pret

ART

medikamentiem.
TABULA
8-22.

Ieteikumi
ART

režīma

maiņai

pirmās

virusoloģiskās
neveiksmes
sakarā

(pārskats)

■

Ja

iespējams
nomaini
visus

ART

medikamentus

■

Testē

rezistenci

Sākuma

režīms

Iespējamas
izvēlnes

2

NRTI
+

PI

2

NRTI
1

+

NNRTI
vai
2

NRTI
1

+

2PI
1

vai

2

NRTI
1

+

NNRTI
3

+

PI

vai

2

PI

2

NRTI
+

NNRTI

2

NRTI
1

+

PI

vai
2

PI

3

NRTI

2

NRTI
1

+

NNRTI
vai
2

NRTI
1

+

PI

vai
2

vai
2

NRTI
1

+

NNRTI
5

+

PI

vai

2

PIPI
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TABULA
8-23.

APSTIPRINĀTAS
HIV

INFEKCIJAS

ĀRSTĒŠANAI
LIETOTO

MEDIKAMENTU
BLAKNES

Kaulu

Perifēra

Pankreatīts

Nefrotoksi-

Hepatotok- sicitāte

Izsitumi

Caureja

Acu

smadzeņu supresija

neiropatija

citāte

bojājums

Cidofovirs

Didanozīns

Kotrimok-

Adefovirs

Delavirdīns

Abakavirs

Didanozīns

Didanozīns

Kotrimok-

Izoniazīds

sazols

aminogiiko-

Efavirenzs

Amprenavirs

Klindamicīns

Etambutols

sazols

Stavudīns

Didanozīns

zīdi

Flukonazols

Kotrimoksazols

Nelfinavirs

Rifabutīns

Citotoksiska

Zalcitabīns

Lamivudīns

Amfoteri-

Izoniazīds

Dapsons NNRTIs

Ritonavirs

Cidofovirs

ķīmijterapija Dapsons

(bērniem) Pentamidīns
cīns
B Cidofovirs

Itrakonazols

Sulfadiazīns

Lopinavirs/ Ritonavirs

Ketokonazols

Flucitozīns

Ritonavirs

Foskarnets

Nevirapin

Ganciklovirs

Stavudīns

Indinavirs

NRTIs

Hidroksiurea

Pentamidīns
Proteāžu

Interferons-a

inhibitors Rifabutīns

Primahīns Pirimetamīns

Rifampicīns

Ribavirīns Sulfadiazīns Trimetreksats Zidovudīns
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*

FDA

kategorijas

(grūtniecēm)
ir

šādas:

A

•
Medikaments

neizraisa
nekādu

kaitējumu
auglim,

par
to

liecina

adekvāti
pētījumi
ar

grūtniecēm
pirmajā

grūtniecības
trimestrī.

B

-
Medikaments

neizraisa
nekādu

kaitējumu
auglim

pētījumos
ar

dzīvniekiem,
bet

nav

adekvātu

grūtnieču
pētījumu,
kas

liecina,
ka

pirmajā

grūtniecības
trimestrī

medikaments
neizraisa
nekādu

kaitējumu
auglim.

C

-
Medikamenta

droša

lietošana
nav

pierādīta

grūtnieču
pētījumos,
bet

eksperimenti
ar

dzīvniekiem
liecina
par

kaitīgu
ietekmi
uz

augli,
vai

ari

pētījumi
nav

veikti.

Medikamenta
pielietošana
rūpīgi

jāapsver
un
to

drīkst
lietot
tikai

tad,
ja

pozitīvie
guvumi
ir

daudz
lielāki
kā

kaitīgie.

D

-
Par

kaitīgu
ietekmi
uz

cilvēka
augli

liecina

nopietnās
blaknes,
bet

potenciālie
ieguvumi

var

ievērojami
pārsniegt
kaitīgo

ietekmi
uz

augli.

X

-
Medikamenta

izmēģinājumi
uz

dzīvniekiem
skaidri
liecina
par

kaitīgu
ietekmi
uz

augli.

Medikamenta
pielietošanas
pozitīvie

guvumi

ir

daudz

mazāki
kā

kaitīgās

ietekmes.* -
Neskatoties
uz

to,

ka

daži

pētījumi
ar

dzīvniekiem
(tika

lietotas

maksimālas
toksiskas
devas)

liecina
par

ZDV

potenciālu

teratogenitāti.
To

grūtnieču
(ZDV

lietoja
pēc

14.-ās

grūtniecības
nedēļas)
un

piedzimušo
bērnu
6

gadus
ilgie

prospektīvie
novērojumi

liecina,
ka

ZDV

kaitīgā

ietekme
uz

augli
ir

ārkārtīgi
maza

(734

bērniem,
kas

piedzima
mātēm,
kas

saņēma
ZDV,
6

gadu

laikā

audzēju

attīstība
nav

konstatēta
nevienā

gadījumā).* •
Šie

efekti

parādās,
ja

lieto

medikamenta
toksiskas
devas.

AntiretroviraJie
FDA

kate-

Pasāža
caur

placentu

(attiecība

bērns:
māte)

Kardnogenitate
(ilgstoši

pētījumi
uz

dzīvniekiem)

Teratogenitate

medikamenti

gorija

(grūt-

niecēm)
*

(pārbaude
uz

grauzējiem)

Nevirapins

Jā

(cilvēks)
[-1.0]

Nav

pabeigti

Negatīvs

Delavirdīns

Ja

(žurkas)

3.trimestrī

(grauzējiem
aknu

un

pūšļa

starpsienas
defekts

asinis

0,15;

3.trimestrī

aknās

0,04)

Pozitīvs

tumors)

Ventrīkuļu

Efavirenzs

Jā

(pērtiķi,

žurkas)
[-1.0]

Nav

pabeigti

Anencefālija;
an-,

niikro-oftalmija

(cynomonghts
pērtiķiem)
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Tabula 8-25. Zidovudīna (ZDV) lietošana grūtniecēm HIV infekcijas

perinatālās transmisijas profilaksei

Tabula 8-26.ANTIRETROVIRĀLAJAI UN PCP PROFILAKSEI

LIETOTO MEDIKAMENTU DEVAS JAUNDZIMUŠAJIEM

ANTEPARTUM Uzsāk 14.-34. grūtniecības nedēļa un turpina līdz

grūtniecības beigām:
A. PACTG 076 režīms: ZDV 100 mg 5 reizes/ d

B. Alternatīvais režīms: ZDV 200 mg 3 rJ d, vai

ZDV 300 mg 2 rJ d

INTRAPARTUM Dzemdību laikā: ZDV 2 mg/kg IV 1 h laikā

Tieši pirms dzemdībām: ZDV IVinfūzs 1mg/ kg

POSTPARTUM Jaundzimušajampirmās 6 nedēļas,sākot 8-12 h pēc

piedzimšanas: ZDV sīrups, 2 mg/kg 4r/d PO

Medikaments Deva Komentāri

Monoterapija

Zidovudīns Dzimis laika (iznēsāts): Anēmijaun neitro-

pēnija biežāk attīstās

tad,ja māte un bērns

lieto kombinētu ART.

(ZDV; AZT) 2 mg/kg 4r/d.

4 mg/kg 2r/ d

Dzimis priekšlaicīgi:
13 mg/kg 2r/ d PO, 14 d, tad

2 mg/kg 3r/d PO, vai

1,5 mg/kg 3r/ d IV

Slims jaundzimušais:

1,5 mg/kg 4r/ d IV

ZDV nevajadzētu
kombinēt ar D4T, jo

var but nopietnas
blaknes.

Lamivudīns 2 mg/kg 2r/d PO

(3TC)

Didanozīns 50 mg/ m2 2r/ d PO

(ddl)

Stavudīns 1 mg/kg 2r/d PO D4T nevajadzētukom-

binēt ar ZDV,jovar būt

nopietnas blaknes.

(D4T)

Abacavir 2 mg/kg 2r/d PO

(ABC)
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Tabula 8-27. Ieteikumi antiretrovirālā (ART) režīma maiņai,

ja ir aizdomas par HIV rezistenci

■ Terapijas (th) maiņaskritēriji ir šādi:

(1) suboptimālaplazmas virēmijas samazināšanās pēc th uzsākšanas,

(2) HIV-ēmijas atjaunošanās pēc tās supresijas līdz nenosakāmam

līmenim,

(3) būtisks plazmas virēmijaspieaugumspēc tā galējaizsīkuma (nadira),

(4) CD4 T limfocītu (ly) skaita samazināšanās.

" Ja lēmums mainīt th ir balstīts uz vīrusu slodzes (angļu-vira/ load; VL)

noteikšanu, tad vēlams šo lēmumu apstiprināt ar atkārtotu VL testu

■ Atšķir th režīma maiņuno antiretrovirālās terapijas (ART) atsevišķa

medikamenta nomaiņas tā nepanesībassakarā

■ Kopumā, ja ir ART režīma mazspēja, neiesaka mainīt vai pievienot

atsevišķu medikamentu. Šādos gadījumosļoti svarīgi ir lietot vismaz divas

jaunas,vai vēl labāk uzsākt jaunurežīmu artrimjauniemmedikamentiem.

■ Daudziem pacientiem ir ierobežotas maiņas iespējas uz jauniem vēlamas

efektivitātes režīmiem. Šādos gadījumos dažkārt racionāli ir turpināt

iepriekšējo režīmu arkuru ir izdevies sasniegt daļējuVL pazemināšanos.
■ Dažos gadījumos režīmus, kuri ir suboptimāli iniciālai terapijaiir racionāli

lietot gadījumos, kad ir ierobežota citu medikamentu pielietošana

toksicitātes, nepanesamībasvai līdzestības trūkuma dēļ. īpaši tas attiecas

uz vēlīno HIV infekcijas stadiju. Pacientiem,kam nav racionālas ART

iespējas unkam VLnevaratgriezt līdz bazālam līmenim (pirmsārstēšanas

līmenim) un kam CD4 T lv skaits th rezultātā turpina pazemināties,

jāapsver jautājums par tās izbeigšanu.
■ Pieredze ir ierobežota tādu režīmu pielietošanā, kur kombinē divus

proteāžu inhibitorus (PI), vai PI + NNRTIs. Pacientiem,kam racionālas

ART izvēles iespējas ir ierobežotas šie režīmi var būt iespējama th

alternatīva.

Ir arī ierobežota informācija par jauagrāk lietoto medikamentu lietošanas

atsākšanas iracionalitāti. Šajā situācijā, kad ir klīniskas pazīmes, kas liecina

par rezistences rašanos, būtu vietā izdarīt rezistences laboratorisku testēšanu

(ne katra lab to spēj!). Jāņem vērā, ka perifēro asiņu HTV fenotipiska vai

genotipiska rezistences testēšana nespēj atklāt minorās rezistences variantus.

Tāpēc rezistences esamība ir daudz noderīgāka informācija, lai pieņemtu lē-

mumu par th maiņu,nekā laboratoriski atklājamas rezistences trūkums.

1 Medikamentu mazspējas gadījumā, izvairies mainīt th, no Ritonavira uz

mdinaviru, unotrādi, jo bieži vērojamakrusteniskā rezistence..

' Medikamentumazspējas gadījumā,izvairies mainīt terapiju starpdiviem

NNRTI (ne-nukleozīdu atgriezeniskās traskriptāzes inhibitori),jo tad bieži

vērojama krusteniskā rezistence.

■ Ārstam, kas pieņem lēmumu par terapijas maiņu unjauna režīma
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uzsākšanu ir jābūt vērā ņemamai pieredzei personu ārstēšanā, kuras ir

inficētas arHIV. Ārstiem, kam pieredzeHIV inficēto personu ārstēšanā ir

neliela, pastāvīgi ir jākonsultējas ar pieredzes bagātiem kolēģiem un

jāstrādā to uzraudzībā tik ilgi, līdz detalizētā testā spēj pierādīt savu

lēmumu korektumu un atbilstību šīm un 1998. gada rekomendācijām

(tagad tās vēl joprojām ir spēkā).
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Tabula
8-28.

Ieteikumi
ART

medikamentu
rezistences

testēšanai

Klīniska
aina/

Ieteikumi

Loģiskais

pamatojums

IESAKA Virusala

neveiksme
HAART
laika

Nosaki

rezistences
lomu

ART

neveiksmē
un

maksimāli
palielini
aktīvo
zaļu

Vīrusu

slodzes

suboptimāla
supresija

skaitu

jaunajā
režīma,
ja

tas

ir

indicets.

Nosaki

rezistences
lomu
un

maksimāli
palielini
aktīvo
zāļu

skaitu

jaunajā

pēc

ART

uzsākšanas

režīma,
ja

tas

ir

indicēts.

APSVER Akūta
HIV

infekcija

Nosaki
vai

inficēšanos
izsaucis
zaļu

rezistents
HIV

un

attiecīgi

maini

režīmu.

VISUMĀ
NAV

IETEICAMA
Hroniska
HIV

infekcija
ir

svarīgāka,
lai

Rezistenta
HIV

nenoteikta
klātbūtne.

uzsāktu
ART

Pašreizējas
analīzes
nespēj

atklāt

mazsvarīgu
zaļu

rezistentu
HIV

celma

Pēc

zaļu

lietošanas

pārtraukšanas

Ja

nav

specifisko
zaļu

spiediena,
zāļu

rezistences
mutācijas

var

pārtapt

par

minorām
sugām.

Pašreizējās
metodes

neatklāj

minorās

rezistentās

Plazmas
vīrusu

slodze
<

1

000

HIV

RNS

sugas. Rezistences
noteikšanas

analīzes
nav

drošas,
ja

HIV

RNS

kopiju

skaits/

kopijas/
ml

mlir

pārāk
mazs.
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Tabula
9-1.

BIEŽĀKĀS
AIDS

SLIMNIEKA

OPORTŪNISTISKĀS
INFEKCIJAS
(OI)

UN

ĻAUNDABĪGIE
AUDZĒJI;
TO

LOKALIZĀCIJA

BOJĀ- JUMAVIETA

INFEKCIJAS
IZRAISĪTĀJI
UN

SLIMĪBAS

SIMPTOMI

ĻAUNDABĪGI AUDZĒJI

Baktērijas,
bakte-

riālas
inf.

Vīrusi
un

vīrusinfekcijas

Nenoskaidrotas
etioloģijas
un

viensuņi

Sēnīšu

infekcijas
un

sēnītes

Nervu sistēma

Centrāli
un

perifēri

traucējumi,

autonomās
NS

traucējumi,
me-

ningīta,

encefalīta,
mielīta
sin-

droms,

demielinizējoša
polinei-

ropātija.

Krampji.

Tuberkuloze,
sifiliss,

nokardioze,
bacilāra

HIV:
hr.

asimptom.
meningīts,
ak.

me-

ningīts
un

encefalīts.
HIV

encefalopā-

tija.

CMV

encefalīts.
VZV

meningoen-

cefalīts.
HSV

encefalīts.
Progres
mul-

tifok

leikoencefalopātija.

Toksoplazmu
encefa-

līts,

amēbu

encefalīts,

Chaga's
slimība.

Cryptococcosis, mucormycosis, aspergillosis, candidiasis.

Primāra
un

meta

stāt.

smadzeņu
imfoma,

Kapoši

sarkoma

angiomatoze.

Sirds

Sāpes
aiz

krūšu

kaula,
elpas
trū-

kums,

tahikardija,

perikarda

berzes

troksnis,
sistoliski
un

dia-

stoliski

vārstuļu
trokšņi.

EKG/EchoKG
izm.

MTun
MAC

izraisīts

TB

perikardīts,
mio-

karda
OI,

hakteriāls
endokardīts.

CMV
un

HSV

izraisīti

perikardīti,
HIV

miokardīts/kardiomiopātija.

Sēnīšu

izraisīti
peri-

kardīti
un

endokar-

dīti

(Aspergillus
un

mans) Perikarda
un

miokarda
Kapoši

Criptococcus
neofor-

sarkoma
un

Raušas Drudzis,
klepus,
elpas

trūkums,

sāpes

krūšu

kurvī,
kas

pastipri-

nās

elpojot

Dažādas

intensitātes

aizēnojumi

krūšu

kurvja

RTG. Strep.pneumoniae,

Haemophylus

influenzae,
MT,

MAC.

CMV

pneimonija

li

mfoīdv

intersticiāls
pneimonīts Cryplococcosis,

Coccidyoidomycosis Histoplasmosis Kapoši

sarkoma,

Pneumocystis
carinii,

Ne

uņģa īrnu

trakts Disfāgija,
apetītes

trūkums,
no-

vājēšana,
sāpes

vēderā,
caureja.

MAC

izraisīts

enterīts,
salmo-

nelloze,

šigelloze,kampilobak-
terioze,

CLdifficile
izraisīts
psei-

domembranozs
kolīts.

CMV,

rotavīruss,
Norwalk
aģents

Cryptosporidium, Isospora

belli,

Microsporidia, Giardia

lamblia,

linil

histolytica.
Dažādi:
HIV

enteropātija,
zāļu

bojājumi. Candida
albicans,

Histoplasmosis

Limfoma, Kapoši

sarkoma
■Jieres

elektrolītēmija, makrohematūrija,
cilindrūrija,

arteriāla

hipertenzija,

hipoalbuminēmija Dažādi:
HIV

nefropātija

(HIVAN)
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Tabula
9-2.

BIEŽĀKĀS
AIDS

OPORTŪNISTISKĀS
INFEKCIJAS,
TO

ĀRSTĒŠANA
UN

PROFILAKSE

Slimības

ierosinātājs

Izvēles

terapija

Alternatīva
terapija

PNEUMOCJSTIS
CARINII

Agrāk

pieskaitīja
pie

vien-

šūņiem,
tagad-pie

sēnī-

tēm.

Visbiežākā
OI

(ar

Akūta

infekcija:
•

TMP'
(15

mg/kg/d)
+

SMX'
(75

mg/kg/d)

PO

IV

sadalot
3-4

ievadīšanas
reizēs
x

•

Pentamidīns
(4

mg/kg/d
IV

vai

IM
x

21

d).

•

Atovakvons
(75

mg
3

x

d

PO

ēšanas
laikā
x

21

d).

•

Klindamicīns
(600

mg

IV

4

x

d

vai

300-450
mg

PO

4

x

d)

+

Primakīns
1

(15

mg

bāzes
PO

d

x

21

d).

•

Trimetreksāts
(45

mg/m2
IV

d

x

21

d)

+

Leikovorīns
(20

mg/m
2

vai

PO
4

x

d

x

24

d).

21

d.

vai

Pneumocystis
carinii

pnei-

moniju
-PCP

slimo

60-85%
AIDS
pc;

arī

ir

•

TMP
(15

mg/kg/d
PO

vai

IV)
+

Dapsons
1

(100

mg

PO
d

x

21

d).

Profilakse; PCP

profilakse
ir

indicēta
katram
HIV

infi-

Profilakse:
•

Pentamidīns
aerosola
veidā
(300

mg

ik

mēn.)
+/-

b-2

mimētiķis

visbiežākais
nāves

cēlonis

'87.

g.

-33%,
'92.

g.

-
14%).

Parasti

manifestē-
cētam

pacientam,
kurš

pārslimojis
PCP
vai,

kuram
CD4

<200

mm
3
,

vai

to

relatīvais

Albuterols
(2

elpas

vilcieni).

•

Dapsons
(50

mg)

+

Pirimetamīns
(50

mg

ned.)
+

folijskābe
(25

mg

ned.).

jas,

kad

CD4

limf.

ir

<200/mm
3.Pneuinocystis

carinii
ir

plaši

izplatīts
ārējā

vidē

un

cilvēku
un

dzīvnie-

skaits

<14%.
Profilaksei

vislabākais
ir

TMP/SMX.

•

Pirimetamīns
(25

mg)
+

Sulfadoksīns
(500

mg

1-2

x

ned.)

vai

Fansidārs
(1-2

tab./ned.).

•

Pentamidīns
(4

mg/kg
IM

vai

IV

pēc
2

ned.).

•

Citi

režīmi

izmanto

Klindamicīnu-Primakīnu
vai

Atovakvonu.

ku

elpceļos,
bet

īmunkompe-

tentajiem
sl

neizraisa.

TMP

(2,5-5

mg/kg)
+

SMX

PO

(ĪSS/d,

lDS/d,
1DS
3

reizes/ned.).

•

Blaknes
ir

20-30%,
kas

saņem

TMP/SMX,
15-20%,

kas

lieto

Dapsonu,
un

3-5%,
kas

saņem

Pentamidīnu
aerosola
veida.

CRYPTOSPORIDIUM
Pieder
pie

protozoju
kokcīdiju

grupas.

Infekcijas

avots
ir

daudzi

mājdzīvnieki
un

cilvēks
ar

jeb-

kuru

infekcijas
formu.

Izplatās

fekāli-orāli.
AIDS

slimniekiem
slimība

norisinās
ar

ilgstošu
ūde-

ņainu

caureju,
svarā

krišanos
(slim

disease);
ASV

4%

AIDS

slimnieku
slimo
ar

kriptosporidiuzi,

bet

Āfrikā
un

Haiti

-50%.

•

Adekvāta

rehidratācija
ar

elektrolītu-glu-

kozes-ūdens
šķīdumiem.

•

Simptomātiski
pretcaurejas

preparāti

(lomotils,

loparamīds,
bismuta

subsalici-

lāts

vai

peptobismols).
•

Paromomicīns
(500-700
mg
4

x

d

ēšanas

laikā

14-28
d,

tad

500

mg

PO
2

x

d).

•

Oktreotīds

(Sandostatīns)
(50-300

mg
3

x

d

SC

vai

IV

līdz
1

mg/st).

•

Azitromicīns
(1200
mg

2

x

d

1.

d,

pēc

tam

1200

mg/d
27

d,

pēc

tam

600

mg/d).

•

Atovakvons
(750

mg

3

x

d

PO

ar

treknu

ēdienu).
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Slimības

ierosinātājs

Izvēles

terapija

Alternatīvā
terapija

Dabā
|oti

plaši

izplatīta

>ēnīte,

imūnkompeten-
ām

personām
kolonizē

idu,

gļotādu
un

kuņģa

tarnu

traktu;

imūn-

compromitētiem
var

tolonizēt

jebkuru
or-

gānu

un

sistēmu.

Sņor:
Sakumterapija:

•

Ketokonozols
2

(200

mg

PO
4

x

d).

•

Nistatīns
(500

mg

5

x

d).

•

Klotrimazols
(10

mg
5

x

d),

vai

•

Flukonozols
(50-100
mg/d

PO).

Uzturošā
terapija;

•

Nistatīns
(kā

iepriekš).

•

Klotrimazols
(kā

iepriekš).

•

Ketokonozols
(200

mg/d

PO).

•

Flukonozols
(50-100
mg/d

PO)
vai

•

Itrakonozols
(100-200
mg/d

PO).

Vaginīts:
•

Intravagināli
mikonozola

suppozitorijs,
vai

krēms

(2%
7

d).

•

Klotrimozola
krēms
(1%
7

d).

Ezofagits: Iniciāļa

infekcija -
•

Flukonozols
(100-200
mg/d
PO

līdz

400

mg/d

2-3

ned.).

Uzturošā
terapija:

•

Flukonozols
(50-200
mg/d
PO).

•

Amfotericīns
B

(0,3-0,5

mg/kg/d
IV).

•

Flukonozols
(150

mg

PO

vienreizēja
deva).

•

Itrokonozols
(200

mg/d
PO).

•

Ketokonozols
(200

mg
4

vai
2

x

d

PO

5-7

d

vai

200

mg
2

x

d

PO
3

d)

vai

•

Flukonozols
(150

mg
x

1).

•

Ketokonozols
(200-400

mg
2

x

d

PO

2-3

ned.).

•

Itrakonozols
(100-200

mg
2

x

d

PO),
vai

•

Amfotericīns
B

(0,3-0,5

mg/kg/d
IV)

+/-

Fluko

nozols
(100

mg/kg/d
PO

5-7

d).

•

Ketokonozols
(200

mg/d

PO)

vai

•

Itrakonozols
(100-200
mg/d
PO)

vai

•

Nistatīns
(kā

iepriekš),
vai

Klotrimazols.

HERPES ZOSTER VĪRUSI

Ādas

bojājumi:
•

Aciklovirs
(30

mg/kg/d
IV

vai

800

mg

PO
5

x

d

7

d).

•

Foskarnets
(40

mg/kg
IV

3

x

d

vai

60

mg/kg
IV

HZV)

2xd).

•

Aciklovirs
(30-36

mg/kg/d
IV

7

d).

Aciklovira
rezistenti
celmi:

•

Foskarnets
(40

mg/kg
IV

3

x

d).

•

Foskarnets
(40

mg/kg
IV

3

x

d

vai
60

mg/kg
2

x

d).
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Slimības

ierosinātājs

Izvēles

terapija

Alternatīva
terapija

RHODOCOCCUS
EQUI

•

Vankomicīns
(Ig

2xd

IV)

+/-

Gentamicīns
vai

RIF

600

mg/
d

PO

•

Eritromicins
2-

4

g

IV/
d

•

Ciprofloksacīns
(750mg
2xd

PO)

vai

Imipenems
0,5
g

IV

4

r/d

2-

4

ned.

BARTONNELLA
HENSELE/

•

Eritromicins
500

mg

PO
4

i7

d

•

Doksiciklīns
100

mg

PO

2

r/d

QUINTANA
(bacilārā

angiomatoze)

STREPTOCOCCUS

•

Penicilīns
vai

Ceftriaksons.

•

Eritromicins
vai

AZIT
vai

KLAR.

PNEUMONIAE

•

Tradicionāla
terapija
parasti
ir

efektīva.

•

Citi

cefalosporīni.

NOCARDIA

ASTEROIDES
•

Sulfadiazīns
4-8

g

PO

vai

IV/
d

•

TMP/
SMX
4-

6

DS/
d

vai

IMI+
AMI

HEAMOPHILUS

•

2.

vai

3.

p

c

(Cefuroksims/Ceftriaksons)

•

TMP/SMX.

INFLUENZAE

•

FH

(Ciprofloksacīns).

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Iniciāļa

terapija:

•

INH

jūtīga
TB:

INH,

RIF,

PZA.

•

INH

rezistenta
TB:

INH,

RIF,

PZA,

EMB.

•

Multirezistenta
TB:

INH,

RIF,

PZA
un

divi

citi.

MYCOBACTERIUM
AVIUM,

MYCO-

BAXTERIUM

INTRACELLULARE
Tuvu

radniecīgas
sugas,

dažreiz
apzī-

mē

par

"atipiskajām"

mikobaktērijām,

bet

biežāk
-M.avium

intracellulare

vaiM.

avium

complex
(MAC).

Dissemi-

nēts

MAC

manifestējas
HIV

inficēta-

jiem,
kad

CD4

T-iimfocītu
skaits
kļūst

<100/mm\

Diagnosticē
25%

AIDS
sl

Terapija:
•

Klaritromicīns
(500-1000

mg
2

x

d

PO)
+

Klofa-

zimīns

(100-200
mg/d

PO)

un/vai

•

Etambutols
(25

mg/kg/d
PO
6

x

ned.

pēc

tam

15

mg/kg/d).

Citas

kombinācijas:
•

Rifabutīns
(450-600
mg/d

PO),

•

Ciprofloksacīns
(750

mg
2

x

d

PO).

•

Amikacīns
(15

mg/kg/d
<2

mēn.)
un

Azit-

romicīns

(500-900
mg/d

PO).

Profilakse:
•

Rifabutīns
(300

mg/d

PO).

•

CDC

iesaka
uzsākt

profilaksi,
kad

CD4

T-limfocītu

skaits

kļūst

<100/mm
3

.

Citas

kombinācijas
var

tikt

veidotas
no

Etionamīda,
Cikloserīna

un

Pirazīnamīda.

•

Klaritromicīns
(500

mg
2

x

d

PO)

dzīves

laika.
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Tabula
9-3.

BIEŽĀKO

ĻAUNDABĪGO
AUDZĒJU

ĀRSTĒŠANA
AIDS

SLIMNIEKIEM

Audzēja
veids

Ārstēšana

Komentāri

Kapoši

sarkoma
(izraisa

HHV-8)

•

Šķidrā

slāpekļa
vietēja

lietošana

•

Bojājuma
perēklī

injicē

Vinblastīnu

(0,01-0,02mg
bojātā

vietā
ik

2

ned.

3x8

•

Droši

pieradīta
ir

a-interferona
pozitīva

darbība

pacientiem
ar

CD4
<

200

mm
3

•

Alfa

interferons
(36

mlj.

DV/d
vai

IM,

SC

10-12
ned.,
pēc

•

Neitropēniskiem
pacientiem
nozīme

G-CS1

tam
36

mij

DV
3

r/ned)

•

Indicēta

pacientiem
ar

plašiem
ādas

bojājumiem
(>25)
vai

iekšējo

orgānu

bojājumiem
(sevišķi
plaušu
KS)

•

Staru

terapija

•

Lāzera

terapija

•

Ķīmijterapija:
Adriamicīns,

Bleomicīns
un

Vinkristīns
vai

Vinblastīns;
Etopsida

(VP-16)

monoterapija

Metatreksatu,

Bleomicīnu,

Doksarubicīnu,
Ciklofosfamīdu,
Adriamicīnu,

Vinkristīnu
un

GKS
+/-

galvas

apstarošana

MMP»

efektīvi

kā

ārstēšana
ar

standartdevām

•

Standarta
režimi
ir:

CHOP
un

mBACOD
+

G-CSF

•

CNS

limfoma:
staru

terapija
galvai
+/-

intratekali
Ci-

tozīna

arabinozīdu
(meningīts)
±

ķīmijterapija.
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Tabula
9-4.

BIEŽĀKO

NEINFEKCIJAS
KOMPLIKĀCIJU

ĀRSTĒŠANA
PACIENTIEM
AR

HIV

INFEKCIJU

Sindroms

Arstrēšana

Komentāri

SIRDS

Kardiomiopatija

Digitalis,
diurētīķi
un

piesardzīgi
AKE

inhibitori
+

izosorbīda
dinitrāts

labākais
skrininga
tests
ir

Echo
KG.
Ja

neuzlabojas
pēc

NATI

pārtrauks,
un

saglabājas
disfunkcija
(NM
IA

DT):

Prednizolons
1

mg/

kg/d
30
d,

tad
i

un

noņem
1

mēn

laikā.

Otra

iespēja:

endomiokarda
biopsija,
lai

verificētu
izsaucēju

(CMV,

MAK,

Cryptococcus),
tad

atbilstoši
ārstē.

Pārtrauc
NATI

(AZT,
ddl,

ddC)

lietošanu

uz

4

ned

(dažkārt
AZT

uzlabo)

plau:
AS

Limfoīda

AZT

Pieaugušajiem
relatīvi
reti.

Indikācijas
un

GKS

devas
nav

noteiktas.
Daudzi
sāk

pēc

izmeklējumiem,
kas

rāda
sl

progresēšanu;
dažkārt

jāsaglabā
uzturošā
deva.

intersticiala

Prednizolons

pneimonija

NIERES

HIV

nefropatija

AZT
600

mg/d.

Hemodialīze.
Prednizolons
60

mg/d
30

d,

tad
4

un

noņem
1

mēn

Jādiferencē
no:

1)

Heroīna

nefropatijas
(labāka

prognoze)

un

2)

akūtas

tubulāras
nekrozes

(HIVAN)

NERVU

SISTĒMA

Perifēra neiropatija (perifēra
sāpīga)

Nortriptilīns
10

mg

hs;

tad
T

pa

10

mg

5d

līdz

50

mg/hs
vai

10-20
mg

PO

3r/d.

Ibuprofēns
600-800
mg

3r/d

Vietēji:

kapsacīnu
satur,

ziedes

Arī

citi

tricikliskie

antidepresanti:
amitriptilīns,

imipramīns,
dezipramīns

Alternatīva:
Fenitoīns

200-400
mg/d,

Karbamazipīns
200-400
mg

2r/d

Kapsacīnu
pc

parasti

panes
labi

Miopātija

Noņem
AZT
uz

3

ned;

NPL

vai

Predni-

Indikācijas:
proksimals
nespēks,
T

KK

aktivitāte.

zolons

40-60

mg/d

Bieži

neskaidrs
izraisīt.
HIV

vai

AZT;

noņem
AZT;
vēro

KK
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Sindroms

Ārstrēšana

Komentāri

HIV

demence

AZT

1000-1200
mg/d
PO

Vieglas
HAD

formas

uzlabojas
no

lielam
AZT

devām:

terapijas

efektu

kontrolē
ar

neirokognitīvajiem
testiem.

(HAD)

d4T

40

mg

PO

2r/d

Alternatīva:

Nimodipīns
(KKB)
30

mg

PO

AZT

penetrācija
CNS
ir

>

kā

d4T,

bet

pēdējā

penetrācija

CNS
ir

>

ddl,

ddC

vai

3TC.

Caur

hematoencefālo
barjeru

labi

penetrē
AZT,
d4T,

Nevirapins.
Apmierinoši
penetrē

Indinavirs
un

Nelfinavirs.

6r/d

ASINSRADES
SISTĒMA

Idiopatiska
troml

citopēnija
(ITP)

AZT

600-1200
mg/d

Standartterapija
(Prednizolons,
IVIG,

splenektomija)
ir

efektīva

40-90%
AZT

efekts
var

būt

atkarīgs
no

devas,

Izslēdz
ka

iemeslu

medikamentus

asimptomat.

parasti
pēc

2-4

ned.

Citu

NATI

efektivitāte
nav

zināma

ITP,

smagas
he-

Er

masas,

tromb.

pārliešana
+

Prednizo-

lons

60-100
mg/d

vai

IVIG
1

g/kg/
L,

2.,

14.

d,

tad

pēc

2-3

ned

moraģijas Persistējoša.,
sim-

ptomātiska
ITP

AZT

600-1200
mg/d.

Noņem
NPL.

Prednizolons
30-60

mg/d,
tad

ātri
i

Parastā
AZT

deva:

500-600
mg/d;

Tolerantiem

gadijumiem:
1000-1200

mg/d

Efektu

parasti
redz

pēc

2-4

ned.

līdz

5-10

mg/d

IVIG
1

g/kg/
L,

2.,

14.
d,

tad

pēc

2-3

ned.

Prednizolons
var

pasliktināt
OI

(HSV,

candida
infekc.)

Splenektomija Alternatīva:
liesas

apstarošana,
Danazols,

Vinkristīns,
Interferons

norisi IVIG
ir

ļoti

efektīvs
uz

3

ned.,
bet

dārgs

Anēmija

Er

masas

parlieš.
un/vai

Eritropoetīns

(EPO)

100-200
vien/kg
3

r/ned

SC

Ja

Hb
<

7,5

g/dl,

noņem
AZT

Uzturošā
EPO

deva

parasti
ir

100-200
vien

3r/ned
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Sindroms

Arstrēšana

Komentāri

Neitropēnija

G-CSF

(Eupogēns)
5-10

ug/kg
SC

lr/d

vai

Parasti

cēlonis
ir

AZT,

Ganciklovirs
vai

GM-CSF.

HIV

per
se

Pārtrauc
lietot

AZT,

Gancikloviru
u.c.

supresorus.

Trombotiskā
trom-

Prednizolons
60-100mg/d
+

plazmaferēze.

bocitopēniska purpura

ĀDA

Kāpusi

sarkomas
un

nmlomas

ārstēšanu
skat.

Tabulu
9.35.

BaciLangiomatoze

Eritromicins
500

mg

PO

4r/d

8

ned

Doksiciklins
100

mg

PO

2r/d
8

ned

Molusc.

contagiosum

Šķidrais

slāpeklis;

elektroķirurģija,
kiretešana,

vietēji

Kantaridīns

Eozinofils

folikulīts

Astemizols
10

mg

GKS

Ultravioletas
apstarošanas
efektivitāte
ir

pierādīta

4

r/d
+

vietēji

ultravioleta
apstarošana

Staph.

folikulīts

Cefaleksīns
vai

Dikloksacilīns
500

mg

Ja

refraktārs,
pievieno

Rifampicīnu
600

mg/d

PO
4

r/d

7-21

dienas

7

dienas

Dermatofitozes

Vietēji:

Mikonazols,

Klotrimazols

Refrakt.
gadīj.:

Itrakonazols
200

mg/d

Seboreja

Adai:

23-1%

Hidrokortizona
krēms
vai

Ketokonazola
krēms.

Galvai:

šampūns
ar

Cirkonija
sulfīdu

KUN

A

UN

ZARNU

TRAKTS

Anoreksija

Megace
80

mg

PO

3-4

r/d

vai

Dronabinolu
(Marinolu)
2,5

mg

PO

2r/d

Līdz

800

mg/d.

Dronabinols
ir

Marihuānas
aktīva
viela

THK

(tetrahidrokanabinols)
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Sindroms

Ārstrēšana

Komentāri

Caureja

Bakteriala
caureja

Skat.

tabulu
9.35.

Bakteriala

Doksiciklīns
100

mg

PO

2

r/d

8

ned

vai

tievas

zarnas

aspirata

kvantitatīvu
kultūru
vai

ūdeņraža

kolonizācija

Metranidazols
500-750mg
2r/d

vai

elpas

testu

AM/
KL

500

mg
4

r/d

Dg

apstiprina
ar

Simptomat.

Lomotils/

Loperamīds.
Bieža

ēdina-šana,

bez

piena,

taukiem,
T

šķiedrv.

Pepto-Bismols
un

Indonetacīns
nepalīdz

caurejas
th

Novājēšana

Sustakals

Ja

ir

malabsorbcija,
lieto

AIDS
pc

ēdināšanai,
ko

izraisa

kriptosporīdijas,
MAK,

CMV

Dod

svara
T

par

1,5

kg

(angļu

wasting)

Vivoneks
TEN

Serostims

(augšanas

hormons)
6mg

SC/d

12

ned Talidomīds
100

mg/d
PO

TNF

(tumora

nekrozes
faktora)

blokators

Megace

400-800mg/d
PO

Dronabinols
(Marinols)
2,5

mg

2r/d

PO

Nandronols
100-200
mg

IM

lr/2ned

Testosterons
200

mg

IM

lr/2ned PSIHISKI
UN

MIEGA

TRAUCĒJUMI

Fobijas

Buspirons

(Buspars)
5

mg

3r/d

Depresija

Fluoksetīns
(Prozaks)

10-20

mg/d

Galvenās
blaknes;

bezmiegs,
nausea,

nervozitāte,
sausa

mute.

Bezmiegu
var

ārstēt
ar

Deserilu
25-50
mg

PO

Nortriptilīns
(Pamelors)

10-25
mg,

tad
T

50-150
mg

Veicina
miegu.

Sertralins
(Zofafls)
25-50
mg,
tad

150-150
mg

Blaknes
ka

Prozakam,
bet

retākas.
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Sindroms

Ārstrēšana

Komentāri

Delīrijs

Haldols
0,5-
1

mg

Bezmiegs

Trazodons
(Dezirels)
25-50
mg

PO

Hlorālhidrāts
500

mg

PO

Apātija

Ritalīns
5-10

mg

Farmako,
toksi-

Detoksikacija:
dažkārt
ar

prolongētiem

komānija

benzodiazepīniem

Sāpes

1.

atsapinašanas
solis:

Aspirīns,

Acetaminofēns
650

mg

4r/d,

NPL

(Ibuprofēns
200-400
mg

4

r/d)

2.

solis:

Kodeīns
30-60
mg

PO

vai

IM

Akūtas
sāpes

labāk

kupē

opoīdi.

Opoīdu

blaknes:

iegareno

smadzeņu
un

elpošanas

nomākšana,
obstipācijas,
nausea,

vomitus

4-6

r/d Oksikodons
5-10

mg

PO

6

r/d

Meperidīns
50-150
mg

6r/d

PO

vai

IM

3.

solis:

Metadons
2,5-10
mg

3-4

r/d

Morfīns
15-60
mg

PO
2

r/d

Fentanila

transdermala
sistēma

MS

Kontīns
15-60
mg

PO

2

r/d

Termināls AIDS

Morfīns
vai

cits

opiats
PO

vai

IM

MS

Kontīns
15-60
mg

PO

2

r/d

Ja

opoīdus
lieto

sāpju

kūpēšanai,
tad

psiholoģiska

atkarība
attīstās
reti.

Pacienta

kontrolēta
analgēzija
ar

Ta

attīstās
pc,

ja

ilgstoši
lieto

lielas

opoīdu
devas.

Morfīnu Metadons
2,5-10
mg

3-4

r/d
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Tabula
9-5.

ANTIBARTERIĀLO
LĪDZEKĻU

RAKSTUROJUMS

Grupa.

Darbības

mehānisms
Medikamenti

Iedarbība

Blaknes

I.

BETA-LAK
TAM!

(BL):
1.

Pemcilīni
(PEN)
2.

Cefalosporīni
(CEF)
3.

Karbapenēmi
(KP)
4.

Monobaktāmi
(MB)
5.

BL/BLI*

PENICILINI:
•

Kavē
BŠS
1

biosintēzes
3.

stadiju.
Ar

B-laktāma
gredzenu

piesaistās
pie

penicilīnus
saistošiem

proteīniem
PSP

(karboksipeptidāzēm,
transpeptidāzēm);
traucē

peptīdu
ķēžu

saistīšanos
ar

šķēstiltiņiem;
veidojas
defekti

BŠS
un

osmotiska

bakteriolīze;
•

B-laktāmi
aktivē
arī

baktēriju
autolīzes

sistēmu;
•

B-Iaktāmu
iekļūšanu

BŠS

atvieglina

aminoglikozīdi
(sinerģiska

darbība).
BL
ir

plaša

spektra

baktericīdi
AB.

Efektīvi
pret

aerobajām
Gr+

bakt.

(DP,

PRP)
un

Gr-

bakt.
(AP,

PPP),
Lsk.

Ps.

aeruginosa
(PPP).

Vairākums
anaerobo
mk

arī

ir

jutīgi
pret

penicilīniem,
izņemot

Bacteroides
fragilis,
kurš
ir

jutīgs
tikai

pret

PPP. Dabiskie

penicilini
(DP)

Penicilīns
G:

Iedarbīgi
pret

vairākumu
aerobo
Gr+

baktēriju,
kuras

neražo

B-laktamāzi,
dažiem
Gr-

kokiem

(meningokoki),

spirohetām,

Corynebacteria.
Pret

Gr+

kokiem
tie

ir

daudz

efektīvāki
nekā

pussintētiskie
penicilini.

Prokaīnpenicilīns
un

benzatīnpenicilins
ir

prolongētas
Pen
G

formas.
Pen
V

ir

perorāla
Pen
G

alternatīva.

Bieži: Alerģiskās
reakc.
(0.7-
4%)

-ūdens

šķīdums

Eksantēma
-makulopapulozi

izsi-

-prokaīnpenicilīns -benzatīnpenicilins Penicilīns
V

tumi,

natrenē

(anunopenicUīniem),
caureja Dažkārt: KZT

1

traucējumi
(PO

formām)

ņjj

jļi

utii

Iedarbīgi
pret

penicilināzi

veidojošajiem
stafilokokiem.

Kloksacilīns
un

dikloksacilīns
labi

uzsūcas
no

gremošanas

ilini

Kumbsa
reakcija

(PRP):

Meticilīns,
Nafcilīns,

Oksacilīns,

Kloksacilīns,
Dikloksacilīns,
Flukloksacilīns

trakta

-ieteicami
PO

lietošanai.

Flebi
ts

IV

un

sterili

abscesi
IM

injekciju
vietas

Jariša
-Herksheimera

reakcija

(sifiliss
un

citas

spirohetu

infekcijas)
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Grupa.

Darbības

mehānisms

Iedarbība

Blaknes

Medikamenti Aminopenicilīni
(AP)

Ampicilīns,

Amoksicilīns

Iedarbīgi
pret

Gr+

baktērijām,
kā

arī

pret

dažām
Gr

-
nūjiņām:

E.coli,

Salmonella,

H.influenzae.
Amoksicilīns
ir

izvēles

līdzeklis
PO

lietošanai.

Reti:

Neitropenija,
trombocito-

pēnija,

hepatīts,

intersticiāls

Bakampicilīns,
Ciklacilīns

Pivampicilīns,
Hetacilīns

neirīts,

anafilakse
(0.004

-
0.015%).
CNS

trauc.:

krampji,

Pretpseidomonu
penicilini

(PPP):

Karbenicilīns

Iedarbīgums
pret

Gr-

baktērijām
ir

vel

lielāks;

efektīvi
arī

pret

Ps.aeruginosa
(karbenicilīns

vismazāk).
Azlocilīnu
tagad

mm.

trīce

(parasti
NM

pacien-

tiem).

Trombocītu
agregācijas

traucējumi

(Karbenicilīns.
Tikarcilīns).

Hiperkaliēmija.

Tikarcilīns,

Mezlocilīns

vairs

neražo.

Piperacilīns,
Azlocilīns

C!FJFALOSPORINI
(CEF):
CEF,

līdzīgi

penidEniem,
kavē

baktēriju
šūnas
sienas
sintēzi
Tie
ir

plaša

spektra,

darbojas

bakterickli
un
ir

efektīvi
pret

daudzām
Gr+
un

Gr-

baktērijām.
Neiedarbojas
uz

enterokokiem
un

pseudomonām
(izņemot
dažus

pārstā\jusX

Pirmā

paaudze
(1.

p

c):

Cefalotīns,

Cefazolīns,
Cefaleksīns,
Cefapirīns,

Cefradīns,

Cefadroksils

Vislabākā
aktivitāte
pret

Gr+

kokiem,
kā

arī

dažām

aerobām

Gr-

nūjiņām:
E.coli,

K.pneumoniae,
P.mirabilis.
Rezistenti
ir

enterokoki,

Staph.epidermidis,
MRSA.

Bieži:

Flebīts

infūzijas
vietās.

Caureja
(īpaši

cefaperazonam)

Sāpes
IM

ievades
vietā

(vismazāk

cefazolīnam)
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Grupa.

Darbības

mehānisms
Medikamenti

Iedarbība

Blaknes

Cefamandols,
Cefonkīds,

Cefaklors,
Cefproziis,

Ceftibutēns,

Lorakarbefs

aktivitāte
pret

Gr+

kokiem,
bet

aktīvāki
pret

E.coli,

K.pneumoniae,
P.mirabilis.
Iedarbīgi
arī
uz

H.influenzae,
dažām

enterobaktērijām,
Serratia,

Neisseriae,

anaerobiem.
Nav

iedarbības
uz

Pseudomonas.

Dažkārt:

Alerģiskas
reakcijas

(pārsvarā
ādas;

anafilakse
reti).

Kolīts,

hipoprotrombinēmija
(cefa-

mandoLs,

cefotetāns,

cefoperazons,

moksalaktāms,
cefmetazols).

Trombocitopātija
(moksalaktāms)

Reti:

Hemolītiska
anēmija,
neit-

ropēnija,

trombocitopēnija

Cefoksitīns,
Cefotetāns

Cefamicīnu
grupa.

Mazāk
aktīvi
ka

1.

p

c

pret

Gr+

ko-

Cefmetazols

kiem.

Iedarbīgi
uz

anaerobiem,
iesk.

Bacteroides.

Treša

paaudze
(3.

p

c

):

Ceftri-

aksons,

Cefotaksīms,

Vājāka

aktivitāte
pret

Gr+

kokiem
kā

1.

p

c,

bet

visla-bākā

aktivitāte
pret

Gr-

nūjiņām:
E.coli,

Klebsiella,
Proteus.

Neprognozējama
aktivitāte
pret

Serratia,

Enerobacter,

Acinetobacter
un

Pseudomonas.

Ceftizoksīms,

Moksalaktams,
Cefiksīms,

Cefpodoksīms,

Intersticiāls
nefrits

(cefalotīns)

Pārejoši
ALT,
AST
T.

Seruma

slimība

(cefaklors).
CNS

Ceftibutēns

Vidēji

iedarbīgi
uz

anaerobiem.

traucējumi-halucinācijas,
dezorientācija,

konvulsijas

Ceftazidīms,
Cefoperazons

Vismazāk
iedarbīgie
uz

Gr+

kokiem;
pret

Gr-

nūjiņām
ka

citi

3

p

c.

Visefektīvākie
pret

Ps.aeruginosa.

Otra

paaudze
(2.

p

c):

Cefuroksīms,

Ceturtā

paaudze
(4.

p

c

):

Cefepīms,

Cefpiroms

Aktivitāte
pret

Gr+

kokiem
labāka
ka
3.

p

c.

Aktivitāte
pret

Gr-

ka

ceftazidīmam.
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Grupa.

Darbības

mehānisms

Iedarbība

Blaknes

Medikamenti KARBAPENEMI
(KP):
KP

tāpat
ka

citi

BL

kavē

baktēriju
šūnas
sienas
sintēzi

(atjaunošanos),
izraisot

osmotisku

bakteriolīzi.

Imipenēms

Ļoti

plaša

spektra
AB:

iedarbīgi
pret

vairākumu
aerobo

un

anaerobo
Gr+

un

Gr-

mikroorganismu;
izņemot

Ps.cepacia,

Xanthomonas
maltophiUa
un

MRSA

Dažkārt:
Flebīts

infūzu
vietas.

Meropenēms

KZT

darbības

traucējumi.
Aler-

ģiskas

reakcijas.

Hepatotok-

sicitāte,

eozinofīlija
Reti:

Kolīts.

Nefrotoksicitate.
CNS

trauc,

(krampji,
mioklo-

nuss).

Kaulu

smadz.

nomākums

(leikopēnija).

MONOBAKTĀMI:
kavē

baktēriju
šūnas

sienas

sintēzi

(atjaunošanos),
izraisot

osmotisku

bakteriolīzi.

Aztreonams

Efektīvs
pret

visām
Gr-

aerobajām
nūjiņām,
ieskaitot

Ps.aeruginosa
(līdzīgi

aminoglikozīdiem).
Aztreonāmu
nelieto

kā

empīrisku

antimikrobisku
terapiju,
jo

tas

nav

efektīvs
pret

Gr+
un

anaerobiem

mikroorganismiem.
To

lieto,
ja

pacientam
ir

alerģija
pret

citiem
BL.

Aztreonāmam
ir

atšķirīga
AG

determinante.

Bieži:

Eozinofīlija
Dažkārt:
Flebīts

infūzu
vietas.

Kuņģa
un

zarnu
trakta

traucē-

jumi.

Eksantēma.
ALT,
AST
t.

Reti:

Trombocitopēnija.
Hipoten-

sija.

Garšas

pārmaiņas.
Krampji.
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Grupa.

Darbības

mehānisms
Medikamenti

Iedarbiba

Blaknes

LAKTAMĀZES
INHIBITORI:
kave

baktēriju
šūnas

sienas

sintēzi

i

atmošanos

izraisot

osmotisku

bakteriolīzi.

Klavulanāts
(KL)

Vājas
AB,

bet,

kombniaajā
ar

pemaEniem
paplašina
to

darbības

spektru,

nepalielinot
biakņu

biežumu

klavulanāts,
kombinācijā

ar

AmokskiDnii,
padara
to

iedarbīgu
arī

pret

H.influenzp,

M.catarrhahs,

N.gonorrhoeae,
ExoĶ

Kkbsieūa,
Proteus,

Bacteroides
fragiBs,

Staphy-

lococcu

Parenterāli

Sulbaktāmu
lieto

kopā
ar

AmpiriEnu

Tazobaktāms,
arī

Klavulanāts,
kombinācijā

ar

Piperarifinu,
paplašina

tā

spektru
gan
Gr+,

gan

Gr-

virzienā;
aktivitāte
pret

Pseudomonas

Blaknes
-skat

penicilini.

Sulbaktāms
(SB)

Tazobaktāms
(TZ)

Biežākās

kombinācijas:

Atkarīgas
no

pamatpreparata.

Ampicilīns/Sulbaktams Amoksicilīns/Klavulanats Tikarcilīns/Klavulanāts Piperacilīns/Tazobaktams

aeruginosa
nemainās.

MAKROLIDI
(MAK):
MAK
ir,

salīdzinoši,
šaura

spektra
AB,

kas

nomāc

baktēriju

olbaltumvielu
sintēzi
(kavē

ribosomu
50

S

apakšvienības
un

translokāzes
darbību).
MAK

darbojas

galvenokārt
uz

Gr+
kā

ari

dažām
Gr-

baktērijām.
Tie

ir

efektīvi
arī

Treponema,

Borrelia,

Leptospira,

MycopIasma,
Chlamydia,
Rkketsia,

Ijegioneūa
un

T.

gondu

infekciju

gadījumos.

Dažus

makrolīdus
lieto
arī

papildus
citu

slimību

gadījumos:

1)

Spiramicīns
ir

izvēles
AB

grūtniecēm
T.gondii

serokonversijas
gadījumā;

2)

Klaritromicīns
ir

efektīvs

Mycobacterium
avium

complex

infekcijas
th

III

\7AIDS
pc

un

ari

Hehcobacter
pylori

infekcijas
th.

3)

Azitromicīns
vienreizējā
devā
(1,

0)

ir

efektīvs
akūta

Ch.trachomatis
cervicīta
vai

uretrīta

ārstēšanā.

Galvenās

indikācijas
ir

sadzīves

pneimonijas
ambulatorai
ārstēšanai
vieglos

un

vidēji

smagos

gadījumos,
akūts

bronhīts,
laringīts,

STS
un

vieglas
ādas

infekcijas.
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Grupa.

Darbības

mehānisms

Iedarbība

Blaknes

Medikamenti
Eritromicins Diritromicīns

Roksitromicīns

Labi

pret

Gr+,
ari

S.aureus,

C.diphtheriae,
un

dažiem
Gr-

mk

-
C.jejuni,

M.catarrhalis,
Legionella,

dažiem
Gr-

anaerobiem

(atkaitot

Bacteroides).
Labi

spirohetu,

Mycoplasma,

Chlamydia
un

Rkketsia
gad.

Blaknes

visbiežāk

Eritromicīnam;

mazāk

jaunajiem

makrolīdiem.

Bieži:

Labāka
PO

uzslikšanās
un

2-4

reizes

aktīvāks
pret

staph.,
strep.
un

ari

H.influenzae.

Efektīvs

M.avium

complex

infekcijas

ārstēšanā.

KZT

traucējumi-sāpes,

nelaba

dūša,

vemšana,
caureja.

Flebīts
IV

ievades

vietās.

tolerance.

Azitromicīns

Dažkārt: Holestatisks
hepatīts
(vairāk
ar

Vel

labāka

uzsukšanas
un

panesība,
vēl

mazāk
kuņģa

un

zarnu

trakta

blakņu.
Ilgs

plazmas

puslaiks
un

ļoti

augsta

koncentrācija
audos,
tāpēc
3-

5

d

ilga

terapija

pielīdzināma
10

d

ar

citiem

makrolīdiem.
2-4

estolatu).

Stomatīts.
Eeiii

reizes

vājāks
par

Eritromicīnu
pret

streptokokiem,
stafiloko-

kiem,
bet

aktīvāks
pret

H.influenzae.

Alerģiskas
reakcijas

(eksantēma,

drudzis,

eozinofilija).
Hemolītiska

Mazāk
aktīvs
ka

Eritromicins.

Spiramicīns Sasniedz
augstu

koncentrāciju
siekalās,
tāpēc
bieži

lieto

stomatoloģijā.
Augsta

koncentrācija
ari

elpceļu

gļotādā
un

plaušu

parenhīmā.
Efektīvs
T.gondii
inf.th.
Nav

mijiedarbes

anēmija. Pārejošs
kurlums
(ja

liela

deva

vai

NM). Klaritromicīns

ar

citiem

medikamentiem.
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Grupa.

Darbības

mehānisms

Iedarbība

Blaknes

Medikamenti
HINOLONI
(H):

Kavē

baktēriju
fermenta
DNS

girāzes

A-apakšvienību,
kas

nodrošina
DNS

savīšanu
spirāles
formā

(supercoiling

of

DNA),
kas
ir

būtisks

priekšnoteikums
normālai
DNS

replikācijai,
izraisot

baktēriju
bojāeju.

Vecie

hiniloni
ir

efektīvi
tikai

pret

Gr-

nūjiņām.

Fluorhinoloni
ir

>

100

reižu

aktīvāki
pret

Gr-

nūjiņām,
Lsk.

Ps.aeruginosa,
ir

iedarbīgi
ari

pret

Gr-

kokiem
un,

nedaudz
vājāk,
prei

Gr+

kokiem.
Pret

anaerobiem

mikroorganismiem
aktivitāte
ir

vāja.

Vecie

hinolpnj: Nalidikskabe

Tikai
Gr-

nūjiņas.

Lieto

UCI

profilaksei
(ne

ārstēšanai).

Bieži:

(Pētījumos
ar

augošiem

Cinoksacīns
Tikai
Gr-

nūjiņas
un

daži

Gr+

mikroorganismi.
Lieto

tikai

apakšējo
UCI

ārstēšanai
un

profilaksei,
kā

ari

bakteriālu
caureju

ārstēšanai.

dzīvniekiem,
vēro

artropātiju;

par

cilvēkiem
ziņu

nav,

bet

domā,
ka

kontrindicēts
jaunā-

kiem
par

18

g.

un

grūtniecēm.

Dažkārt:
KZT

traucējumi.
CNS

171

»

*

*

I

/ETJ\.

Hnorhinnlnni
(FHl-

Pefloksacīns

kokiem
(Lsk.

H.influenzae,

M.catarrhalis).
Lieto

UCI,

retāk

trauc:

galvassāpes,
bezmiegs.

Alerģiskas
reakcijas.

Enoksacīns

hr.bronhita
th.

Lomefloksacīns

Reti:

Papilloedema.
CNS

Efektīvi
pret

Gr-

nūjiņām
un

traucējumi:
nistagms,
redzes

trauc,

psihoze,

krampji,

Ciprofloksacīns

Lieliski

penetrē
visos

audos.

Spēcīgākais
grupas

pārstāvis:
efektīvs

arī

pret

Gr+

kokiem

(Stapkaureus,
Strep.

pneumoniae),
lai

gan

vēro

arvien

pieaugošu

rezistenci.
Lieto

elpceļu

infekciju,
sepses,

osteomiefita,
UCI

ārstēšanā.

tremors,
delīrijs.

Fotosensitivi-

tate.

Pseidomembranozs
kolīts.

Aknu

šūnu

nekroze.

Anafilakse.

Norfloksacīns
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Grupa,

Darbības

mehānisms

Iedarbība

Blaknes

Medikamenti
Sparfloksacīns Trovafloksacīns

Labāka

aktivitāte
par

citiem

hinoloniem
pret

Gr+

kokiem

-
Strep.pneumoniae,
Stapluaureus,
Mycobacteria
un

Chlamydia.

Iedarbīgums
uz

Gr-

līdzīgs
vai

nedaudz
mazāks
kā

citiem

(pefloksa,
cipro).

Iedarbīgi
arī
uz

atiplska
jiem

patogēniem.

GrepafloksacīnsLevofloksacīns Ofloksacīns

Efektīvākais
no

hinoloniem
STS

(Chlamydia,

Ureaplasma,

N.gonorrhoeae)
ārstēšanā.

AMINOGLIKOZĪDI
(AG):
•

AG

piesaistās
pie

baktēriju

ribosomu
30

S

apakšvienības
un

kavē

proteīnu
sintēzes

iniciāciju.

Baktērijas
iet

bojā,
jo

zaudē
K*

un

Na\

Darbojas

baktericīdi
tikai
uz

aerobām

baktērijām,
bet

nedarbojas
uz

anaerobajām.
•

AG

iek)ūšanu

intracelulāri
veicina

baktēriju
sienas

sintēzes

kavētāji,
tas

ir,

B-laktāmi
un

Vankomicins
(sinerģiska

darbība).
•

AG

sinerģiski
darbojas
ar

makrolīdiem,

fluorhinoloniem
un

linkozamīdiem.

Gentamicīns, Tobramicīns, Netilmicīns, Amikacīns, Streptomicīns,

AG

darbojas
uz

aerobajiem
Gr-

(E.coli,

Klebsieūa,
Pro-

teus,

Pseudomonas,
Neisseria)
mk,
kā

ari
uz

Staph.aureus.
Nav

lielu

atšķirību
starp
daž.

AG.

Streptomicinu
lieto

tikai

MT,

Yersinia
pestis,

Franciscella
tularensis

un

Brucella

gadījumos.

Amikacīna
spektrs
ir

plašāks
par

citiem
AG,

bet

Kanamicīna
-nedaudz

šaurāks.

Neomicīnu
lieto

tikai

PO.

Spektinomicīnu
lieto

tikai

gonokoku
ģenitālas

inf.

ārstēšanai.

Bieži:

Nieru

mazspēja-5-25%

gadījumu,
parasti

atgriezeniska
(atkarīga

no

devas,

ilguma
un

hidrācijas

pakāpes;

kreatinīna
kontrole
3-7

r/ned;
ja

deva
liela

vai

lieto

ilgāk
par
7

d-nosaka
līmeni

asinis).

Dažkārt:

Ototoksicitāte-0.4-3%

(atkarā
no

devas
un

ilguma);

vestibulāra
vai

kohleāra;
bieži

neatgriezenis-

ka

un

var

parādīties
ari

pēc

medik.

pārtraukšanas;

risksT,

lietojot
kopā
ar

furosemīdu,

etakrīnskābi.

Reti:

Drudzis,

eksantēma.

Neiromuskulāra
blokāde

(īpaši

myasthenia
gadījumā).

Kanamicīns, Neomicins, Spektinomicīns
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Grupa.

Darbības

mehānisms
Medikamenti

Iedarbība

Blaknes

LINKOZAMĪDI
(LA):
LA

kavē

baktēriju

olbaltumu
sintēzi

(saistās
pie

ribosomu
50

S

apakšvienības).

Linkomicīns
(LINK)

Klindamicīns
(KLIN)

LA

efektīvi
nospiež
Gr+

kokus

(Staph,

Strep)
un

anae-

robos

mikroorganismus,
arī

Bieži:

Caureja
(pēc

lietošanas
apm.

5%

pacientu

konstatē

CLdifficile). Dažkārt:

Eksantēma.

Pseidomemb-ranozs
kolits

(vecākām
sie-

vietēm

pēcoperāciju
periodā).
Citi

KZT

traucējumi.

Reti:

Hepatīts.

Neitropēnija.
Eozmofilija.
Drudzis.

Metāliska
garša.

Flebīts
IV

ievades
vietās.

Neiromuskulāra
blokāde.

Bacteroides
fragilis.

GLIKOPEPTIDI
(GP):
GP

kavē

baktērijas
šūnas

sienas

sintēzi
un

darbojas

baktericīdi.

Vankomicīns
(VAN)

GP
ir

efektīvi
pret

aerobajam

un

anaerobajām
Gr+

bak-

Bieži:

Flebīts
IV

ievades
vieta

Teikoplanīns
(TEIK)

Dažkārt:

Sarkanā
cilvēka

sindroms
(sejas
un

krūšu

kurvja

augšdaļas

nosarkšana)
+/-

hipotensija
un

nieze

(tāpēc

ievada
>

60

min.

laikā;
var

novērst
vai

mazināt
ar

antihistamīniem).
Drudzis.

tērijām.
To

galvenā

klīniskā

nozīme
ir

Staph.

epidermidis

(t.sk.

meticilīnrezistentie-
MRSE)

un

Staph.aureus,
arī

MRSA,
kā

ari

Cldifficile

infekciju
th.

Eozinofīlija.
Eksantēma
(arī

citas

alerģiskas

reakcijas).

Reti:

Anafilakse.
Pārejoša

nefrotoksicitāte
un

ototoksicitāte

(atkarīga
no

devas

lieluma).

Perifēriska
neiropātija.

Kaulu

smadzeņu

nomakums. STREPTOGRAMĪNI
(SG):
ir

efektīvs
pret

Vankomicīnrezistento

enterokoku
(VRE),
MRSA

un

MRSE. Lieto
tikai

Vankomicina
rezis-j

Dažkārt:
Flebīts
IV

ievades
vietas

(5%).

Asimptom.
nesaistīta

bb-.

Artralģijas
(2%).

(Sinercīds)

tento

infekciju
ārstēšana.

Reti:

Adas,

gremošanas
un

CNS

traucējumi.
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Grupa.

Darbības

mehānisms
Medikamenti

Iedarbība

Blaknes

Fuzidīnskabe

Fuzidīnskabe
ir

efektīva
tikai

Staph.

Dzeltē
(īpaši
IV

ievadot
-17%)

aureus
un

Staph.

epidermidis

(ieskaitot
MRSA
un

MRSE)

infekciju

gadījumos.
Tā

sasniedz

augstu

koncentrāciju
kaulos,
tāpēc

lido,

galvenokārt,
osteomiefita
ārstē-

šanā.

Lieto
arī

endokardīta
gadīju-

mos;

parasti
kopā
ar

citu

pretsta-

filokoku

antibiotiku,
lai

izvairītos
no

rezistences
veidošanās.

Reti:
Gremošanas
traucējumi

(viegli)

Eksantēma SULFANILAMĪDI
(SA):
•

Konkurējoši
kā

Dažkārt:

paraaininobenzoskabes
struktūras
analogi
kavē

fermentu

dihidropteroata
sintetazi,
kas

nodrošina
pirmo
soli

mikroorganismu
foLskabes

(nukleīnskābju

smtēze/mikroorganismu
vairošanas)
sintezē.

Sulfametopirazīns Sulfadimidīns

SA

ir

bakteriostātiski,
samērā

plaša

spektra

medikamenti,
kas

efektīvi
pret
Gr-

un

Gr+

baktērijām,
kā

arī

Actinomyces,

Chlamydia,

Toxoplasma.

Bieži

Alerģiskas
reakcijas-eksantēma,
nieze

(devas

atkarīga),

drudzis

(parasti
7

-10
<L

kopš

lietošanas
sākšanas).

Dažkārt
Vaskufits
(nodozais

poliarterits,
hipoids

sindroms,

Stivensa-Džonsona
sindr.,

seruma
sl).

Kristalūri
ja

un

nierakmeņu

veidošanās
skābā
urīna
pH

(vēlama
>

šķidruma

uzņemšana).
KZT

traucējumi.
Fotosensiti

vitāte.

Hepatīts.

Reti.

Miokardīts.
CNS

traucējumi:
psihoze,
eiforija,

dezorientācija,
depresija,

neiropātija.
Kaulu

smadzeņu

nomākums:

agra-nulocitoze.
Hemolītiska
anēmija
(pc

ar

G-6-

Sulfadiazīns Sulfametoksazols Sulfisoksazols

Rezistence
pret

sulfanilamīdiem

ir

bieža,

tāpēc
tos

lieto

ļoti

reti.

FD

deficītu).
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Grupa,

Darbības

mehānisms
Medikamenti

Iedarbība

Blaknes

Nitrofurantoins
(NF)

NF

labi

darbojas
pret

E.coli,

Klebsiella,

Staph.

sapro-phyticus,
enterokokiem.

Ps.aeruginosa
un

Proteus

vienmēr

rezistenti.

Bieži.

Kuņģa
un

zarnu

trakta

darbības

traucējumi. Dažkārt

Alerģiskas
reakcijas

(pulmonīts
+/-

drudzis,

eozinofīlija,
eksantēma
vai

LE

līdzīgs

sindroms;
var

būt

akūts
vai

hronisks).

Reti.

Perifēriska
neiropātija.
Hepatīts.
Pan-

kreatīts.

Hemolītiska
anēmija

(pacientiem
ar

G-

6-FD

deficītu).

Laktacidoze.
Parotīts.

RIFAMICĪNI
nomāc

DNS-atkarīgās
RNS

poiimerazes
aktivitāti
Darbojas

tuberkulocidi.
1.

rindas

•rettuberkulozes
līdzeklis.

Rifampicīns
(RIF)

RIF
ir

ļoti

aktīvs
pret

visām
Gr+

baktērijām,
Lsk.

Staph.aureus
un

Staph.

epidermidis,
dažām
Gr-

bakt

(N.menmgitidis,
N.gonorrhoeae,

H.influenzae)
un

Legionella,
Clostridium
difficile,

Mycobacteria
(ari

MT,

M.avium

complex).

Bieži.

Urīna,

asaru
(un

kontaktlēcu),
sviedru

iekrāsošanās
oranžā

krāsā.

Mijiedarbība
ar

Rifabutīns
(RIFB)

citiem

medikamentiem.

RIFB
lieto

M.avium
compLvc
(MAC)

infekcijas

profilaksei
HIV
pc

vēlīnā

slimības
stadijā.
Var

lietot

netuberioilozo
inikobaktēri
jii

inf
un

plaušu

Dažkārt.

Hepatīts

(vienlaicīga
INZ

lietošana
bie-

žumu

nepalielina).
Dzeltē

(pārejoša
un

devas

atkarīga).
KZT

traucējumi.
Uveīts

-
sāpes,

fotofobija,
redzes

miglošanās
(Rifabutīns).
Gripai

līdzīgs

sindroms
ar

elpas

trūkumu
un

trokšņiem

(intermitējošas
lietošanas

gadījumā).
Alerģiskās

tulierkulozes
ārstēšana.

reakcijas Reti.

Trombocitopēnija,
leikopēnija,
hemolītiska

anēmija.

Anafilakse

Eozinofīlija.
Proksimāla

miopātija.

Hiperurikēmija.
Nefrotoksicitāte.
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Grupa.

Darbības

mehānisms

Iedarbība

Blaknes

Medikamenti
IZONIAZĪDS
(INH):
boja

mikobaktēriju

citoplazmatisko
membrānu.
1.

rindas

prettuberkulozes
līdzeklis.

Izoniazīds

Nomāc
tikai

mikobaktērijas.
Blakņu

attīstības
biežumu
mazina
B,

B
6

B

|2

vitamīnu

lietošana.

Bieži.

Neirotoksicitāte:
eiforija,

bezmiegs,
kram-

pji,

līdzsvara

traucējumi,
perifēra

neiropātija.

KZT

trauc,

INH-hepatīts
alkohola

tolerances

mazināšanas. Dažkārt.

Drudzis.

Alerģiskas
reakcijas.

Reibonis. Reti.

Sāpes

krūtis,

sirdsklauves.

RNS

sintēzi
un
to

vairošanos.
1.

rindas

prettuberkulozes
līdzeklis.

ETAMBUTOLS
(ETB):
kavē

mikobaktēriju

Etambutols

Iedarbojas
a'-'i

uz

M.

bovis,
kas
ir

rezistentas

pret

citiem

prettuberkulozes
līdzekļiem

(PTL).
MT

rezistence
pret

ETB

attīstās

lēnām.

Bieži.

Krāsu

redzes

traucējumi,
n.

opticus
neirīts

(profilaktiski
1

r/mēn

jāpārbauda
redze).

Dažkārt.

Alerģiskas
reakcijas.

Dispeptiski

traucējumi.

PIRAZĪNAMIDS
(PZA):
boja

mikobaktēriju
citoplazmatisko
membrānu.
1.

rindas

prettuberkulozes
līdzeklis.

Pirazīnamids

Vājāks
par

INH
un

RIF.

PZA

monoterapija

neiedarbojas
uz

M.bovis.

MT***
ātri

attīstās

Hepatīts,
dzeltē.

Hiperurikēmija.
Nefrotoksicitāte.

rezistence
pret

PZA,
tāpēc

vienmēr

kombinē

ar

citiem

PTB**.

Bieži.

Dažkārt.
Drudzis.

Alerģiskas
reakcijas.

Dispeptiski

traucējumi
Anēmija.

Trombocitopēnija.

Reti.

Fotosensfoilizācija.
Hipopmtmmhinēmi
ja.

*

BL/

BLI

=

Beta

laktami/Beta
laktamazes
inhibitori;
**

PTB
=

Prettuberkulozes
līdzekļi;
***

MT
=

Mycobacterium
tuberculosis;

'

BŠS
=

baktēriju
šūnas
siena;
2

AB
=

antimikrobiskie
līdzekļi;
KZT

=

kunga
un

zarnu

trakts.
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Grupa.

Darbības

mehānisms
Medikamenti

Iedarbība

Blaknes

Ganciklovirs

Ārstēšanai
lieto

tikai
IV;

profilaksei
var

PO

vai

caur

intraokulāru
implantu.
PO

formas

biopieeja-

mība
ir

ļoti

zema;
lielā

devā

(3g/d)
lieto

uzturošai
th

un

profilaksei.

Bieži.
NM

(Foskarnets)-parasti

atgriez.
(30%

kreatinīiis
>2

mg/%;

pārtraukt
lietošanu,
ja

>3

mg/%).

Neitropēnija

(Ganciklovirs) -
normalizējas
pēc

3-7

d

nelietoš.
vai

G-M-KSF

ievades).

Protemūrija,
azotēnuja

(Cidofovirs).

Lieto
tikai

IV;

labi

lenetrē

CSL

un

acī.

Cidofovirs

Lieto
gan

IV,

gan

vietēji
(acī).

Dažkārt
CNS

trauc:

krampji,

galvassāpes,

apjukums.
Drudzis.
Anēmija
KZT

trauc

Cidofoviru
lieto

kopā
ar

probenecīdu.
kas

pagarina

preparāta
plazmas

puslaiku
un

novērš

nefrotoksicitāti.
Šūnās

sasniedz
augstu

koncentrāciju
uz

ilgu

laiku

-17-30
h,

kas

pieļauj

dozēšanu
1

r/1-2
ned.

Reti.

CNS

trauc

(Ganciklovirs):
delīrijs,

ataksija,

somnulence,
psihoze,
koma

Hipotensi

ja

Neiropātija

(Ganciklovirs).

Foskarnets

INTERFERONI
(TFN)
ir

eukariotu
šūnu

olbaltumvielas,
kas

rodas
kā

atbilde
uz

jebkuru

kairinājumu.
IFN

nav

viruddi
paši

par

sevi,
bet

tie

inducē
vairāk
kā

20

dažādu

olbaltumu
sintēzi

apkārtējās

neinficētajās
šūnās,
kas

aizargā
tās

pret

virusālo
infekciju.

Katrs
olbalt

iedarbojas
uz

noteiktu
vīrusu

dzimtu

nomācot
to

(1)

iekļūšanu
šūnā,
(2)

informācijas
RNS

sintēzi,
(3)

olbaltumu

transkrijK-iju,
(4)

salikšanu
jeb

montāžu
(vīrusa

dažādas
daļas

sintezējas

saimnieka
šūnas

dažādās
vietās-daļa

citoplazmā,
daļa

kodolā)
vai

(5)

atraisīšanos
jeb

pumpurosanos
no

šūnas.
IFN
arī

nomāc
šūnu

dalīšanos
un

stimulē
NK

aktivitāti.
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Grupa.

Darbības

mehānisms
Medikamenti

Iedarbība

Blaknes

ft-IFN B-IFN

a-IFN
un

B-IFN
ražo

jebkura

organisma
šūna

vīrusu,

baktēriju,
vienšūnu,

mikopiazmu

infekciju

gadījumā.
Heki
vi,

galvenokārt,
pret

RNS

saturošiem
vīrusiem;
pret

DNS

saturošiem

iedarbīgums
dažāds.

Lieto

hron.

VHBunVHC
th,

kā

ari

condyloma

Bieži.

Gripai
līdzīgs
syn:

drudzis,

galvassāpes,
miaļģijas

(80%
pc,
ja

sašem
>5

mij

DVd;

sakas
6

h

laikā
un

ilgst
2-

12

h;

var

izvairīties,
ja

ieņem
NPL).

Dažkārt.
Kaulu

smadzešu

nomakums:
leikopēnija,

anēmija,

trombocitopēnija
(3-70%

gadīj.;

īslaic).
CNS

trauc:

psihoze,

apjukums,
miegainība,
uzbudin.

Hepatīts
(devas

atkarīgs;
40%

pc
ja

lielas

devas.

Alopēcija
-8%.

Eksantēma.

Reti.

Tūska.

Aritmijas.

Kardiomiopātija.
Kurlums.

Plaušu

infiltrāti.

Dekompensācija
(smaga
HBV

gadīj.)

-albumīna
un

protromb.
indeksa
i,

ALT

aktivitātes
T.

accuminatum
(nav

izvēles

prep.)
un

Kapoši

sarkomas
HIV

inficpc
th.

Pierādīta
intrana-

zāli

lietota
a-IFN

iedarbīgums
Corona,

paragripas
un

Rhino

vīrusu
inf.
th

un

profilaksei
Citi

pēujumi
uzrāda
sl

paildzināšanos
(saEdzinot
ar

placebo).
Gripas

gadījumā

mtranazāli
lietots
IFN

var

mazināt

sym

smagumu.

Blaknes
(IFN-oc)

Y-IFN

y-IFN

ražošanu
ierosina
tikai

noteikti

AG,

mitogēni
un

daži

citokīni

(piem.,

IL-1,

IL-2,

TNF).

y-IFN
ir

mazāka
tiešā

pretvīrusu

iedarbība,
bet

stiprāka

imūnmodulē-

joša

iedarbe•makrofāgu
aktivācija,

MHC
II

klases
AG

ekspresija
uz

šūnas

virsmas
u.c.

efekti.
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Tabula
9-7.

PRETSĒNĪŠU
LĪDZEKĻU

RAKSTUROJUMS

Grupa.

Darbības

mehānisms

Iedarbība

Blaknes

Medikamenti
POLIĒNI
(PĒ).

PĒ

saistās
pie

sēnīšu

citoplazmatiskas
membrānas

ergosteroliem.
Palielinās

membrānas
caurlaidība

un

sēnīte

zaudē

K*un
iet

bojā.

Poliēni
nav

iedarbīgi
uz

dermatofītām.

Amfotericīns
B.

Tas

ir

iedarbīgs
uz

visam

Bieži.

Drudzis
un

drebuļi
(pirmo
2

h

laikā;

novērš
ar

NPL/

GKS).

Anēmija.
Nieru

bojājums
(devas

atkarīgs-
šķīdina
lielā

tilpumā,

atgriezenisks).
Flebīts

un

sāpes

ievades
vietā

(infūzam
pievieno
1000

DV

heparīna).

Hipokaliēmija

patogēnajam
sēnītēm-
gan

pret

oportunistiskajiem
(Candida

albicans,
Crypto-

coccus

neoformans,

(muskuļu
vājums).

Dažkārt.

Hipomagnezēmija.
KZT

trauc.
(t.sk.

metāla
garša

Aspergillus,
Mucorales),

gan

arī

primārajiem
pato-

gēniem

(Coccidioides, Paracoccidioides, Histoplasma).
Vērojami
ļoti

reti

rezistences
gadījumi.

mutē).

Galvassāpes.
Nieru

tubulāra
acidoze.

Reti.

Hipotensija
NS

trauc:

perifēriska
neiropātija,

krampji,

delīrijs.

Eksantēma,
nieze.

Redzes

traucējumi,
kurlums.

Aritmijas.

Leikopēnija,

trombocitopēnija
(hemorāģisks

gastroen-

terīts).

Anafilakse,

eozinofīlija.
Akūta
aknu

mazspēja.
Plaušu

tūska.

Bezcukura
diabēts.

Nistatīns.

Plaša

spektra

medikaments,
Reti: Kuņģa

un

zarnu

trakta

traucējumi

tomēr,

ņemot
vera
ta

toksiskumu
ta

vienīga

Alerģiskas
reakcijas.

indikācija
ir

vietējas
Can-

dida

albicans

izraisītas

infekcijas
(mutes

dobuma,

adas,

maksts).
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Grupa.

Darbības

mehānisms

Iedarbība

Blaknes

Medikamenti
AZOLI.
Pieder:
1)

imidazoli

(Mikonazols,
Ketokonazols,
Klotrimazols,

Ekonazols,

Fentikonazols,
Izokonazols,

Sulkonazols,
Tiokonazols)
un

2)

triazoli

(Flukonazols,
Itrakonazols).
Azoli

nomāc

fermentu
a

|4

-demetilāzi,
tādējādi

kavējo

ergosterola,
kurš

nepieciešams
normālam
sēnīšu

citoplazmatiskajam
tīklam,

sintēzi.
To

darbības
spektrs
ir

ļoti

plašs,
bet

iedarbība
ir

fungistatiska.
Imidazolus
(izņemot

Mikonazolu
un

Ketokonazolu)
lieto

tikai

vietēji

vaginālas

kandidozes
un

dermatofītu
infekcijas

ārstēšanai.

Mikonazolu
iespējams
lietot
ari

PO

mutes

dobuma
un

zarnu

sēnīšinfekciju
ārstēšanā,
bet

blakņu
dēļ

to

dara

reti.

Ketokonazols,
salīdzinot
ar

pārējiem

imidazoliem,
no

KZT

uzsūcas

ievērojami
labāk,

tomēr
tā

plašu

sistēmisku

lietošanu
ierobežo
tā

blaknes
(skat.

zemāk)-nav

ieteicams
PO

lietot

virspusēju

sēnīšinfekciju

(dermatofitožu)
ārstēšanā.

Triazolu

iedarbības
spektrs
un

pielietojamiba
ir

ļoti

plaši-Candida,

Histoplasma,

Paracoccidioides,
Blastom\ces
der-

matitidis,

Cryptococcus,
tinea

versicolor,

Aspergillus
(labāks

Itrakonazols)
un

dermatofītu
infekcijas.
Tos

iespējams
lietot

gan

vietēji,
gan

PO.

parasti

triazolus
vairāk
lieto

sistēmiski
to

labās

uzsūkšanās
no

kuņģa
un

zarnu

trakta
dēļ.

Sistēmiski

lietojot
(PO,

IV),

triazoli
ir

mazāk

toksiski
un

iedarbīgāki
par

Ketokonazolu,
arī

to

panesība
ir

daudz

labāka.

Imidazoli: Klotrimazols Ekonazols Sulkonazols Izokonazols Tiokonazols Fentikonazols

Tikai

vietēji

Candida

vulvovaginita
un

dermato-

fitožu

ārstēšanā.
1

%

gadījumu
rodas

vietējs

kairinā-

jums.

Mikonazolu
var

lietot
IV

smagas

Pseudaūe-

scheria
boydii

infekcijas
gadījumā,
kā

ari

PO

kuņģa

un

zarnu

trakta

sēmšslimību
ārstēšanai.

vēderā,

caureja.

Hepatīts

(Ketokonazols
4%,

Flukonazols

1%,

Itrakonazols
0.1%).

Eksantēma.
Galvassāpes.

Impoten-

ce,

ginekomastija

(Ketokonazolam
un

Itrakonazolam).

Testosterona
sintezēs

nomākšana,

oligospermija,

menstruāciju
traucējumi,
4

libido

(tikai

ilgstoši

lietojot

Ketokonazolu).
Reti:

Fatāla
aknu

nekroze

(Ketokonazols).
Sūvena-Džonsona

sindroms.

Analīlakse.

Trombocitopēnija.
Drudzis.

Mikonazols

Ketokonazolu
lieto

blastomikozes,
histoplazmozes,

Ketokonazols

parakokcidioidimikozes,
smagas

ādas
un

gļotādu

kandidozes,
rezistentas

vaginālas

kandidozes
th,

kā

ari

mikožu

profilaksē

imūnnomāktiem
pacientiem.

Dažkārt:
KZT

traucējumi:
nelaba
dūša,
sāpes
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Grupa.

Darbības

mehānisms

Iedarbība

Blaknes

Medikamenti
TRIAZOLI
ir

mazāk

toksiski
un

iedarbīgāki
par

Ketokonazolu,
arī

to

panesība
ir

daudz

labāka.

Flukonazols

Jebkuras

lokalizācijas
un

smaguma

kandidoze

(t.sk.

disseminēta),
kriptokoku

meningīts
(labi

penetrē
caur

HEB-

70%
no

seruma

satura).

liem. Dažkārt: KZT

traucējumi
(slikta

duša,

vemšana).

Triazoliem
blaknes
ir

daudz

retākas
ka

imidazo-

Alerģiskas
reakcijas.

Itrakonazols

Blastomikoze,

histoplazmoze
(nemeningeāla),

pret

Amfotericīnu
B

rezistenta

aspergilloze,

onihomikoze
(samazinās
ārstēšanas
kursa

Reti:
Neitropēnija.

ilgums).

ALLILAMĪNI
inhibē

skvalēna

epoksidazi,
fermentu,
kurš

nepieciešams
ergosterola
sintēzei.

Vietēji
tos

pielieto
tinea

pedis,

tinea

cruris
un

tinea

corporis

ārstēšana.

Terbinafīns

Lieto
arī

sistēmiski
(

PO)

onihomikozes
ār-

Bieži;

(TER)

stēšanā

(efektivitāte
90-100%;

recidīvs
10%

gada

laikā).

Atsevišķos
gadīj.
TER

lieto

PO

Gremošanas
traucējumi
(sl.

duša,

sāpes,

vemšana)

Dažkārt:

arī

tinea

pedis,

tinea

cruris
un

tinea

corporis

ārstēšanā.

Hepatīts.
Natrene,
nieze,

fotosensitivitate.

Reti:

Salīdzinot
ar

Grizeofulvīnu

(onihomi-kozes

th)

un

imidazoliem,TER
ātrāk

un

efektīvāk

iedarbojas
uz

dermatofītām.

Neitropēnija.
CNS

traucējumi.

Naftifins

Lieto

tikai

lokāli,

uzsukšanas
niecīga.
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Grupa.

Darbības

mehānisms
Medikamenti

Iedarbība

Blaknes

FLUCITOZĪNS
(FLUC).
FLUC

darbības

mehānisms
nav

pilnība

skaidrs;
doma
ka

ir

saistīts
ar

pārvēršanos
Fluoruracila

sēnītes
šūnā,

kas,

savukārt,
inhibē

timidīnsintetāzi,
tādējādi

traucējot
DNS

sintēzi.

Flucitozīns (FLUC)

FLUC
ir

iedarbīgs
pret

Candida,

Cryptococcus
un

Chromomyces.

FLUC
ir

izvēles

līdzeklis

hromomikozes
ārstēšanā.
Kā

alternatīvu

medikamentu
to

pielieto

kriptokokozes
un

kandidozes
ārstēšanā,
jo

Amfotericīns
B

ir

efektīvāks.
Tā

kā

ātri

un

bieži

pret

Flucitozīnu

attīstās

rezistence
(50%

gadīj.),
to

lieto

kombinācijā
ar

Amfotericīnu
B

kriptokoku
un

kandidu

infekciju
ārstēšanā
ar

HIV

neinficētiem
pc

(neefektīvs
HTV

poz

kriptokoku
meningīta
th!).

Ši

kombinācija
ļau
j

lietot

mazāku

Amfotericīna
B

devu,
kurš,

savu-

kārt,

pasargā
no

rezistences
rašanās
pret

Flucitozīnu.

Bieži:

KZT

traucējumi:
nelaba

duša,

vem-

šana,

caureja,
čūlains
kolīts

Dažkārt:
Kaulu

smadzeņu

nomākums

(leikopēnija,

trombocitopēnija)-
devas
at-

karīgs,
pc

ar

NM

vai

kombinācijā
ar

Amfotericīnu
B).

Hepatīts.

CNS

trauc:

apjukums.

Eksantēma.

Reti:

Halucinācijas.
Eozinofīlija.

Grizeofulvīns (GRIZ)

GRIZ

selektīvi

koncentrējas
keratinā,
tāpēc
to

lieto

dažādas

lokalizācijas,
parasti

izplatītu,

dermatofītu
infekciju

gadījumā.

Tas
ir

efektīvāks
ādas

nekā

nagu

infekciju

gadījumā,
un

nav

efektīvs
pret

citām

sēnītēm
(nedz

Candida,
ne

tinea

versicolor).

GRIZ
ir

izvēles

līdzeklis
tinea

capitis
et

unguium
(oniho-

mikoze);
to

lieto

arī

tinea

corporis

gadījumos.

Bieži:

Galvassāpes
(parasti
pāriet).

Dažkārt:

Fotosensitivitāte.
Reti:

KZT

trauc.

Alerģija.

Parestēzijas.
SSV

uzliesm.,
hepatīts.

Limfadenopātija.
Mutes

dobuma

kandidoze.
Pārejošs

kurlums.
CNS

trauc:

(bezmiegs,
psihoze,

nespēks)

MORFOLĪNI.
Iedarbojas
uz

sēnītes
šūnas

membrānu;
izraisa

defektīvu
sterolu

uzkrāšanos
normāla

ergosterola
vietā.

Amorolfins (Loceryt) (AMOR)

Amorolfīnu
lieto

vietējai

terapijai
krēma
vai

nagu

lakas

(Loceryl)
veidā
pret

ādas

rauga

sēnītēm

(Candida)
un

der-

matofītām

(Trichophyton,
Microsporum,

Epidermophyton).

Laka

iedarbīgāka
agrīnās
sl

stadijās;
lieto
ja

skarti
ne

vairāk

kā

2

nagi

vai

arī

kontrindicēta
sistēmiska
terapija.

Reti:

Vietējas

kairinājuma
pazīmes-
nieze,

dedzināšana,
apsārtums.
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Tabula
9-8.

PRETVIENŠŪŅU
LĪDZEKĻU

RAKSTUROJUMS Iedarbība

Blaknes

Medikamenti PRETMALĀRIJAS
LĪDZEKĻI,
i,

Hematošizotropie
līdz.

(iznīcina
Er

merozoītus):
Hlorohīns;

Halofantrīns,
Meflohīns,

Hinīns.
2.

Histošizotropie
līdz.:

Primahīns;

Pirimetamīns;
Proguanils.

•

Hlorohīns
(HH)

•

HH

lieto

malārijas
(tikai

ne

P.falciparum)
ārstēšanā

un

pro-

filaksē

(ar/bez

Proguanila)
tajos

pasaules
rajonos,
kur

saslimt

ar

hlorohinrezistento
P.falciparum
(HRPF)
risks
ir

zems.
Tas

labi

uzsūcas
no

KZT,

uzkrājas
audos

ievērojamā
daudzumā,

izvadās
lēni.

Drīkst
lietot

bērni
un

grūtnieces.

•

II

F

lieto

tikai

HRPF
un,

dažkārt,
jauktas
vai

neprecizētas

malārijas

ārstēšanā.
To

nav

ieteicams
lietot

labdabīgo
(ti.

ci-

tu)

malāriju

ārstēšanā,
jo

tādos

gadījumos
efektīvs
ir

ari

Hlo-

rohīns.

Halofantrīnu
nelieto

malārijas

profilaksei

•

MF

Geto

HRPF

malārijas
ārstēšanā,
kā

ari

profilaksē
tajos

pa-

saules

rajonos,
kur

saslimšanas
iespēja
ar

HRPF
ir

liela
To

var

lietot
ari

labdabīgo
malāriju

ārstēšanā,
tomēr
tas

nav

ieteicams.

sāpes,

perifēriska

neiropātija),
hemolīze

(G-6-FD

deficīta

gadījumos),
kaula

smadzeņu

nomākums,

psoriāzes

uzliesmojums.
•

Blaknes:
sirds

vadīšanas

traucējumi
(de-

•

HaļofgrUrins
(HF)

vas

atkarīgi)
•

Nelietot

pacientiem
ar

epilepsiju
un

psi-

hiskām

(garīgām?)
slimībām.

Meflohīns

droši

lietojams

grūtniecēm
gadījumos,
ja

•

Meflohīns
(MF)

nav

iespējams
izvairīties
no

riska

saslimt

ar

HRPF.

jo

šādos

gadījumos
efektīvs
parasti
ir

arī

Hlorohīns.
MF

nav

jē-

gas

lietot

ārstēšanai
tādos

gadīj.,
ja

tas

jau
ir

lietots

malārijas

•

Bieži:

reiboņi,
murgi,

redzes

trauc
(devas

atkarīgi),

galvassāpes;
dažkārt-

psihozes,

krampji,
KZT

trauc

•

Primahīns
(PH)

profilaksei
•

PH

ir

efektīvs
P.vivax

un

Pmale

malārijas
gadi
j.,

jo

iedarbojas
uz

aknās

esošajiem

hipnozoītiem
Lieto

pēc

pabeig-

ta

Hlorohina
kursa

Kontrindkēts
grūtniecēm

Reti:

sirds

vadīšanas

traucējumi.

•

Blaknes:
dažkārt-redzes
(devas

atkarīgi),
kunga
un

zarnu

trakta

traucējumi,
nieze;
reti-CNS

traucējumi
(psihoze,

gahas-
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Grupa.

Darbības

mehānisms

Iedarbība

Blaknes

Medikamenti
»

Proguanils
(PG)

•

PG

lieto

tikai

malārijas
profilaksei;
īpaši

efektīvs

Āfrikā.
Var

lietot

monoterapijā
vai,

biežāk,
kopā
ar

hlorohīnu.
Tas

ātri

uzsūcas
no

KZT
un

ātri

izvadās;

•

Dažkārt:-
kuņģa

un

zarnu

trakta
trau-

cējumi,

hemolītiska
anēmija

(G-6-FD

deficīta

gadījumos);

Geto

katru

dienu.

Laba

panesami!)
a.

•

Reti:

galvassāpes,
nieze.

•

Pirimetamīns
(PIRI)

•

PIRI

nekad

nelieto

monoterapijā,
bet

tikai

kombinācijā
ar

Sulfadoksīnu
(Fansidārs)
vai

Dapsonu

(Maloprim).
Fansidārs
ir

efektīvs

P.falciparum
th

vienlaikus
vai

pēc

hinīna

kursa;
to

nelieto

profilaksei.

•

Maloprims
(MALO)

•

MALO,

savukārt,
nelieto

ārstēšanai,
bet

iesaka

malārijas

profilaksei
vietās,
kur

bieži

HRPF.

leikovorīns),
alerģija;

.

Hinīns

(HIN)

Reti:

CNS

trauc,

(ataksija,
krampji

-
devas

atkarīgi,
trīce,

nogurums).

•

HTN

lieto

HRPF
(ari

jauktas
vai

neprecizētas)

malārijas

ārstēšanā;
to

nelieto

profilaktiski.

•

Bieži:

cinhonisms.
Arī

terapeitiskas

devas
var

radīt

cinhonismu.

•

Hinidīns
(HINI)

•

Dažkārt:
KZT

trauc,

cinhonisms
(re-

IV

ievada
lēni

(aritmija!)
un,

tiklīdz

iespējams,

pāriet
uz

PO

hinīna

ievadi.

•

HINI.

hinīna

izomēru,
lieto

gadījumos,
ja

IV

Hinīns
nav

pieejams,
vai

arī

tad,
ja

pret

Hinīnu

vērojama

rezistence
(piem.,

Taizemē).
Infūzu

dzes

trauc,

galvassāpes,
tinnitus),

hemolītiska
anēmija

(G-6-FD
defic.)

veikt
lēni,

kontrolējot
AT

un

sirds

ritmu.

Reti:

sirds

ritma

trauc,

hipotensija
(ja

ievada
ātri),

hipoglikēmija,
hepatīts.

•

Dažkārt:

megaloblastiska
anēmija
(jālieto
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Grupa.

Parbibas

mehānisms
Medikamenti

Iedarbība

Blaknes

*

Tetraciklīns
(TET)

•

TET,
DOK
un

KLIN
lieto

īpašos

gadījumos
malā-

rijas

ārstēšanā
vai

profilaksē,
ja
ir

Hlorohina
un

Meflohīna

neefektivitāte
vai

nepanesība.

•

Blaknes:
skat.

iepriekš.

•

Doksiciklīns
ĪDOK)

•

Klindamicīns
(KLIN)

PRETAMEBU
LĪDZEKĻI

NITROIMIDAZOLI
(NI):

•

M

ir

izvelēs

līdzekļi

invazivas

amebiazes
ārstēšana.

•

Blaknes:
skat.

iepriekš.

•

Metronidazols
(MET)

•

Tinidazols
(TIN)

•

Omidazols
(ORN)

Tos

lietot
arī

amēbu

abscesa

gadījumos.

•

Diloksanida
furoats

(DF)

•

DF
ir

izvēles

līdzeklis

asimptomātisku
Ehistofytica
astu

«dalīšanas
(nēsāšanas)

gadījumos.
Tas

neuzsūcas
no

KZT

un

tam
nav

nekādu

būtisku
blaknu.

•

Dažkārt:
fla
tu

lence,

caureja,
nausa;

Reti:

galvassāpes,
dubultošanas,

reibonis.

•

Nitroimidazoli
(Nl)

•

M

ir

efektīvi

žiardiazes
un

trihomoniāzes
ārstēšana,
kur

tos

iespējams
lietot

vienreizējā
devā.

Lietošanas
laikā

izvai-

•

Blaknes-skat.

iepriekš.

rīties
no

alkohola

lietošanas.

•

Spiramicīns
(SPIR)

•

SPIR
ir

izvēles

līdzeklis

grūtnieču

toksoplazmozes

un/vai

serokonversijas
ārstēšanā,
kuru

drīkst

lietot

•

Blaknes
•skat.

makrolīdi.

arī

pirmajā

grūtniecības
semestrī.
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Tabula 9-9. ANTIMIKROBISKO LĪDZEKĻU CENAS

Antimikrobiskie Antimikrobisko Vidējas Pašreizējas

cenas Lslīdzekļi līdzekļu formas cenas Ls

Aciklovirs 3% acu ziede;4.5g 5.87

5% krēms 2g
200 mg 20 tab

3.27

12

250 mg 5 flak 42.27

Amikacins 500 mg flak N 1 2.04

1000 mg flak N 1 4.07

Amorolfīns 0.25% krēms 20g
5% nagu laka 2.5 ml

3.83

13.99

Amoksicilīns 500 mg kaps N 12 0.79

Amoksicilīns + 125/31 mg/5ml susp

600 mg flak N 5

250/125 mg tab N 15

2.92

Klavulanskabe 5.57

3.27

500/125 mg tab N 15 6.54

Ampicilīns 250 mg kaps N 24

1,0 N 50

0.74

9.79

Ampicilīns +

Sulbaktāms

1.5g flak N 1

375mg tab N 12

3.65

7.06

Azitromicīns 250 m kaps N 6 7.63

Aztreonams 500 m flak N 1 7.94

Cefaklors 250 mg kaps N 12 5.77

Cefadroksils 500 m kai is N 12 2.85

Cefamandols lg flak Nl 2.26

Cefazolīns flak Nl 0.99

Cefoi erazons flak Nl 3.60

Cefotaksīms flak Nl 1.59

Cefoksitīns flak Nl 6.49

Ceftazidīms 2g flak N1 11.35

Ceftriaksons lg flak Nl 4.29

Cefuroksīms 1.5 flak Nl 3.78

Cefuroksīma 500 mg tab N 10 12.68

aksetils

Cefaleksīns 250 m kai is N 30 1.96

Cefepīms flak Nl 7.57

Cefoksitīns flak N1 6.49
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Cl] irofloksacīns 500 m tab N 10 1.39

Ekonazols 150 mi vagui.supp N 3 2.40

Eritromicins 0.25 tab N10 0.65

10 g acu ziede 0.28

Flukonazols 50 mg kaps N 7

100 mg flak Nl

14.60

9.56

Foskarnets Krēms 2 1.75

Fuzidīnskabe 250 mg tab N12

2% krēms 15 g

8.53

2.50

1% acu pil. 5g 2.71

Furadonīns 100 m tab N 20 0.30

Gentamicīns am 40 m ml N 10 3.51

Grei lafloksacīns 200 m tab N 10

Grizeofulvīns 0,125 m; N 20 0.43

Imipenēms+

Cilastatīns 500 m flak 11.54

Indinavirs 200 m kaps N 360 211.64

Hloramfenikols 500 m tab N 10 0.24

Hloramfenikola

Na sukcinats 1000 m; flak Nl 0.31

HMroksimorohīns 200 m tab N 100 14.99

Interferons 3 mij vien flak N 1 11.35

Alfa-2 a

Interferons 5 mij vien flak N 10 313.78

Alfa-2 b

Itrakonazols 100 m: kai is N 15 20.48

Kanamicīns flak Nl 0.39

Klaritromicīns 250 m tab N10 6.49

Klindamicīns 300 mg kaps N 16 4.65

150 mg amp N 1 2.15

Ketokonazols 200 mg tab N10

2% krēms 15g

2.91

1.76

2% šampūns 2.93

Levofloksacīns 500 mg tab N 10 35

500 mg flak N 1 20
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Linkomicīns 500 m ka is N 12 2.13

Lamivudīns (3TC) 150 m tab N 60 100.56

Mebendazols 100 m tab N 6 0.63

Mero ieņems N 10 218.43

Metaciklīns 300 m kai is N 8 0.78

Metronidazols lg vagin tab N 2

0,5g tab N 10

2.52

0.95

Oflaksacīns 200 mg tab N 100

200 mg flak

42.19

2. 33

Oksacilīns 500 m flak Nl 0.21

Ornidazols 500 m tab N 10 5.79

Pefloksacīns 400 m: tab N 10 2.28

Penicilīns G flak 0.09

Penicilīns V lg flak

lgtab N12

0.14

1.33

Fenoksimetil- 0, 5g tab N18 1,18

penicilīns

Piperacilīns +

Tazobaktāms

4.5g flak 9.33

Pirantels 250 m tab N 3 0.42

Remantadīns 50 m tab N 20 1.03

Rifam: licīns 300 m ka s N 10 0.71

Roksitromicīns 150m: tab N14 6.49

arfloksacīns 200 m; tab N10 33

iramicīns 1.5 mij SV tab N16 3.34

Stavudīns d4T 40 m kai <s N 56 114.99

ektinomicīns flak Nl 2.95

Terbinafīns 250 m tab N 14 16.99

Tetraciklīns 3% ziede 15,0 0,37

Doksiciklīns 100 m ka is N 10 1.03

Tobramicins Acu ziede 3.5 1.76

Trimeto irims 100 m tab N 30 6.15

Trimetoprims+
Sulfametoksazols

960 mg tab N 20 1.35

Valaciklovirs 500 m tab N 10 12.06

Zidovudins AZT 100 m ķaj is N 100 75.88
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Tabula
9-10.

HIV

INFEKCIJAS
ĀRSTĒŠANAI
BIEŽĀK

LIETOTO

ANTIMIKROBISKO
LĪDZEKĻU
BLAKNES

Medikaments

Bieži

Dažkārt

Reti

Aciklovirs

Kairinājums
IV

infuzi
jas

vieta

Eksantēma,
kuņģa

un

zarnu

trakta

(KZT)

trauc,

(nelaba
dūša,

vemšana,
caureja)

CNS

trauc,
(ja

liela

deva
ur

ir

NM):

uzbudinājums,
en-

cefalopātija,
letarģija,

krampji,

halucinācijas,
dezorientācija.

Anēmija,

hipotensija,
neitropēnija

Nefrotoksicitate
(īpaši
ar

ātru
IV

ievadi,

iepriekšēju
nieru

slimību
vai

nefrotoksisku

medikamentu
ievadi)

Nieze,
ALT
T.

Galvassāpes,
reibonis.

Lņj

i-

ŅjjNieru

mazspēja-5-25%

gadīj.,

parasti

atgriezeniska
(atkarīga

no

devas,

ilguma
un

hidrācijas

pakāpes;

kreatinīna
kontrole
3-

7

r/ned;
ja

deva

liela

vai

lieto

Ototoksicitāte
-0.4-3%

gadīj.

(atkarīga

no

devas
un

ilguma);

vestibulāra
vai

kohleāra;
bieži

neatgriezeniska
un

var

Eksantēma

ma:

Gentamicīns,

Neiromuski

Tobramicīns,

(īpaši

myasthenia
gadīj.)

Amfotericīns
B

Amikacins,

parādīties
arī

pēc

medikamenta

pārtraukšanas;
risks
T,

lietojot
kopā
ar

furosemīdu,

etakrīnskābi.

Netilmicins,

Flebīts
un

sāpes

ievades

Streptomicins,

ilgāk
par
7

d-nosaka
līmeni

asinīs)

Kanamicīns, Neomicīns

Drudzis

vieta

(infūzam

pievieno
1000
DV

heparina)

Drudzis
un

drebuļi

(pirmo
2

stundu
laikā;

novērš
ar

NPL
vai

GK).

Nieru

bojājums
(devas
at-

karīgs
-šķīdina

lielā

tilpumā,

atgriezenisks) Hipokaliēmija
(muskuļu
vājums).

Anēmija

KZT

traucējumi
il.sk.

metāla
garša

mute)

Redzes
trauc,

kurlums.

Leiko-,

trombocitopēnija
Anafilakse,
eozinofīlija

Akūta
aknu

mazspēja

Plaušu
tūska

Bezcukura

Galvassāpes Nieru

tubulāra
acidoze

Hipotensija
Eksantēma,
nieze.

Perifer.,
neiro-

pātija

krampji,
delīrijs.

diabēts.

Aritmijas.

Hipomagnezēmija
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Medikaments

Bieži

Dažkārt

Reti

Cidofovirs...
Nieru

mazspēja
(25%)...

Fankoni

sindroms,

neitropēnija
(15%)

Ciprofloksacīns
skat.

hinoloni

d4T

(Stavudīns;
Zerits)

Perifēra

neiropatija
(21%):

4

devu
Ddz
20

mg
2

r/d/noņem

Pankreatīts,
KZT

trauc,

galvas

Neitropēnija

sāpes..

Dapsons

Izsitumi,
drudzis,

nausea,

Alerģiskas
reakcijas,
hepatīts,

neskaidra
redze,

troksnis
ausīs

TEN,

aplastiska
anēmija,

hemolītiska
anēmija.

ikterus,

agranulocitoze

ddl

(Videx).

Caureja
(25%),

pankreatīts

(5%),

perif.

neiropātija
(8%)

Nausea,

vomitus,

izsitumi,

neitropēnija,

Kardiomiopatija..

hepatīts

ddC

(HIVID)

Perif.

neiropatija
(25%),

Aftozas
čūlas,

izsitumi,

pankreatīts,

Leikopenija,

neitropēnija,
trombocitopēnija

drudzis,

mialģijas

hepatīts
(12%)

Doksiciklīns

KZT

trauc,

(devas

atkarīgi).

Kandidoze

Malabsorbcija

Zobu

iekrāsošana
un

defor-

Hepatotoksicitate
(devas

atkarīga)

Alerģiskas
reakcijas

mēšana

bērniem
<

8

g.

Barības
vada

izčulojums

Redzes

traucējumi

Vaginīts

(Candida)

Fotosensitivitate

Hemolītiska
anēmija

Kolīts

Myasthenia

pasliktināšanas

EPO

(Eupogēns)..

Galvassāpes,
artralģija,
drudzis,

Hipertensija,
krampji

mialģijas

Eritromicins

Kuņģa
un

zarnu

trakta

traucējumi-sāpes,

nelaba

Holestatisks
hepatīts
(vairāk
ar

estoiatu)

Alerģiskas
reakcijas

(eksantēma,
drudzis,

Stomatīts

duša,

vemšana,
caureja

eozinofīlija) Hemolītiska
anēmija

Flebīts
IV

ievades
vietas
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Medikaments

Bieži

Dažkārt

Reti

Interferons-a

Gripai

līdzīgs

sindr.

drudzis,

Kaulu

smadzeņu

nomakums
leiko-

Tūska.

Aritmijas.
Kar-

diomiopātija.
Kurlums.

Plaušu

infīltrāti.

galvassāpes,
miaļģijas
(80%

pc,

kuri

saņem
>5

mij

DV/d;

sākas

6

h

laikā
un

ilgst

2-12
h;

var

pēnija,

anēmija,

trombocitopēnija
(3-

70%

gadījumu;
īslaicīgi).
CNS

trauc.

-
psihoze,

apjukums,

miegainība,

uztraukums

izvairīties,
pirms
tam

ieņemot

Dekompensācija
(smaga

VHB

gadīj.)

albumīna
un

protrombīna
indeksa
i,

altT.

NPL)..

Hepatīts
(devas

atkarīgs;
40%

pc,

kuri

saņem
lielas

devas).

Alopēcija
8%

Eksantēma

Indinavirs

Netiešais

bilirubīns
T

(12%)

Nefrolitiaze
(12%),

nausea,

vemšana.

Metāliska
garša,

bezmiegs,

izsitumi,

tromboritopēnija

Izoniazīds
(INH)..

Hepatīts

Alerģija,
perifēra

neiropatija

(jānozīmē

Piridoksīns
25-50

mg/d)

N.opticus
neirīts,

psihoze,

krampji,
LED

syn,

koma

Itrakonazols

KZT

traucējumi
(8%),

izsitumi

Hepatīts,
nieze,

impotence,
caureja

Fulminants
hepatīts

(7%)

(1:1000)

Klaritromicīns

KZT

traucēj.,
caureja,
T

ALT,

galvassāpes

Klindamicīns

Caureja
(pēc

lietošanas
apm.

5%

pacientu

konstatē

Cdifficile)

Eksantēma.

Pseidomembranozs
kolīts

Hepatīts.

Neitropēnija.
Eozinofīlija.
Drudzis.
Me-

(vecākām

sievietēm

pēcoperāciju

periodā).
Citi

KZT

trauc,

(parasti
pēc

PO

formām)

tāliska

garša.
Nei-

romuskulara
blokāde.

Flebīts
IV

ievades
vietas.

Stīvensa-Jonsona
syn

Klotrimazols

T

ALT,

nausea,

vomitus,
izsitumi

Ketokonazols

KZT

trauc,

hepatīts

Impotence,
amenoreja,
drudzis,

artralģija,

trombocitopēnija

Masīva
aknu

nekroze

1:15000,

halucinācijas
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Tabula 9-11. MEDIKAMENTUMIJIEDARBĪBA

Antimikrobiskais Citi medikamenti Mijiedarbības
līdzeklis (A) (B) rezultāts

Aciklovirs Narkotiskie līdzekļi T Meperidīna efekts

T A līmenis(Zoviraks) Probenecīds

Amantadīns Holinolītiķi Apjukums, halucinācijas,
nakts murgi,
t A toksicitāte, ja kom-

binē Tiazida HCI ar

(Simetrels)

Tlazīda diurētiķi

Triamterēnu

Aminoglikozīdi

parenterālie

(Gentamicīns

Tobramicīns

Amikacīns

Amfotericīns

Bumetanīds

Cefalosporīni

Cisplatīns*

Ciklosporīns*
Knflurāns*

t nefrotoksicitāte

T ototoksicitāte

t nefrotoksicitāte

T nefrotoksicitāte

T nefrotoksicitāte

T nefrotoksicitāte

T ototoksicitāte

T oto- / nefrotoksicitāte

T neiromuskulāra

Kanamicins

Netilmicīns Etakrīnskabe*

Sizomicīns Furosemīds*

Streptomicīns) MgS04

Metatreksāts blokāde

Vankomicīns 4 B aktivitāte

t oto- / nefrotoksicitāte

Aminoglikozīdi Oralie antikoagulanti T protrombīna laiks

oralie (Fenilīns, Varfarins)

(Kanamicins

Neomicīns)

Amino-salicilskabe

OMS)

Oralie antikoagulanti

Sirds glikozīdi

T hipoprotrombīnēmija

4 B efekti.

T A toksicitāte

4 B efektivitāte

Probenecīds

Rifampicīns

(jādod atsevišķi

pēc 8-12h)

Amfotericīns B Aminoglikozīdi* T nefrotoksicitāte

T nefrotoksicitāte

t hipokāliēmija
T nefrotoksicitāte

T kardiotoksicitāte

T hipokāliēmija
akūta plaušu

toksicitāte

(Fungizons) Kapreomicīns

Kortikosteroīdi

Ciklosporīns*
Sirds glikozīdi

Diurētiķi

Leikocītu masas

transf.

T nefrotoksicitāte
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Antimikrobiskais Citi medikamenti Mijiedarbības
lidzeklis (A) (B) rezultāts

Metoksiflurans

Pentamidīns

T nefrotoksicitāte

T B efekti

T nefrotoksicitāteMiorelaksanti

Vankomicīns

Atovakvons

(Meprons)

AZT

Pārtika (tauki)

T B līmenis

T uzsūkšanās (Jālieto

ēšanas laikā)

Rifampicīns,
Rifabutīns

4 A līmenis

4 B līmenis

TMP/SMX

Azidotimidīns Atovakvons T A līmenis

(AZT)

(Zidovudīns

Retrovirs)

Vēža ķīmijterapija

(Adriamicīns,

Vmblastīns, Vlnkristīns)

Flukonazols

T toksicitate uz kaula

smadzenēm

Flucitozīns

Pārtika

Ganciklovirs*

T A līmenis

T leikopēnija
4 A uzsūkšanās

T leikopēnija (ja lieto

kopā, nozīmē G-CSF)
T leikopēnija
i B līmenis

t A līmenis (un izsitumi

i A līmenis

Interferons

Fenitoīns

Probenecīds

Rifampicīns,
Rifabutīns

Azitromicīns

(Zitromaks)

Mg** vaiAl**

saturoši antacīdi 4 A uzsākšanās

T protrombīna līmenis

4 A uzsūkšanās

T protrombīna līmenis

Kaumadīns

Pārtika

Teofilīns

Cefalosporīni

(1., 2., 3., 4.paaudzes

cefalosporīni)

Alkohols Disulfirāmam (Antābuss)

līdzīgas reakcijas, ja lieto

Cefo-tetānu, -mandolu,

Aminoglikozīdi
Etakrīnskābe

-perazonu,

Moksalaktāmu

T nefrotoksicitāte

T nefrotoksicitāte

T CefuroksīmaPārtika

Furosemīds uzsūkšanās

Probenecīds T nefrotoksicitāte

T A līmenis

Hloramfenikols

(Levomicetīns)

Oralie

antikoagulanti

T hipoprotrombīnēmija
t B aktivitāte

T dikumarīna aktivitāteHlorpropamīds
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Antimikrobiskais Citi medikamenti Mijiedarbības
līdzeklis (A) (B) rezultāts

Dikumarīns

Fenobarbitāls

i A koncentrācija
T B aktivitāte

•l A līmenis

T B aktivitāte

Fenitoīns

Rifampīns*
Tolbutamīds

Cikloserīns

(Seromicīns)

Alkohols* T B efekti un krampji
T CNS toksicitāteEtionamīds

Izoniazīds CNS toksicitate, reibonis

T B efekts (toksicitāte)Fenitoīns

Ciprofloksacīns (skat. Fluorhinoloni)

Dapsons
(Avulosulfons

DDS)

Kaumadīns

ddl

T protrombīna indekss

i A līmenis

Themolīze, ja ir G-6-FD

deficīts

Primahīns

Probenecīds T A līmenis

T kaulu smadzeņuPirimetamīns

Rifampicīns

toksicitate

Sakvinavirs

Trimetoprims

i A līmenis

T A līmenis

T A un B līmenis

ddC

(HIVID

Zalcitabīns

Dideoksicitidīns)

Medikamenti,kas var

izraisīt perifēro

neiropātiju:

('isplatīns, dapsons, ddl,

antabuss,etkmamīds, zelts,

hidr.ua/ms, jodohinoLs,

INH, metronidazols,

iutrofurantoīns,fenitoīns,

ribavirīns, vinkiistīns.

Pentamidīns, ddl,

Rifampicīns, alkohola

ļaunprātīga lietošana

Medikamenti, kas

var izraisīt

pankreatītu:

ddl

(Videks

Didanozīns)

Dapsons
Ketokonazols

Itrakonazols

Tetracikiīns

Hinoloni

■l B uzsūkšanās >2h

1 B uzsūkšanās. ļ pirms
1 B uzsūkšanās A

•l B uzsūkšanās

T pankreatīta biežums

T pankreatīta biežums

skat. kā iepriekš pie ddC

Alkohols

Pentamidīns

Medikamenti, kas var

izraisīt perifēru

neiropātiju Thi] irotrombīnemija
Eritromicins

(Pediamicīns

Ilosons)

Oralie antikoagulanti

Karbamazepīns
Kortikosteroīdi

t B toksicitāte

T Metilprednizolona
efekti
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ntimikrobiskais iti nv.'dikamenti ījiedarbības

līdzeklis (A) (B) rezultāts

Ciklosporīns

Digoksīns

T B nefrotoksicitāte

T B toksicitāte

Secale cornutum

T B toksicitate

T vai i B efekti

alkaloīdi

Fenitoīns

Seldans* ventrikulara aritmija
Teofilīns T B efekti

Etionamīds Cikloserīns T CNS toksicitāte

T CNS toksicitāte(Trekātors-SC) Izoniazīds

Famciklovirs

(Famvirs)

Cimetidīns

Digoksīns
Probenecīds

T B līmenis

T B līmenis

T B līmenis

t B līmenisTeofilīns

Flukonazols

(Diflukāns)

Cisaprids*
Kaumadīns

Ciklosporīns
Fenitoīns

ventrikulāras aritmijas

T protrombīna laiks

T B nefrotoksicitāte

T B efekti

i A līmenis

T B līmenis ar iespējami

Rifampicīns
Rifabutīns*

Seldans*

uveītu

Sulfanilurea prep.

ventrikulāras aritmijas
T B līmenis ar hipoglikē

Teofilīns

miju
T B līmenis

T B līmenisZidovudīns

Fluorhinoloni Antacīdi 4- A uzsūkšanās ar Mg**.
Ca**, AI** saturošiem(Ciprofloksacīns

Ofloksacīns

Oralie antikoagulanti

antacīdiem: jālieto >2h

Norfloksacīns pēcA

T hipoprotrombīnēmija
t B efekti

T nefrotoksicitāte

4 uzsūkšanās

4 Nor-, Ciprofloksacina
uzsūkšanās: jālieto 1-

2h pirms vai pēc
maltītes

Lomefloksacīns

Levofloksacīns Kofeīns

Sparfloksacīns

Enoksacīns)
Ciklosporīns
Piena produkti
Pārtika

Dzelzs* ■l Ciprofloksacina
uzsūkšanās

Nesteroīdie T Teofilīna, opiātu,

neiroleptiķu

epileptogēnais

pretiekaisuma lidzekļi
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Antimikrobiskais Citi medikamenti Mijiedarbības
līdzeklis (A) (B) rezultāts

Probenicīds potenciāls; iespējami

krampji
T A līmenis

T A toksicitāte, sevišķi

Teofilīns

Cinks

ar Ciprofloksacīnu,
Enoksacīnu

i Cipro uzsūkšanās

Foskarnets

(Foskavirs)

Aminoglikozīdi
Amfotericīns B

T nieru toksicitāte

T nieru toksicitāte

T hipokalciēmijaPentamidīns

Ganciklovirs AZT* T leikopēnija - jādod ar

G-CSF(Citovēns)

Imipenems

Mielosupresīvas

T krampju biežums

TMP/SMX, AZT*,
medikamenti: Azatioprīns,

Pirimetamīns,

Flucitozīns,

Probenecīds

Interferons,

Vinbiastīns, Vlnkristīns

T nieru toksicitāte

Grizeofulvīns

(Fulvicīns)

Alkohols

Oralie antikoagulanti

Kontraceptīvie līdzekļi

t B efekti

i B efektu

i B efektu

tauki T uzsūkšanos

X Alīmeni

Pārtika

Fenobarbitals

Imipenems
(Primaksīns

Tienāms)

Ganciklovirs* T krampju biežums

T AlīmenisProbenecīds

Indinavirs

(Kriksovans)

Ketokonazols

Rifampicīns
Rifabutīns

T A līmenis par 70%

i A līmenis, T B līmenis

4 A līmenis, t B līmenis

par 170%

Izoniazīds

(INH

Tubazīds)

Alkohols

Antacīdi

t hepatīti, i A efekti

i A, ja lieto Al** antacī-

Oralie antikoagulanti

Benzodiazepīni

dus

T hipoprotrombīnemija
t B efekti

T A un B toksicitāte

T CNS toksicitāte

Karbamazepīns
Cikloserīns

Antabuss* psihotiskas epizodes,

Etionamīds

ataksija
T CNS toksicitāte
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Antimikrobiskais Citi medikamenti Mijiedarbības
līdzeklis (A) (B) rezultāts

Enflurans*

Pārtika

Itrakonazols

Ketakonazols*

T nefrotoksicitāte

4 A uzsūkšanās

1 B līmenis

4 B līmenis

T B toksicitāte

T aknu toksicitāte

T B līmenis

Fenitoīns

Rifampīns, Rifabutīns

Teofilīns

Tiramīns (pārtika,

bagāta ar tiramīnu)

sirds klauvēs, svīšana,

utikārija, galvassāpes,

vemšana, hiperten-

sija, jalieto sieru, vīnu,

zivis

Itrakonazols Karbamazepīns T B līmenis

■l A līmenis(Sporanoks) Cisaprīds*
Kaumadīns

Ciklosporīns
ddl

Digoksīns
Pārtika

H2 blokatori*.

Itrakonazols Omeprazols*,
(Sporanoks) Antacidi* ventrikulāras aritmijas

T hipoprotrombīnēmija
T B līmenis

i A līmenis

T B līmenis

T A uzsūkšanās,jādodar

Peroralie hipo-

glikēmiskie līdzekļi
INH

Loratadīns

Midazolams

Fenobarbitals ēdienu

Fenitoīns

i A līmenisProteāžu inhibitori

Rifampīns,
Rifabutīns

smaga hipoglikemija

Seldans*

(Terfenadīns)

4 A līmenis

T B līmenis

T B līmenis

i A līmenis

i A līmenis

T sakvinavira un

indinavira līmenis

i A līmenis

ventrikulāras aritmijas
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Antimikrobiskais Citi medikamenti Mijiedarbības
līdzeklis (A) (B) rezultāts

Kapreomicīns

(Kapastats)

Aminoglikozīdi* T oto- / nefrotoksicitāte

T teofilīna efekti unTeofilīns

blaknes

Ketokonazols Astemizols reakcijas

(Nizorals) Alkohols T hipoprotrombīnemija
ventrikulāras aritmijas

Oralie antikoagulanti T Metilprednizolona
efektiCisaprits

Kortikosteroīdi t B toksicitāte

4 Alīmenis

1 uzsūkšanās, dod 2h

pirms vai pēc ēšanas

4 A efekti, jādod 2h

pirms ēšanas

Ciklosporīns
ddl

Pārtika

H
2 blokatori*,

Omeprazols*, smaga hipoglikēmija
t B līmenis par 70%

4 A līmenis

T B līmenis

T B līmenis

T B un4 A līmenis

4 abu aktivitāte

T B līmenis par 150%

Antacīdi*perorālie

hipoglikēmiskie

līdzekļi
Indinavirs

INH*

Loratidīns (Klaritīns)

Midazolams

Fenitoīns ventrikulāras aritmijas

Rifampīns*,
Rifabutīns*

T B aktivitāte

Sakvinavirs

Seldāns*

(Terfenadīns)

Teofilīns

Klaritromicīns Karbamazepīns* T B efekti

(Biaksīns) (Tegretols)
Rifabutīns 1" T B līmenis

T B līmenisTeofilīns

Klindamicīns

(Kleocīns)

Antiperistaltiskie me- T CLdifficUe izraisīta psei-
domembranozā koGtadikamenti (Lomotils,

Loperamīds) risks un smagums.

Lamivudīns

(3TC, Epivirs) .4 A līmenis

Mebendazols Fenitoīns un

(Vermoks) Karbamazepīns
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Antimikrobiskais Citi medikamenti Mijiedarbības
līdzeklis (A) (B) rezultāts

Mikonazols

(Monistats)

Aminoglikozīdi
Oralie antikoagulanti

Hipoglikēmiķi

4 Tobramicīna līmenis

t hipoprotrombīnēmija

smaga hipoglikēmija a:

sulfanilurea prep.

T B toksicitāteFenitoīns

Metronidazols Alkohols Antabusam līdzīgas
(Flagils)

Oralie antikoagulanti

reakcijas
T hipoprotrombīnēmija
4 A efekts ar fenobarbiBarbiturati

tālu

Nitrofnrantoīns

Kortikosteroīdi 4 A efekts

T A toksicitāteCimetidīns*

Antabuss* organisks smadzeņu
sindroms

(Makrodantins

Makrobids)

Fluoruracils tranzitora neitropēnija

pārtika mazina kuņģa

kairinājumu
T A toksicitāte

Pārtika

Litijs

Penicilini Antacīdi 4 A efekts, jādod6 h

pirms vai pēc B

T uzsūkšanās

4 A efektspriekš UCI

Pārtika

Probenecīds

Allopurinols T arAmpicilīnu izsitumi

biežums

Oralie antikoagulanti 4 ar Naf-, un Dikloksa

cilīnu B efekti

Cefalosporīni T Cefotaksīma toksicitate

ar Mezlocilīnu + nieru

mazspēja

Kontraceptīvie līdz. 4 B efektivitāte ar Ampi-,
vai Oksacilīnu

Ciklosporini 4 B efekts ar Nafcilīnu

4 Ampi-, Oksa-, Kloksa-

Dikloksa-, Penicilīna G

uzsūkšanās

Pārtika

Litijs
Metotreksāts

hipernātriēmija ar

Tikarcilīns

t B toksicitāte

T A koncentrācijaProbenecīds

Pentamidīns

(Pentam 300)

Aminoglikozīdi
Amfotericīns B

T nefrotoksicitāte

T nefrotoksicitāte

T nefrotoksicitāteFoskarnets
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Antimikrobiskais Citi medikamenti Mijiedarbības
lidzeklis (A) (B) rezultāts

Piperazīns

(Antepārs)

Hlorpromazīns var izraisīt krampjus

Polimiksīns vai Aminoglikozīdi T nefrotoksicitāte; T nei-

romuskulārā blokādeKolistimetats

Miorelaksanti T neiromuskulara

Vankomicīns blokāde

T nefrotoksicitāte

Pirazīnamīds Alopurinols* Nespēj mazināt

hiperurikēmiju

Pirimetamīns Antacīdi 4 A uzsūkšanos

(Daraprims) Dapsons* agranulocitozes gadījumi

4 A uzsūkšanosKaolīns

Fenotiazīni iespējama Chlorpro-

mazīna toksicit

Rifampicīns Aminosalicilskabe 4 Aefektivitāte; jādod

atsevišķi pēc 8-12h(Rifampīns

Rifadīns

(PAS)

Antikoagulanti t hipoprotrombīnēmija

4 B līmenis

4 B efekts

4 B efekts

i B efekts

4 A efekts

4 B efekts

4 B efekts

4 B efekts

4 B efekts

Rimaktans) Atovakvons

Barbiturati

-adrenoblokatori

Hloramfenikols*

Klofazimīns

Klofibrāts

Kontraceptīvie līdz.

Kortikosteroīdi*

Ciklosporīns*

Rifampicīns

(Rifampīns
Rifadīns

Rimaktans)

Dapsons
Sirds glikozīdi

Dizopiramīds*
Doksiciklīns

Estrogeni
Pārtika

Flukonazols

4 B efekts

i B efekts

i B efekts

i B efekts

1 B efekts

1 uzsūkšanās

i B līmenis

i B efekts

4- sulfanilurea prep.

hipoglikēmisko efektu

4 B unT A līmenis

T hepatotoksicitāte

4 A un B efekti (nelieto

Haloperidols

Hipoglikēmiskie līdz.

Indinavirs

Izoniazīds

Ketokonazols*

Metadons vienlaicīgi)
Meksiletīns B atcelšanas simptomi
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Antimikrobiskais Citi medikamenti Mijiedarbības

līdzeklis (A) (B) rezultāts

Fenitoīns

Progestīns
Hinidīns

Ritonavirs

Sakvinavirs*

■l B antiaritmiskais efekts

i- noretindrona efekts

i B efekts

T A līmenis

i B līmenis

i B efekts

■l B līmenis

i B līmenis

i B efekts

Teofilīns

TMP

Trimetreksats

Verapamils

Rifabutīns: ir identisks Rifampicīnam, izņemot, Klaritromicīns un

Flukonazols T Rifobutīna līmeni unT uveīta risku. Ietekme(Mikobutīns)

uz Citohromu P450 Rifampīnam < Rifabutīnam. Nedrīkst

dot vienlaicīgi ar Ritonaviru vai Sakvinaviru; Indinovira

deva jāmazina par 50%

Ritonavirs: dziļa citohroma P450 kavēšana ir galvenais Ritonavira

darbībā. Vienlacīgi nedrīkst mozīmēt sekojošus medikamen-

tus: Meperidīns (Demerols), Piroksikāms (Feldēns),Darvons,

Amiodarons, Enkainids, Flekainīds, Propafe-nons,

Hinidīns, Rifabutīns, Bepridils (Vaskors), Astemi zols,

Terfenadīns (Seldāns), Cisaprīds (Propulsīds), Bupropions

(Velbutrīns), Klozapīns, Alprazolams (Kxantax), Klorazepāts

(Tranksēns), Diazepāms (Valium), Furazepāms (Dabnāns),

Estazolāms (ProSoms), Midazolāms (Verseds),Triazolāms

(Halcions), Zolpidems (Ambiēns)

(Norvirs)

Klaritromicīns T B līmenis

Dezipramīns
Pārtika

Teofelīns

Sakvinavirs

Oralie kontraceptīvie

T B līmenis

T A līmenis

■l B līmenis

T B līmenis

■l estradiola līmenis:

līdzekļi

Fenobarbitals jāpalielia deva vai

jālieto cits līdzeklis

•l A līmenis

X A līmenis

X A līmenis

•l A līmenis

>l A līmenis

t B līmenis

T B līmenis

T B līmenis

Karbamazepīns
Deksametazons

Fenitoīns

Rifampīns
Fentanils

Oksikodons

Metadons

Eritromicins

Kaumadīns
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Antimikrobiskais Citi medikamenti Mijiedarbības
līdzeklis (A) (B) rezultāts

Tricikliskie

antidepresanti
Prednizolons

T B līmenis

T B līmenis

Kalcija kanālu

blokātori

B-blokātori

Ciklosporīns

T B līmenis

4 B līmenis

4 B līmenis

4 B līmenis

4 B efekts

Sakvinavirs

(Inviraze)

Aztemizols

Karbamazepīns

T B līmenis

4 A līmenis

T B līmenis ar ventriku-Cisaprīds*

laru aritmiju
Deksametazons 4 A līmenis

T A līmenis

T A līmenis par 150%

i Alīmenis

4 A līmenis

4 A līmenis par 80%

4 A līmenis

T A līmenis

T B līmenis ar ventriku-

Pārtika (tauki)
Ketokanzols

Fenobarbitals

Fenitoīns

Rifampīns*
Rifabutīns*

Ritonavirs

Terfenadīns*

laru aritmiju

Spektinomicīns

(Trobicīns)

Litijs T B toksicitate

Stavudīns AZT In vitro darbojas

antagonistiski pret HIV

T perifērā neiropātija
T perifērā neiropātija

Cisplatīns, Disulfirāms,

Etionamīds, INH,

Fenitoīns, Vlnkristīns,

zelts, Metronidazols

(Zerids)

ddC

ddl

Medikamenti, kas var

izraisīt perifēro

neiropātiju

Sulfanilamīdi

(Sulfisoksazols
Sulfadiazīns

Oralie antikoagulanti
Barbiturati

T hipoprotrombīnēmija
T tiopenitāla efekts

4 ciklosporīnefekts arCiklsporins

Sulfametoksazols) Sulfametazlnu

Digoksīns
Pārtika

4 B efekts ar

Sulfasalazīnu

Hipoglikemiskie līdz.

Metotreksats

samazinās uzsūkšana

T Sulfanilurea hipoglike-

mizējošais efekts

T B toksicitāte

t B toksicitāte

MAO inhibītori

Fenitoīns
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Antimikrobiskais Citi medikamenti Mijiedarbības
līdzeklis (A) (B) rezultāts

t B efekts, izņemot ar

Sulfisoksazolu

Trimetoprims Amantadīns T A un B līmeņi
(TMP

Trimpeks

Azatioprīns leikopēnija
T nefrotoksicitāte

T AunB līmenis

t B efekts

T B efekts

i A līmenis

T hiponātriēmija, ja lieto

Amiloridu ar Tiazīda

Ciklosporīns

Proloprims) Dapsons

Digoksīns
Fenitoīns

Rifampicīns
Tiazīda diurētiķi

diurētiķiem

Trimetoprims /

Sulfamatoksazols

Oralie antikoagulanti
Atovakvons

T hipoprotrombīnēmija
X A līmenis

i B aktivitāte(TMP/SMX

Baktrim

Merkaptopurīns*

Septra) Metotreksats*

megaloblastiska

anēmija
Paromomicīns T nefrotoksicitāte

T B toksicitāte

T B līmenis

Fenitoīns

Prokaīnamīns

Trimetreksats

(NeuTreksīns)

Acetamionofens

AZT

Cimetidīns

Eritromicins

T A līmenis

T kaula smadzeņusupn

T A līmenis

T A līmenis

T A līmenis

T A līmenis

i A līmenis

Flukonazols

Ketokonazols

Rifampīns, Rifabutīns

Tiabendazols Teofdins T B toksicitate

(Mintezols)

Tetraciklīni Alkohols i Doksiciklīna efekts

(Tetraciklīns

Doksiciklīns

Minociklīns)

Antacīdi*

alkoholiķiem
X Tetraciklīna efekts a:

Ca~,Ar, Mg**,

Oralie antikoagulanti
Tricikliskie

antidepresanti*

Pretcaurejas NaHCO antacīdiem

(jādod pec 3h)

efekts

medikamenti

Barbiturati*

Bismuta subsalicilats,

Pepto-Bismols
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* Ja iespējams, jāizvairās no vienlaicīgas lietošanas.

Antimikrobiskais Citi medikamenti Mijiedarbības
līdzeklis (A) (B) rezultāts

Karbamazepīms, 4 A efekts, ar Kaolīnu,

Tegretols*
Orālie kontraceptīvie*

Pektīnu, Bismuta

subsalicilātu

Digoksīns
Pārtika (piena prod.)
Orālais dzels

4 Doksiciklīna efekts

4 Tetraciklīna efekts

4 Doksiciklīna efekts

4 B efekts

T B efekts (10% iedzīvo-Laksatīvi

Litijs
Metotreksats

tāju)

4 uzsūkšanās

4 Tetraciklīna un Fe

Metoksiflurana efekts (jādod 3h pirms)
i Tetraciklīna efekts aranestēzija, Pentrans

Piens* Mg"
T B toksicitate

t B toksicitāte

Molindons

Fenformīns*

iespējama letāla

nefrotoksicitāte

4 Tetraciklīna uzsūkša-Fenitoīns

Rifampīns
Teofilīns

nās (nelieto ar Doksi-,

Cinks*

Mino-ciklīniem)

4 Tetraciklīna efekts

4 Doksiciklīna efekts

4 Doksiciklīna efekts

4 Doksiciklīna efekts

t B toksicitāte

4 Tetraciklīna efekts

Valaciklovirs Cimetidīns T Aciklovira līmenis

T Aciklovira līmenis(Valtreks) Probenecīds

Vankomicīns

(Vankocīns)

Aminoglikozīdi
Amfotericīns B

Cisplatīns

T nefro/ototoksicitāte

T nefrotoksicitāte

T nefrotoksicitāte

4 B efekts

T nefrotoksicitāte

T nefrotoksicitāte

Digoksīns
Paromomicīns

Polimiksīns
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X. HIV INFEKCIJAS SVARĪGĀKĀS

KOMPLIKĀCIJAS.

CNS KOMPLIKĀCIJAS

Algoritms 10-1. Galvassāpju diferenciālā diagnostika 241

Tabula 10-2. HIV/AIDS pacientu CNS infekcijas 242

Algoritms 10-3. Galvassāpju, krampju, CNS perēkļa

bojājumu un psihisko traucējumu diferenciālā diagnostika 243

PLAUŠU KOMPLIKĀCIJAS HIV/AIDS PACIENTAM

Attēls 10-4. CD4 skaits un plaušu komplikācijas HIV/AIDS pacientam
244

Algoritms 10-5. Klepus, drudža, elpas trūkuma diferenciālā

diagnostika 245

Tabula 10-6. Plaušu infekciju diferenciālā diagnoze 246

KZT KOMPLIKĀCIJASHIV/AIDS PACIENTAM

Tabula 10-7. Mutes dobuma bojājumu diferenciālā diagnoze 250

Tabula 10-8. Disfāgijas/ adinofāgijas diferenciālā diagnoze 251

Algoritms 10-9. Akūta caureja ± drudzis:

diferenciālā diagnoze 252

Algoritms 10-10. Hroniska caureja ± kaheksija: diferenciālā diagnoze
253

Tabula 10-11. Caureja: diferenciālā diagnoze 254

DERMATOLOĢISKĀS KOMPLIKĀCIJAS

Tabula 10-12. Dermatoloģiskās komplikācijas: diferenciālā

diagnoze 257

NESKAIDRAS ETIOLOĢIJAS DRUDZIS

Algoritms 10-13. Neskaidras etioloģijas drudzis (NED):

diferenciālā diagnoze 259
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Algoritms 10-1. GALVASSĀPES HIV PACIENTAM:

DIFERENCIĀLĀ DIAGNOSTIKA

CT=kompjūtertomogrāfija; MRA=magnētiskis rezonansesanalīze;

CSL=cerebrospinālais likvors; NED=neskaidras etioloģijas drudzis;

VDRL=venereal disease research laboratory
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Tabula 10-2.HIV/AIDSPACIENTUCNSINFEKCIJAS:DIFERENCIĀLĀDIAGNOSTIKA
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Algoritms 10-3. CNS IZMEKLĒŠANA HIV/AIDS SLIMNIEKAM

DT = datortomogrāfija; MR = magnētiskā rezonanse; LP = lumbālā

punkcija; CSL =cerebrospinālais likvors ; VDRL =venereal desease research

laboratory; TP = toksoplazmoze; PĶR = polimerāzes ķēdes reakcija; FA =

fluoriscējošās antivielas
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Attēls

10-4.

CD4

SKAITS
UN

PLAUŠU

KOMPLIKĀCIJAS
HIV/AIDS

PACIENTAM
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Algoritms
10-5.

ĀRSTA

TAKTIKA.
JA

HIV/AIDS

PACIENTAM
IR

KLEPUS.

DRUDZIS.
ELPAS

TRŪKUMS
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Tabula
10-6.

AIDS

PACIENTU
PLAUŠU

OPORTŪNISTISKO
INFEKCIJU

DIFERENCIĀLĀ
DIAGNOSTIKA

Izsaucējs

Norise*

Sasto

amība

Ti

iska

atrade

Diai

nostika
1

'

BAKTĒRIJAS
:

Strep.

pneu-
moniae
(SP)

Akūta

Bieži;

visās
HIV

Lobara
vai

bronhopneimonija

•
Krēpu

preparātus
kraso
pēc

Grama;

•

KURI;

■krēpu

uzsējimis
un

herookuhūra

infekcijas
stadijas

±

pleiras

izsvīdums

Haemophilus

Akūta

Vidēji

bieži,

visas

HIV

inf.

stadijās

Bronhopneimonija

•Krēpu

preparātus
kraso
pēc

Grama;

• Krēpu

uzsējums

influenzae
(HI)

Gr-

baktērijas

Akūta

Reti,

izņemot

nozokomiālu
infekciju,
neit-

ropēnija,
ilgstoša
AB

lietošana,
vai

vēlīna

AIDS

stadija
(Ps.

aeruginosa)

Lobara
vai

bron-

■Krēpu

preparātu
kraso
pec

(GNB)

hopneimonija,

Grama;

kavernas

•Krēpu

uzsejums

Legionella
pneu-

mophila
(LPFf

Akūta

Reti,

izņemot

endēmiskos/

epidēmiskos
rajonos

Bronhopneimonija;
nesaplūs-

toši

multipli

segmenti

•

Krēpu

preparātu
kraso
ar

FA
2

un/

vai

uzsējums;
•

LPF
Ag

urīnā

Staph.

aureus

(SA)

Akūta

Reti,

izņemot
ja

gripa,
vai

trikuspid.
vārstuļu
IE

ar

septiskiem

emboliem

Bronhopneimonija
vai

multipli

•Hemokultūra,
ja

domā
par

IE
3

•

Krēpu
prep.

krāso
pēc

Grama;

• Krēpu

uzsējums

mezgli
±

kavernas

Nocardia'

Hroniska
vai

asimptom-a

Reti,

izņemot
ja

vēlīna

AIDS

stadija

Mezgli
vai

kavernas

Grama
un

modificētas
Kinvoun
metodes;
•

■

Krēpu
prep.

kraso
pec

uzsejums

Mycobacteria tuberculosis

Hroniska,

Bieži,
visas
HIV

infekcijas

stadijās,
bieži

ekstrapulmo-

nāla
TB;

vid

CD4

250/mnf;

bieži

IVN

Dažādi:
no

fokāliem

infiltrātiem
Ddz

kavernām;
hilāra

adenopātija,
bieži

vidējie
un

apakš.

plaušu
lobi

Pleiras

izsvīdumi

■

Krēpu

prepar.
krāso
pēc

Kinvoun

/ZiehI-Neelsen
7
;

•

Inducētu
krēpu/
FOB
4

materiāla

uzsējums

subakuta,

(MT)<

asimptomat.

Mycobact.
avium

Hroniska

Vid.

bieži,
CD4

Dažādi
•

Krēpās
un

FOB

paraugos
MAC
atšķir
no

MT
ar

DNS
vai

RMK
5

analīzi;

•
MAC

var

kotonizēt
EC

neizraisot
to

bojājumu

complex
(MAC)

50/mm
3
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Izsaucējs

Norise"

Sastoi

amiba

Ti

iska

atrade

Dia

;nostika
b

Gripas

vīrusi

Akūta

Bieži;

pneimonija
reti;

jebkurā
HIV

Visbiežāk
ARL

faringits,
traheīts,

bronhīts.
Reti

bronhopneimonņa,
intersticiāli
infiltrāti;
biežāk

ja

bakteriāla

superinfekcija

■Epidēmija;
•

tipiska

klīniska

aina;

•GV

kultūra
no

rīkles

infekcijas
stadija

nomazgajuma
+

FA
5

analīze

HSV,

VZV,

RSV,

Akūta

Pneimoniju izraisa
reti

Difūza
vai

nodulara
pnei-

Kultūra
no

krēpām
vai

FOB

paraugiem
bieži

izolē

HSV;
var

būt

augšējo
EC
6

kontaminants

paragripa

monija,

bronhopneimonija PROTOZOA:

Pneumocystis carinii
(PC)

Suba-

Ļoti

bieži

vēlīna
AIDS

stadijā,
kad

Intersticiāli
infiltrāti;
25%
pt

plaušu
RTG

izmaiņas
nav

redzamas;
atipiska
atrade;

infiltrāti

augšējā
daivā;
lokāli

infiltrāti
īpaši
pt,

kas

saņem

Pentamkfina
aerosolu;
90%
ir

T

LDH,
95%

4pO„
i

difūzijas
kapac

■
Inducētu
krēpu
vai

FOB

materiāla

citoskopija;
•

Inducētās
krēpās
PC

atrod
60%

PCP

gadījumu;•
Ar

FOB

kuta, vai

hro-

CD4<200;
bez

pro-

filakses
vidēji
130;

ar

profilaksi
30

niska

iegūtos
BAL

paraugos
PC

atrod

>95%

PCP

gadījumu;

DAŽĀDI:

Kapoši
sar-

Hroniska
vai

asim-

Vidēji
bieži
pt

ar

ādas

KS

Intersticiāli
alveolari,
vai

nodulari
infiitr.;
hilīi

■
FOB:
bieži

endobronhiali
redz

koma

(KS)

p

tematiska

adenopātija;
pleiras

izsvidums,
plaušu
gallija

bojājumu
perēkļus;•ņem

biopsijas:

apstiprina
KS

25%

skenogramma
parasti
(-)

Limfoma

Hroniska

Reti,
bet

var

būt

Intersticiāli
alveolari,
vai

nodulari

infiltrāti,

kavernas,
hilāra

adenopātija;
■FOB

biops.slikti
rezultāti;

■

atklāta

plaušu

biopsija
dod

vai

asim- ptomatiska

pleiras

izsvīdums

labākus

rezultātus

Limfocitāra
inter-

sticiāla
pnei-

monija
(LIP)

Hroniska,

Pieaugušajiei

Difuzi

retikulari
un

fokali

infiltrāti

Atklāta
plaušu

biopsija
labāka

vai

suba-

reti

*

FOB

biopsijai
slikti

rezultāti;
•

kuta
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SKAIDROJUMS:
*

Norise
=

akūta-
sl

simptomi

saglabājas
dienas-
2

nedēļas;

subakūta-
sl

simptomi

saglabājas
2-

6

nedēļas;

hroniska
=

sl

simptomi

saglabājas
>

4

nedēļas;

I

FA
=

fluoriscējošo
antivielu

krāsojums;
izmanto

izmeklēšanai
uz

gripu
un

HSV;

2

IK

=

infekciozais

endokardīts;

3

EC
=

elpceļi;

5

DNS

(dezoksiribonukleīnskābes)
vai

RMK

(radiometriskās
kultūras)
analīze;

'

KP

=

lumbālā

punkcija;

7

Kinvoun
un

Ziehl-Neelsen
=

skābes

rezistento
baktēriju

krāsošanas
metodes;

b

Diagnostika:
•

krēpu

citoskopija
-neitrfīlo

leikocītu
pārsvars
liecina
par

baktēriju
(piem

Strep.

pneumoniae)
izraisītu

iekaisumu
elpceļos;

■

obligāti
krēpu

preparāts
jākrāso
pēc

Grama
un

jāveic

KUR

(kapsulas

uzbriešanas
reakcija);
(īpaši

vērtīga,
ja

domā
par

Strep.

pneumoniae,
Klebsiella

pneumoniae
vai

Haemophilus
influenzae);

•
Krēpu

indukcijas
metodi
lieto
pt

ar

neproduktīvu
klepu

(Pneumocystis
carinii,
MT);

4

FOB
=

fibrooptiskās

bronhoskopijas
laikā

veic

bronhoalveolāro
lavāžu

(BAL)
(ņem

nospieduma
preparātus,

bronhu

skalojumus,
paraugus

bronhu

citoloģiskai
izmeklēšanai
iegūst
ar

bronhu

birstītēm,
veic

transbronhiālo
biopsiju;

■ja

domā
par

PCP,
tad

izmeklējamais
materiāls
ir

BAL;

■

Krēpu

izmeklējumi
uz

sēnītēm:
•

KOH

preparāts;
■

Gomori

metenamīna

sudrabošana;
uzsējums
uz

Sabouraud
barotni

Candida
labi

aug

uz

parastām

barotnēm;

-

Krēpu

izmeklējumi
uz

vīrusiem:
•

citopātiskā
efekta

novērtēšana
(Herpes

grupas
vīrusi:

EBV;

HSV;

HZV);

■
Gripas
vīrusu
un

HSV

kultūras

izdalīšanai
lieto

speciālas

barotnes;

■

=

šo

izsaucēju
atklāšana
EC

sēkrētos

apstiprina
diagnozi,
bet

citi

mikroorganismi
EC

sekrētos
var

būt

arī

kontaminant

EC

virsmu

kolonizātori
vai

komensāli
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Tabula
10-7.

AIDS

PACIENTU
MUTES

DOBUMA

BOJĀJUMU

DIFERENCIĀLĀ
DIAGNOSTIKA

Saslimšana

Klīniska
aina

Dia

iOstika

Kandidoze

Baltas

pangas
uz

iekaisuša
pamata;

CD4
<

300
l

antibiotikas

Dg

parasti

klīniska;
KOH

vai

pēc

Grama

krāsota

preparātā
redz

sēnītes
un

pseidomicēliju

Orālā

matainā

Balta

matu

nospiedumiem
līdzīga

enantema
parasti

uz

mēles
sānu

virsmas;
CD4
<

300

Dg

parasti

ķīmiska,
bet

dažkārt
pieņem

par

kandidozi
Preparāti

no

enantērnas
materiāla
lietojot
FA

redz

EBV

Herpes

leikopLakija
(OML)

simplex

Mazi,
sāpīgi

pūslīši
uz

iekaisuša

pamata;
bieži

uz

aukslējām
un

smaganām;
CD4
<

100

Dg

parasti

klīniska;
iztriepē
no

aitiņas
redz

multinuklearas

gigantiskas
šūnas,

kurās
FA

krāsojumā
redz

HSV

Aftozās
čūlas

Sāpīgas
čuliņas

uz

mutes

dobuma

gļotādas;

Jebkurš
CD4

skaits

Specifiskas
analīzes

uz

HSV,

CMV,

VZV
ir

negatīvas

Kapoši

sarkoma

Sārti,

melni

mezgliņi
uz

aukslējām
vai

smaganām
CD4
<

300

Dg

parasti

klīniska;
Dg

var

apstiprināt
ar

biopsiju

FA

=

Krāsojums
ar

fluoriscejošam
antivielām
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Tabula
10-8.

DISFĀGIJAS/
ADINOFĀGIJAS

DIFERENCIĀLĀ
DIAGNOZE

Sindroms/
Izsaucējs

Klīniska
aina

Dia

;nostika

Barības
vada

kandidoze

(Candida
albicans)

Skar

50-70%.
Norise:
balti

aplikumi,

difūzas

sāpes,

afebrīls,
CD4

<100

Adinofāgija
+

balti

aplikumi.

Endoskopija:
balti

aplikumi,
histoloģ.

prep.:
redz

Candida
sēnes.

Citomegalovīruss

Skar

10-20%.
Sāpes

fokalas
un

stipras,

bieži

drudzis.
CD4

<100

Endoskopija:
viena
vai

vairākas
čūlas.

Bioptata
CMV

ieslēgumi,

citopātisks
efekts.

(CMV) Herpes

simplex

(HSV)

Skar

2-5%.

Parasti
ir

čūlas

mutē,

fokalas
sāpes
un

drudža
nav.

CD4

<100

Endoskopijā:
sīkas,

saplūstošas
čuliņas.

Bioptata
HSV

ieslēgumi.

Idiopāt.
aftozas
čūlas

Skar

10-20%.

Sāpes

fokalas
un

skaits

variabls.

Patogēns
nav

atrodams.

CMV).

drudža
nav.

CD4

Endoskopija:
viena

vai

vairākas
čūlas
(kā
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Algoritms
10-9.

AKŪTA

CAUREJA
±

DRUDZIS:

DIFERENCIĀLĀ
DIAGNOSTIKA

*

smagāk
norit

AIDS

pacientiem;
**

biežāk

izraisa

vīrusi,
zāles
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*

Apakšējā

endoskopija
sākumā
jāveic
tad,
ja

ir

kolīta

simptomi

(graižveidīgas
sāpes

vēderā,

tenezmi,
caureja
ar

asinīm),

koprogrammā
leikocīti;
augšējo

endoskopiju
sākumā
veic

tad,
ja

ir

enterīta

simptomi
(ūdeņaina
caureja)

kopprogrammā
nav

leikocītu,
nav

drudža

Algoritms
10-10.

HRONISKA
CAUREJA
±

KAHEKSIJA:

DIFERENCIĀLĀ
DIAGNOSTIKA
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Tabula
10-11.

CAUREJAS

DIFERENCIĀLĀ
DIAGNOSTIKA
AIDS

PACIENTAM

Izsaucējs

Norise"

Sastopamība

Tipiska

atrade

Diagnostika
h

BAKTĒRIJAS
:

Salmonella

Akūta
vai

Jebkura
HTV

infekcijas
stadija;

Septiska
forma,
vai

gastro-

Hemokultura
un

koprokultura;

subakuta

10%
no

ak.

caurejam;

enterīts

Leikocīti

koprogrammā
variabli

Shigella

Akūta

Jebkura
HIV

infekcijas
stadija;

Kolīta

sindroms;
gļotas

Koprokultura;
Bieži
ir

leikocīti

koprogrammā

2%

no

ak.

caurejam

un

asinis;

drudzis

Campylobacter
Akūta

Jebkura
HTV

infekcijas
stadija;

Kolīta
vai

enterita
sindr-s;

Koprokultura;
Bieži
ir

leikocīti

koprogrammā

jejuni

6

%

no

ak

caurejam

gļotas,

asinis;

drudzis
±

Clostridium

Akūta
vai

12%
no

ak

caurejam;
vienmēr

saistīta
ar

AB

lietošanu

Ūdeņaina
caureja;
bieži

drudzis

leikocitoze;
kolīts

Cl.

difficile

toksīna

analīze;

difficele

hroniska

Leikocīti

koprogrammā
variabli

Tievo

zarnu

Hroniska

Nav

zināma

ūdeņaina
caureja
bez

drudža;

malabsorbcija

Tievo
zarnu

aspirata

kvantitatīva

pāraugšana

koprokultura;
un/vai
rL,

elpas

tests

Mycobacterium avium

com-

Hroniska

15%

no

hron.

caurejam;

Ūdeņaina
caureja;

enterīts;
sāpes

vēderā

Vairumam
pt

MAC

bakteriēmija;
Tievo

zarnu

bioptata

preparāti
krāsoti
ar

modific

SRB
2
;

±

koprokultura;
>aknas

CD4
<

50

plex

(MAC)

PROTOZOA:

Cryptosporidia
Akūta
vai

25%

no

hron.

caurejām;

Enterīts,

ūdeņaina
caureja

līdz
20

U
d

bez

drudža

Leikocītu

koprogrammā
nav;

Feču

prep.

krāso
ar

TFA
vai

mod.

SRB

hroniska

CD4
<

200

Isospora

Hroniska

1,5%
no

hron.

caurejam;

CD4
<

100

Enterīts;

ūdeņaina

Leikocītu

koprogrammā
nav;

Fēču

prepar.
krāso
ar

mod.
SRB

caureja

Microsporidia

Hroniska

20%

no

hron.

caurejam;

Enterīts;

ūdeņaina

Fēču

preparātu
kraso
ar

trihromu;
TZ

bioptahi
pēc

Gimzas
vai

EM

CD4
<

50

caureja
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"

Norise
=

hroniska
norise
tad,
ja

turpinās
ž

1

mēnesi;

"

Diagnostika: bakterioloģiskai
izmeklēšanai
parasti
uzsēj
uz

selektīvām
barotnēm
priekš

Salmonella,
Shigella,

Campylobacter
jejuni
±

E.coli
0757,

Aeromonas,

Pleisomonas,
Versinia,
Vibrio;

Izsaucējs

Norise"

Sasto

amība

Ti

iska

atrade

Dia

;nostika
h

Giardia lamblia
(GL)

Hroniska

2%

no

hron.

caurejām;
bie-

žāk

gejiem,

ceļotājiem;

jebkurš
CD4

skaits

Enterīts;

ūdeņaina
caureja
±

malabsorbcija;
drudža
nav;

T

vēdera

gāzēšanās

Cistas

meklē
svaigu

izkāru,
prepar.

(3x

ar

ld

intervālu)
un/vai
ar
O

&

P

meklē

svaiga

duodena
as

pirāta

Entamoeba

Hroniska
vai

2%

no

hron.

caurejām;
bie-

žāk

gejiem,

ceļotājiem;

jebkurš
CD4

skaits

Asimptom.
nēsāšana;
(bie-

žāk

gejiem);
kolīts;

asiņaina

caureja;

drudzis

3

reizes

meklē
cistas
un

trofozoītus

histolytica

subak.

svaigu

izkārnījumu,
ar

KJ

un

(EH)

trihromkrasotos
preparātos

Cyclospora

Hroniska

<

1

%

no

hroniskam
caur-

Enterīts;

ūdeņaina

Izkarnīj.
prepar,

kraso
ar

SRB

krasu:
ir

apaļi

vienšūņi
>kā

Cryptosporidia

cayetanensis

ejam;

caureja
VĪRUSI
:

Citomegalo
vīrusi

(CMV)

Hroniska

25%

no

hron.

caur-

IMsseminēta
CMV

infekcija
norit
ar

enterītu
vai

koGtu,

drudzi;
var

kompli-

Tievo

zarnu

bioptata
redz

CMV

vai

subak.

ejām;

CD4
<

50

ieslēgumus
±

uzsējums;
izplatīta

CMV

simptomātiska
nēsāšana

cēties
ar

perforac-u,
asiņu

Zarnu
v

(Rota,

Corona,

NonvolĶ
Kalici,

Entero,

Adeno,
Astro,

Parvo)

Akūta
vai

20%

no

akūtam

Enterīts;

ūdeņaina

Bieži

klīniskās

laboratorijas
(arī

ASV)
nav

spējīgas

izkārnījumos
atklāt:
Astro,

Kalici,

Adeno,
Parvo

vīrusus

hroniska

caurejam;
jebkurš

CD4

skaits

caureja

Idiopātiska

Hroniska
25%

no

hroniskam
caurejam

Ūdeņaina
caureja;
TZ

biopsija:
i

villu/

kriptu

attiecība;
nav
t

intraepiteliāfie
limfocīti

Raksturiga
histoloģiska
aina
+

negatīva

mikrobioloģiskā
atrade
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Clostridium
difficele

diagnostikai
labākā
ir

EIA;

TFA
=

tiešā

fluoriscējošo
antivielu
analīze;

TZ
=

tievās

zarnas;

O

&

P'

analīze
=

analīze
uz

oliņām
un

parazītiem;
jāveic

svaigos

izkārnījumos
vai

izkārnījumos,
kas

fiksēti
ar

polivinilalkoholu;
SRB
2

=

skābju

rezistentās
baktērijas;
to

apvalks
satur

daudz

mikolskābes
un

vaskus,
tāpēc
pat

skābju

klātbūtnē

neatkrāsojas

no

karbolfuscīna
(tāpēc
pēc

Ziehl-

Neelsen
SRB

krāsojas
spilgti

sarkanas
uz

zila

fona)

Ar

modificētu
SRS

krāsojumu
atklāj

Cryptosporidia,
Isospora,

Cyclospora
un

MAC',

Leikcīti

izkārnījumos
liecina
par

iekaisīgu

(invazīvu)
caureju,
ko

biežāk

izraisa
šādi

mikroorganismi
Shigella,

Salmonella,

Campylobacter,
Clostridium
difficele,

EIEC,

Yersinia,

Aeromonas,
Vibrio

parahaemolyticus
vai

CMV;

Seroloģisku

izmeklēšanu
galvenokārt

lieto

amebiāzes

pierādīšanai
ar

IFA;

pozitīva
85%

gadījumu;

Diagnostiski
endoskopiski
izmeklējumi
AIDS

pacientiem
var

būt

nepieciešami:a .
proktīta

gadījumā
(biežāk

izraisa
STS

izsaucēji:
N.

gonorrhoeae,
Chlamydia
trachomatis,
HSV,
T.

pallidum);

b

.

sigmoidīta
un

kolīta

gadījumā
(norit
ar

drudzi,
sāpēm,

tenezmiem,
asinīm
un/

vai

leikocītiem

izkārnījumos);

c.

hroniska
enterita

gadījumā
vērtīgu

diagnostisku
informāciju
sniedz
tievo

zarnu

endoskopija
ar

duodēna
gļotādas

biopsiju

-

tā

izdodas
izolēt

visvairāk

ekskretoro
caureju

izraisītājus.



257

Tabula
10-12.

DERMATOLOĢISKĀS
KOMPLIKĀCIJAS:

DIFERENCIĀLĀ
DIAGNOSTIKA

Saslimšana

Klīniska
aina

Diagnostika

Medikamentu
•

Biežāk:

sarkani,

papulozi,
niezoši

izsitumi;

•
Retāk:

urtikāri
ja,

erythema

multiforme,

fotosensitivitāte;

•

Biežāk

blaknes
dod:

TMP/SMX,
Dapsons,

blaknes

Nevirapins,
Delavirdīns

■

Jebkurš
CD4

skaits

■
Ja

noņem

atbilst
zāles,
tad

mazinās

Bacilārā
angio-

■

Papūlas,
kas

atgādina
KS;

•

CD4

parasti
<200

■

Dg:

bioptata

preparātu
kraso
pēc

VVarthin-

matoze

Starry:
redz

Bartonella
henselae;

■Uzlabojas
no

Eritromicīna

Kriptokokoze
■

Nodulari,
vezikulari
vai

čulaini

bojājumi
var

atgādināt

HSV,

VZV

infekciju
vai

Moluscum

contagiosum;

■

Dg:

metenamina
krāsojuma
redz

sēnītes

•

CD4

parasti
<100

Eozinofīlais folikulīts

■

Niezošas
papūlas
vai

pustulas;

■

Dg:

eozinofūi
infiltrāti

folikulara
epitelija

•

CD4

parasti
<250

HSV

infekcija

■
Vezīkulas
ar

eritematozu
pamatni-
oralas,

genitalas,

perirektālas,
vai

uz

genitāliju
ādas;

•

Dg:

izdara

biopsiju;
prep.

kraso
pēc

Tzanck;
redz

multinuklearas
gigantiskas
šūnas;

■
jo

mazāks
CD4

skaits,
jo

norit

smagāk
un

ilgstošāk

■
FA

krāsojums
un/vai

kultūra;
ja

R,

nosaka
jutību

HZV

infekcija

■
Vezīkulas
ar

eritematozu
pamatni

dermatoma
robežas;

•

Tzanck

preparāta

multinuklearas
gigantiskas

■
Komplikācijas:

sāpes,

pēcherpes
neiralģija,

disseminēta

slimība,

aklums;
-

Jebkurš
CD4

skaits

šūnas

•
Atšķir
no

HSV
ar

FA

vai

kultūru

Kapoši sarkoma
(KS)

•

Zemādas
cieti

brūngani-
mēmi
vai

sārti

mezgli;
var

but

jebkura
adas

rajona,

biežāk
ir

sejas,

krūšu

kurvja,

genitāliju
un

ekstremitāšu
ādā

-
Jāatšķir
no

Bacilaras

angiomatozes;

■ Biopsija
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Skaidrojums:
FA
=

krāsojums
ar

fluorescējošām
antivielām;

GPK
=

grampozitīvi
koki;

R

=

mikroorganismu
rezistence
pret

terapiju;

EM

=

elektronmikroskopija
Saslimšana

Klīniska
aina

Dia

mistika

Moluscum contagiosum

-
Bālganas
papūlas
ar

nabveidīgu
ievilkumu;
biežāk

uz

sejas
un

genitālijām

■Dg:

klīniska
aina;

•Elementu
satura

EM

Psoriasis

■

Norobežotas
pangas
uz

elkoņiem,
ceļiem,

skausta,

lumbosakrala
raj.

■Biopsija;
ddg

no

seborrhea

Seborrhea

■

Eritematozai
nenorobežoti
plankumi,
kas

klijojas
uz

skausta,
sejas

tauriņveida
rajonā,

ausim,
matu

robežlīnijas,
krusu

kurvja,

cirkšņos

-klīniska
aina

Staph.

aureus

■
Folikulīts
±

nieze;
seja,

ķermenis,
cirkšņi

■Eksudata
redz

GPK
un

aug

Staph.

aureus
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XI. HIV/AIDS PĒTĪŠANAS

VĒSTURE
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1981 M. Gotlībs v.c. no Center for Disease Control (CDC) Atlantā ziņoja

par 5 Pneumocystis carinii pneimonijas un 26 Kapoši sarkomas

gadījumiem Ņujorkā un Losandželosā agrāk veseliem homosek-

suāliem vīriešiem.

Tā ir pirmā publikācija par legūto imūndeficīta sindromu
-

AIDS

(AquiredImmunodeficiency Syndrome);
1981-2 noskaidroja, ka ar AIDS bieži slimo IV narkomāni (IVN) un

hemofīlijas sl, kuri regulāri saņem recēšanas faktorus no sim-

tiem donoru unkļuva skaidrs, ka visticamāk, AIDS ir infekcijas

sl, kas izplatās ar asinīm un seksuāli transmisīvi;

1983-4 AIDS izsaucēju gandrīz vienlaicīgi atklāja trijās laboratorijās:

(1) B. Sinussi un L. MontaņjēPastēra institūtā Parīzēunnosauca

to par lymphsadenopathy associated virus (LAV); (2) A. Popovičs
un R. Gallo Nacionālajā vēža pētīšanas institūtā Betezdā, ASV,
un nosaucato par Human T-lymphotropic virus 111 (HTLV III);

D.Levi Kalifornijas universitātes virusoloģijas laboratorijā

Sanfrancisko un apzīmēja to par AIDS- associated retrovirus

(ARV); Starptautiskā Nomenklatūras komisija vēlāk pārdēvēja
AIDS izsaucēju par cilvēka imūndeficīta vīrusu (CIV); angļu
Human immunodeficiency Viruss (HIV-1);

1985 HIV infekcijas diagnostikā ieviesa jutīgu HIV antivielu atklāša-

nas «skrininga» testu (enzyme-linked immunosorbent assay -

ELISA),un diaganozesapstiprināšanai- VVestern Blot. Izmantojot
šīs metodes, noskaidrojās, ka HIV infekcija visplašāk izplatīta

«paaugstināta riska» grupās (homoseksuālie, biseksuālie vīrieši,

IV narkomāni, hemofīlijas sl un prostitūtes);
1986 L. Monteņjē Rietumāfrikā atklāja CIV-2 (HIV-2);

1987 klīniskajā praksē ieviesa Zidovudīnu s.Azidotimidīnu (ZDV; AZT);

1989 CDC ziņoja, ka AIDS sl skaits ASV ir 105

,
un deva ieteikumus OI

profilaksei atkarā no CD4 limf. skaita;
1993 CDC publicēja jaunuHIV/AIDS klasifikāciju un saslimšanas ga-

dījuma definīciju;
1996-7 HIV/AIDS pc antiretrovirusu terapijā (ART) ieviesa proteāžu

inhibitorus (PI) un jaunus nukleozīdu analogus (NA), kas efek-

tīvāk bloķē atgriezenisko transkriptāzi.
Zinātnieki noskaidroja ka vislabākos rezultātus HIV/AIDS

ārstēšanā (līdzīgi kā TB terapijā) dod kombinēta ārstēšana ar 3

medikamentiem: 2 NA (piem. AZT plus 3 TC) plus PI (piem.

Ritonavirs vai Indinavirs).
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Savlaicīgi kombinēta trīskārša th efektīvi 1 HIV skaitu asinīs

(ideāli, ja virai burden (VB) ir <500 HIV RNS kopijām/mL

plazmas). Ar trīskāršu kombinētu th vislabāk var pārvarēt HIV

rezistenci, kas ir visbiežākais neefektīvas ART cēlonis.

Jomazāks ir HIVRNS kopiju skaits asinīs, jo lielāks ir CD4 šūnu

skaits, jo labāk funkcionē imūnsistēma un ir mazāka varbūtība,
ka pc saslims ar OI vai ļaundabīgoaudzēju; ART pagarinaHIV/

AIDS pc dzīvildzi un uzlabo tās kvalitāti;

1996-7 ieviesa HIV RNS kopiju skaita (virai burden s. virai load)

noteikšanu plazmā, kas pamato ART uzsākšanu, kontrolē tās

efektivitāti, prognozē HIV infekcijas norisi.

1996 tika precizēta ļoti efektīgas un racionālas ART stratēģija un

taktika, kas dod maksimālu HIV/AIDS pacienta dzīvildzi -

HAART(7iīg/i/v active antiretoviral therapy).
1998-2007 ASV prezidents Bils Klintons aicināja zinātniekus apvienot

pūles, intensificēt pētījumus un radīt HIV vakcīnu līdz 2007. ga-

dam un izteica pārliecību, ka mērķis tiks sasniegts pirms 2007.

gada.
1998-2001 Microsoft īpašnieks Bili Gates ziedoja HIV/AIDS vakcīnas

radīšanai - $ 200 mij (!!) un kopā ar Rokfellera fondu koncen-

trēja šim mērķim > $ 300 mij, kas ļoti stimulē šī mērķa drīzu

sasniegšanu.
2001 5. februārī DHHS, PCPTHI un H. J. Kaiser ģimenes fonds

publicēja internetā (http://www.hivatis.org) jaunās rekomendā-

cijas HAART uzsākšanai un terapijas maiņai pieaugušajiem,
bērniem un grūtniecēm.
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Tabula A-2. IMUNOLOĢISKO TESTU NORMĀLIE LIELUMI

Analīzes veids Ikdiena lietotas vienības Jusu lab.

normas

T- limfocīti 60- 70% no cirkulējošiem limfoc.

(0,78- 2,45x 109/1 )

CD4bnfbcii 60%noT-bnfoc

(0,47- l,47x 109/ 1 )

CD8 limfocīti 30% no T- limf.

(0,23-0,73x 109/ 1 )

CD4: CD8 2: 1

B- limfocīti 10- 20% nocirkulējošiem limf.

(0,13- 0,70x 109/ I )

NK 10- 15% nocirkulējošiem limf.

(0,13- 0,52x 109/ 1 )

Imūnglobulini:

IgM

IgG

0,45- l,5g/1

8,0- 15,0g/ I

0,9- 3,2g/ IIgA

IgE < 0,00025g/ 1

Komplements

seruma: C3 0,55- l,2g/ 1

0,20- 0,50g/ 1

118- 220 vien./ ml

C4

kopēj, hemofit

Lizocīms:

seruma 5- 25 mg/ 1

urīna

(5- 25 mg/ ml)

< 2 mg/ I- (<2 mg/ ml)
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Tabula A-3. IMŪNKOMPROMITĒTA SAIMNIEKA PATOGĒNI

* Pacientiem ar iedzimtu imīndeficītu jāsaņem IV imunglobulins (200 mg/kg mēnesiI.

Imūndeficīts/slimība Patogēni

Audzēju ķīmijterapija;
Medikamentu inducēta;

Leikoze,AIDS, LED, Felti s.

Baktērijas: aerobas GNB (Koliveidīgās unpsei
domonas);Staph. aureus, Strep. viridans;

Staph. epidermidis

Sēnītes: Aspergillus, Candida

Orgānu transplantācija;
HIV infekcija;
Limfomas (īpaši Hodžkina);
GKS terapija

Baktērijas: MT, MAC, Listeria,
Legionella, Nocardia,

Vīrusi: HSV, VZV, CMV, JCV
Parazīti:Pnumocistis carinii;Toxoplasmagondii,

Cryptosporidia; Strongiloides stercorali

Sēnītes: Candida; Cryptococcus; Histopasma

Baktērijas: Strep. pneumoniae, H. influenzae
Vīrusi: Enterovīrusi

Parazīti: GiardiaMielomā slimība;

Iedzimts/iegūts deficīts,
Hroniska limfoleikoze

C2-3

C5

C6-8

lternatīvais ceļš

Baktērijas: Strep. pneumoniae, H. influenzae

Strep. pneumoniae, Staph. aureus,

Enterobacteriaceae

Neisseria meningitidis
Strep. pneumoniae, H. influenzae
Salmonella

Iedzimta/iegūta agammaglo-
bulīnēmija, apdegumi,

enteropātijas, mieloma,

limfoleikoze

Iekapsulētās baktērijas: Strep. pneumoniae,
H. influenzae, Neisseria sugas, arī

Salmonella un Campylobacter

Iedzimti imūndeficīti,
AIDS, limfoma, sarkoidoze,

EBV, CMVinfekc, LED

Intracelularas infekcijas: baktērijas, MT, MAC,

vīrusi, sēnītes, parazīti

Splenektomija,
hemolītiska anēmija

Strep. pneumoniae,

H. influenzae,
DF-2

Cukura diabēts,
alkoholisms, nieru mazspēja,
slinko leikocītu sindroms,

Staph. aureus,

Candida,

Streptococcus

trauma, LED

Katalāzi ražojošās baktērijas:

Staph. aureus,

E. coli,
Candida

Hron. granulomatoze,
mieloperoksidāzes defucīts
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Tabula
A-4.

INFEKCIJAS
IV

NARKOM
NIEM

Lokalizācija

Sindroms/Komentāri

Izraisītāji

Āda/mīkstie
audi

Celulīts,
čula,

abscess

narkotiku
ievades

vietās

(15%).

Staph.

aureus,
Strep.

GNB:
E.

coli,

Klebsiella,
Proteus
(reti)

Kauli/

locītavas

Osteomielīts,
septisks
artrīts

Staph.

aureus,
Strep.

GNB:
P.

aeruginosa,
E.

coli

Endokards

Infekciozais
endokardīts-
biežāk
labas

Staph.

aureus,
Strep.

GNB:
P.

aeruginosa,
Serratia,

Candida
un

daudz

retāk:

Haemophilus,
difteroidi,

Eikenella

puses.

Asinsvadi

Septisks

tromboflebīts,
mikotiska
aneir.

Staph.

aureus,

Pseudomonas
aeruginosa

Plaušas

SIP,

abscess,
TB

Strep.

pnumoniae,
Staph.

aureus

Aknas

Virushepatīti,

medikamentozi
hepatīti

un

HBV

(infic.60-80%),

HCV(infic.60-90%),
HDV

(10-80%),

alkohola
aknu

bojājumi.

HAV

Liesa

Abscesi;
ja

IVN
ir

IE.

Liesas

ruptura

Staph.

aureus,

Strep.,

GNB

CNS

Smadzeņu
abscess,

subdurala
empiēma.

Ir

25%

IVN

ar

IE

Staph.

aureus,
Strep.
P.

aeruginosa,
Serratia,

Candida,
Mucor,

AspergiUus,
retāk:

Haemophilus,
difteroidi,

Eikenella,
MT

Acis

Endoftalmīts

Staph.

aureus,
Bac.

cereus

(heromomaniem),
AspergiUus,
Candida

HIV/AIDS

Pasaulē:
5-10%
IVN
ir

infic.
ar

HIV

Oportūnistiskās
infekcijas
un

ļaundabīgie
audze

sarkoma.
Tā

bieži

skar

homoseksuālus
vīriešus.

ip.

IVN

reti
ir

Kapoši

ASV.

(1995):
5-

60%

(vid.33%)
no

1,2

mij

STS

Saslimstība
pasaulē
T.

To

veicina

narkomā-

nija

un

gadījuma

dzimumsakari.

Narkomāniem,
īpaši

kokaīnistiem
(60%),
biežāk
ir

STS.

Ir

skaidra

korelācija:
N/

IVN
->

STS

->

HIV/AIDS.

GNB
=

Gram

negatīvas

baktērijas;
IE=

infekciozais
endokardīts;
SIP=

sadzīvē
iegūta

pneimonija;
N=

narkomāni;
IVN=

intravenozie
narkomāni;
STS=

seksuāli

transmisīvās
slimības;
TB=

tuberkuloze;
HBV=

hepatīta
B

vīruss.
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Tabula A-5.ANTIMIKROBISKO LĪDZEKĻU LIETOŠANA

NEITROPĒNISKIEM SLIMNIEKIEM

Saīsinājumi:
AG=aminoglikozīdi; BL = bēta laktāmi; 3. pc=trešās paaudzes cefalosporīni;
PPP = pretpseidomonu penicilīni; GEN = Gentamicins; TOB = Tobramicīns;

AMI =Amikacīns; PIP = Piperacilīns; IT = Tikarcilīns; MEZ = Mezlocilīns;

AZL = Azlocilins; CTRI = Ceftriaksons; CTAZ = Ceftazidīms; Tl/KL =H-

karcilīns/Klavulānskābe; CPER = Cefoperazons; IMI = Imipenēms/Cilastatīns.

«Vienreiz dienā» ārstēšana

Neitropēniskiem slimniekiem CTRI (30 mg/kg)+AMI(20mg/kg bija tikpat
efektīvikā CTAZ (33 mg/kgIV 3 r/d) + AMI (6,5 mg/kgIV 3 r/d) (AnnIntern

Mcd 119: 584, 1993).

Monoterapija
Monoterapija ar CTAZ vai IMIbija tikpat efektīvi kā bieži lietotās AB

kombinācijas (Ann Intern Mcd 120: 834, 1994).

Režīmi Priekšrocības Trūkumi

AG (GEN, TOB, AMI)

+ PPP (TI, PIP,AZL,

MEZ, TI7 KL, CPER

vai CTAZ)

1. Sinerģiski pret

GNB.

1. Oto/nefrotoksiski.

2. Aktīvi pretAAB.

3. Reti rodas

2. Nav aktīvi pret

MRSA, MRSE.

3. Jānosaka AG saturs.

rezistence.

4. Labi pret

Pseudomona.

Divi BL (3. p ckā

CPER, CTAZ +ure-

īdopenicilīns kā PIP

vai MEZ).

1. Maztoksiski. 1. Var rasties rezis-

2. Efektīvi. tence.

3. Labāki pie nieru

mazspējas.

2. Iespējams antago-

nisms.

3. Nav aktīvi pret Gr+

kokiem.

Viens antimikrobiskai 1. Maztoksiski. 1. Nav aktīvi pret

līdzeklis (CTAZ, IMI

vai CPER).

2. Efektīvi. dažiem Gr+ kokiem

3. Labāki pie nieru

mazspējas.

un GNB.

2. Jāseko vai nerodas

R, sekund. inf.

3. CTAZ mazaktīvs

pret AAB.

4. Pt ar īsu/vieglu

neitropeniju.

VAN +AG + PPP 1. Visplašākais

spektrs.
2. Labs, pret MRSA,

hospitālām inf.

1. Ototoksiski (var

arī VAN + CTAZ).(skat. iepriekš).
2. Daži sak pēc

uzsejumiem.
3. Izmaksas.
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Tabula A-6. INFEKCIJAS PĒC NIERU TRANSPLANTĀCIJAS

CMV = citomegalovīrus;

UCI = urīnceļu infekcijas.

Noteikta perioda infekcijas pēc transplantācijas

Vieta Agrīnais (< 1 mēn)

periods

Vidējais (1-6 men)

periods

Vēlīnais (> 6 men)

periods

Irīnceļi Baktērijas CMV (bieži ir tikai

drudzis).

Baktērijas; vēlīnas

UCI parasti nenorit

ar bakterēmiju.

(E. coli,

Klebsiella,

Enterobacteriaceae,

Salmonella,

Pseudomonas,

Enterococcus)

infekcijas, kas norit

ar bakterēmiju un

pielonefritu;
Candida.

'laušas Baktērijas

(ari Legionella).

CMV difuzs intersti- AspergiUus, Mucor,

Nocardia.ciāls pneimonīts,

Salmonella,

MT, Pneumocystis
carinii, Listeria,

AspergiUus,

Legionella.

CNS Listeria CMV retinīts,

listēriju meningīts,

kriptokoku

monocytogenes

bakterēmija un

meningīts,
CMV encefalīts,

meningīts,

AspergiUus,
Nocardia.toksoplazmoze.



273

INFEKCIJU PROFILAKSEKAULU SMADZEŅU RECIPIENTIEM

L. PNEUMOCYSTIS CARINII PROFILAKSE:

TMP/SMX 2 DS 3r/nedēļā; sāk lietot pēc kaulu smadzeņu transplan-

tācijas, kad absolūtais neitrofīlo leikocītu skaits ir 1000 mm
3 3-6 mēn,

nozīmē arī tad,ja ir hroniska transplantāts pret saimnieku slimība, vai

ja saņem imūnsupresīvu terapiju.

Ja pacientam ir alerģija pret TMP/SMX: Pentamidīna aerosols (300

mg/mēn)

2. SĒNĪŠU INFEKCIJU PROFILAKSE un ĀRSTĒŠANA:

Lieto Flukonazolu vai Amfotericīns B.

Pacientam ar drudzi unneitropēniju, ja 3-5 dienas nav uzlabošanās -

nozīmē Amfotericīnu B (0,5-1 mg/kg/d IV).

3. CMV PROFILAKSE:

a. Ja allogēns transplantāts, CMV seronegatīvs donors un CMV

seronegatīvs recipients: + tikai CMV seronegatīvu asins preparātu

lietošana; citi profilaktiskie pasākumi nav vajadzīgi.
b. Ja allogēns transplantāts, CMV seropozitīvs donors vai CMV

seropozitīvs recipients: IVIG (500 mg/kg ik 2 ned 3 mēn pēc

transplantācijas) + asins, urīnaunrīkles gļotu izmeklējumsuz CMV

katru nedēļu 120 dienas pēc transplantācijas.

Ja kāda kultūra ir pozitīva:
Ganciklovirs + IVIG 3 ned pēc pēdējās pozitīvās kultūras.

c. Ja autologs transplantāts un seronegatīvs recipients:
tikai CMV seronegatīvu asins preparātu lietošana.
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Tabula A-7. INFEKCIJU PROFILAKSE IMŪNKOMPROMITĒTAJIEM

I Uzlabo saimnieka aizsardzību:

A Ārstē fona saslimšanas.

B Uzlabo barošanu, olbaltumu, vitamīnu un kaloriju uzņemšanu.
C Vakcīnas: influences,pneimokoku,hepatīta B, VZV, ja kontakts ar

slimnieku - ZIG.

D Imūnmodulātori: litijs, IVIG, GM-CSF, G-CSF.

II Minimalizē invazīvās procedūras un maksimāli rūpējies par IV un

urīnpūšļa katētriem.

111 Mazini jaunu infekciju iegūšanu:

A Pacienta roku mazgāšana un ādas tīrīšana.

B Drošas (neinficētas) pārtikas un dzērienu lietošana.

C Rūpīga telpu kopšana un dezinfekcija.
D Lamināra gaisaplūsma.

IV Mazini kolonizējošo baktēriju daudzumu:

A Neabsorbējošosantibiotiku, pretsēnīšu līdzekļu un antiseptiķu PO

lietošana.

B Absorbējošos antibiotiku lietošana.

C Selektīva kuņģa un zarnutrakta mikrofloras nospiešana.
D Sistēmiska antibakteriāla profilakse.
E Lokāla vai sistēmiska pretsēnīšu profilakse.
F Aciklovira profilaktiska lietošana, lai novērstu herpes vīrusu dise-

mināciju.
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Saīsinājumi:
HSV
=

herpes
siplex

virusi;
VZV
=

varicella-zoster
vīrusi;
EBV
=

Epšteina-Barra
vīrusi;

CMV
=

citomegalo
vīrusi;

PPD
=

purified
protein

derivative.

Tabula
A-8.

INFEKCIJU

PROFILAKSE

TRANSPLANTĀTA
RECIPIENTIEM

Riska

faktors

Infekcija
vai

izsaucējs

Diagnostika

Profilaktiskais
AB

Agrāk

kontakts
ar

TB.

Mycobacterium
tuberculosis.

Krūšu

kurvja
RTG
un

PPD.

INH,
ja

parādās

izmaiņas
RT<

un

agrāk
nav

ārstēts.

Latenti

vīrusi.

HSV,
VZV,

EBV,

CMV.

Seroloģiskās
analīzes.

Aciklovirs
HSV

un

VZV

profi

laksti;

dažos

centros
Gan
cik'

lovirs.

Latentas

sēnītes/parazīti.

Pneumocystis
carinii,

Seroloģiskās
analīzes.

TMP/SMX
vai

Dapsons
+

Toxoplasma
gondii.

Pirimetamīns.

Dzīvošana
vai

ceļojums
uz

sēnīšu

infekciju

endēmiskiem

Histoplazmoze,
blastomikoze,

kokcidioidomikoze.

Krūšu

kurvja

RTG.

Imidazoli
vai

Amfotericīns
B.

rajoniem.
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Definīcija Imūnmodulātors
(IM)
ir

bioloģiska
vai

nebioloģiska
substance,
kas

tieši

vai

netieši

ietekmējot

imūnsistēmas
(IS)

komponentus

vai

regulāciju
izmaina
tās

funkcijas.

Klasifikācija
IM

dala

piecās

grupās:

I

dabīgie

citokīni,
piem.

kolonijas

stimulējošie
faktori

(CSF),

interferoni
(IFN),

tīmusa

hormoni;

II

monoklonālās
antivielas
vai

receptoru

antagonisti,
kas

bloķē

iekaisuma

citokīnus;

111

imūnglobulini
aizvietojošai
th

vai

IR

regulācijai;

IV

KS,

kuriem
ir

daudzveidīga
ietekme
uz

IS;

V

sintētiskas
vielas
ar

IM

darbību.

Tabula
8.

19.

1.

sniedz

pārskatu
par

imūnmodulātoriem,
kurus

praktiski
lieto

infekciju

profilaksē
un

ārstēšanā.

Tabula
A-9.

KLĪNISKAJĀ
PRAKSĒ

INFEKCIJU

PROFILAKSEI
UN

ĀRSTĒŠANAI
LIETOTIE

IMŪNMODULĀTORI

IMŪNMODULĀTORI

Imunmodulators

Indikācijas

Granulocītu
kolonijas-

stimulējošais
faktors
(G-

CSF)

Infekciju

profilaksei

slimniekiem
ar

ķimijterapijas
izraisītu

neitropēniju

Granulocītu-
makrofāgu

kolonijas-

stimulējošais
faktors
(GM-

CSF)

Infekciju

profilaksei

slimniekiem
pēc

kaulu

smadzeņu

transplantācijas

Eritropoetins
(EPO)

Zidovudīna
izraisītas

anēmijas

ārstēšanai
AIDS

slimniekiem

Interferons
a-

2a

(a-2a
IFN)

Kapoši

sarkomas
th

AIDS

slimniekiem

Interferons
a-

2b

(a-2b
IFN)

Kapoši

sarkomas,
hroniska
HB,

hroniska
HC

un

HPV

izraisītu
genitālo

kārpu
th

Interferons
a-

n3

(ctr

n3

IFN)

Cilvēka

papilomas
vīrusu

(HPV)

izraisītu

genitālo
kārpu

(condybmata
acciiminata)
th

Interferons
y

(y-

IFN)

Infekciju

profilaksei
sl

ar

hronisku

granulomatozi

IV

imūnglobulīns
(IV

Ig)

Infekciju
profilaksei
sl

ar

primāru
Ig

deficītu
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*

„Smagi

imūnkompromitēts
saimnieks"

=

iedzimts

imūndeficīts,
HIV

infekcija,
leikoze,

limfoma,

ļaundabīgs
audzējs
ar

metastāzēm,
al-

kilējošo
aģentu,

antimetabolitu,
staru

un/vai
GKS

terapija;
šiem
pc

masalu

profilaksei
dod

parasto
IG

(0,5

nil/kg;

maks.
deva

15

ml)

*

*

HIV

inficētajām
personām
ir

ievērojami
reducēta
un

slikta

imūnatbilde

*

*

*

Pēc

1998.

gada

CDC

atļauj

lietot

MMP
gan

asimptomātiskiem,
gan

simptomātiskiem
HIV/AIDS

pacientiem.
Ar

HIV

inficētiem

bērniem

MMP
dod

15

mēn

vecumā.

Nopietnas
blaknes
nav

novērotas.

Simptomātiskiem
HIV

pc

pēc

kontakta
dod
vēl

parasto
IG

kā

iepriekš.

*

*

*

*

Dializējamie
pacienti
ar

nieru

mazspēju
pēc

vakcinācijas
ir

jātestē
uz

anti-HBs
un,
ja

šo

Ab

nav-

jārevakcinē.

Tabula
A-10.

IMŪNKOMPROMITĒTU
PERSONU

IMUNIZĀCIJA

Vakcīna

Rutīna

lietošana

HIV

infek-cija
AIDS

HIV

**

Imunatbilde

plantāc.
Hr. imūnsupresīva

th

Smagi

imūnkompro-
mitēts

saimnieks(nav

Asplenija

Nieru

mazspēja

(imunkompetents)

Orgānu
trans-

Alkoholisms Alkohola
aknu

ciroze
un

Cukura

HIV

infekcija)
*

diabēts

īd

Iesaka

Iesaka

Reducēta

Iesaka

Iesaka

Iesaka

MMP
***

Lieto
ja

indicēta

Lieto
ja

Slikta

Kontrindicēta

Lieto
ja

indicēta

Lieto
ja

indicēta

indicēta

Hepatīts
B

Lieto
ja

indicēta

Lieto
ja

indicēta

Reducēta

Lieto
ja

indicēta

Lieto
ja

indicēta

Lieto
ja

i

ndicēta
****

HiCV

Neiesaka

Nav

indicēta

Reducēta

Iesaka

Iesaka

Lieto
ja

indicēta

Pneimokoku

Iesaka

Iesaka

Slikta

Iesaka

Iesaka

Iesaka

Meningokoku
Lieto
ja

indicēta

Lieto
ja

indicēta

Nav

datu

Lieto
ja

indicēta

Iesaka

Lieto
ja

indicēta

Gripas
Iesaka

Iesaka

Slikta

Iesaka

Iesaka

Iesaka

Vējbaku

Lieto
ja

indicēta

Kontrindicēta
Nav

datu

Kontrindicēta

Lieto
ja

indicēta

Lieto
ja

indicēta
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Ņemot vērā seksuāli transmisīvo slimību (STS)straujopieaugumu Latvijā,
kā arī to radītās nopietnās sekas, īpaši neauglību,tālāksniegta STSunsindromu

mūsdienīgā ārstēšana. leteikumi sevišķi ērti lietojami vietās, kur tehnisku vai

finansiālu apstākļu dēļ nav iespējama etioloģiskā aģenta precīza noteikšana

katram pacientam. Medikamentu izvēle balstīta uz pieredzi un pētījumiem,
kas gūtaASV, Rietumeiropā v.c. pasaulesvalstis. Jāuzsver, ka šajos pētījumos

gūtie rezultāti balstās uz ierosinātāja tīrkultūras izolēšanu, kas ir dārgāka un

darbietilpīgāka,bet ir nesalīdzināmi precīzāka metode,nekā jebkuracita netieša

ierosinātāja verifikācija (AV noteikšana).

Seroloģiskās metodes STS atklāšanā izmantojamas tikai vienā gadī-

jumā - sifilisa diagnostikā - un arī tikai tad, japacientu novēro dinamikā.

Uroģenitālās hlamidiozes diagnostikā seroloģiskās analīzes izmantot

nedrīkst, jo tās norāda tikai to, ka pacients kaut kad savas dzīves laikā ir

saskāries aršo antigēnu. ArīAVtitra lielums nekādu noderīgu informāciju
nesniedz • vienīgi raksturo pc imūnatbildes stiprumu unnoturīgumu, bet

to labāk vērtēt ar citiem, precīzākiem tekstiem. AV var izzust 6 mēnešu,

gan 6 gadulaikā, gan arī var saglabāties visu mūžu. Tāpēc PVO un CDC

iesaka seroloģiski diagnosticēt un ārstēt tikai sifilisu. Jebkuras citas STS

gadījumā seroloģiskās diagnostikas metodes nekādu derīgu informāciju
ārstam nesniedz (bieži dezinformē ārstu).

Tiek radīti aizvien jaunākiun efektīvāki antimikrobiskie līdzekļi, pret

kuriem vēl nav izveidojusies rezistence. Tie gan ir dārgāki par vecajiem,
tomēr to lietošanas kursa kopējā izmaksa bieži ir mazāka. Agrāk lietotie

līdzekļi bieži ir mazefektīvi (rezistence!), un STS dod recidīvus un

komplikācijas un sekmē STS izplatīšanos sabiedrībā. Modernie līdzekļi

jālieto īsāku laiku (bieži pat tikai vienreizēji!), prasa no pc mazāku

līdzestību (nav arī bieži jāapmeklē ārsts). Šie faktori, kā arī niecīgā
mikrobu rezistence, padara modernos AB ārkārtīgi efektīvus. Tāpēckopš
1989. g. ir kardināli mainījusies STS ārstēšana visā pasaulē.

PVO un CDC iesaka STS terapijā sindromisku pieeju - t.i., nav

nepieciešama izraisītāja obligāta laboratoriska pierādīšana. Šī pieeja nav

jaunums, un, lai arī sākumā to lietoja tikai jaunattīstības valstīs, drīz to

pārņēma arī ekonomiski attīstītāsvalstis (t.sk. ASV unRietumeiropa), kurās

šopieeju lieto ari šobrīd. Tas navsaistīts tikai araugstajām analīžu izmaksām

vien. Galvenā problēma ir tā, ka, diemžēl, nav pieejami vienkārši unprecīzi
testi. Piem., hlamīdiju AG noteikšanai maksimāli korekti veiktā
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dzemdes kakla iztriepē ar monoklonālajāmAV (šobrīd standartiz-

meklējums Latvijā) jutīgumsir tikai 70% (tas nozīmē,ka 30% pc arhlamīdiju

infekciju šī analīze ir negatīva). Lai arī testa specifiskums ir98%, tomēr tādai

slimībai nav pieņemams,jo piemēram,populācijā,kur inficēto personu varētu

būt pat 2% (iedomāts skaitlis), tikai mazākajai pozitīvo atbilžu saņēmēju

daļai patiešām būs hlamidioze (pārējie pozitīvie būs kļūdaini pozitīvi!).

Summējot šīs analīzes rezultātus, var teikt, ka 30% patiešāmslimo pacientu
mēs neatklāsim, savukārt lielāko veselo indivīdu daļu (ar kļūdainipozitīvām

atbildēm)mēs ārstēsim - turklāt vairākumā gadījumunesekmīgi (ariatkārtoti

kļūdaini pozitīva atbilde iespējama tikpat lielam pacientu skaitam), tādējādi
radot psiholoģiskus sarežģījumus, arī neticību ārstam un medicīnai vispār.
Šeit ir vietā atcerēties, ka jāārstē slimnieks nevis analīzes rezultāti. Tāpēc

gadījumos, ja nav klīnisku sl pazīmju, ļoti uzmanīgi jāinterpretēpozitīvās

atbildes,jo 30% gadījumu tās ir kļūdaini pozitīvas.

IZDALĪJUMI NO URETRAS JEB URETRĪTA SINDROMS

1. Klasifikācija.

a. Gonokoku
-

izraisa N.gonorrhoeae.
b. Negonokoku: (1) Chlamydia trachomatis 20-55% gadījumu,

(2) Ureaplasma urealyticum 20%,

(3) Trichomonas vaginalis 2-5%,

(4) Herpes simplex vīruss - reti.

2. DG. Visiem pc ar sūdz. par izdalīj. no uretras un/vai sāpīgu urinaciju:

a. Apskatot konstatē izdalījumu esamību. Ja tie nav redzami, tad viegli

pamasē urīnizvadkanālu izvada virzienā.

Dg pietiek ar izdalījumu objektīvu, makroskopisku atradi, jo

izdalijumi rodas tikai iekaisuma rezultātā]

b. Ja izdalījumu nav, tad bez iztriepes mikroskopijas uretrīta dgnoteikt

nevar- ņem iztriepi, krāso pēc Grama un mikroskopē. lekaisums ir

pierādīts, ja jebkurā redzes lauka vietā (maks. leik. koncentrācijas

vietās) atrodas >5 Sg leikocīti. Ja iztriepe ņemta pēc urinācijas, tad

16-50% vīriešu ar akūtu uretrītu šāda granulocītu skaita nebūs un

par uretrītu liecina pat neliels leik. skaits.

3. ĀRSTĒŠANA. lespējami 2 varianti:

a. Vispirms noskaidro etioloģ. unpēc tam atbilstoši (adekvāti) ārstē.

b. Nenoskaidrojot etioloģiju, tūlīt uzsāk th, kas ietver efektīvu AB th

pret visbiežākajiem patogēnajiemmikrobiem, nosedzot vismaz 90%

no visu ierosinātāju spektra.

Agrāk par standartu pieņēma pirmo variantu. Šobrīd vairākums

speciālistu priekšroku dod otrajam variantam, neskatoties uz tā

trūkumiem. Kāpēc?
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(1) jo āgrāk th sākta, jo mazāk komplikācijas,

(2) īsāks pc infekciozitātes periods - mazāk kontaktpers. inficēs,

(3) navlabu labizmeklē jumumetožu,kuru cenabūtupieejamavairumam

pc (visās valstīs izmeklējumi ir dārgākipar th!),

(4) ir veikts pietiekams ticamu pētījumu skaits sindromu etioloģijas
noskaidrošanā dažādās valstīs ļoti augstā līmenī (izdalot

ierosinātājus audu kultūrās), kas ļauj droši spriest par etioloģisko

aģentu sastopamības biežumu, kā arī to rezistenci un jutīgumu

pret vienu vai otru AB preparātu. īsi sakot, vieni veic adekvātus

pētījumus (epidemiologi), kas prasa milzu līdzekļus, toties garantē

kvalitāti; citi, balstoties uz šiem pētījumiem, atbilstoši ārstē (ārsti),

(5) īpaši indkēts gadij., kad ir slikta līdzestība (atkārtoti nenāk).

IZVĒLESKOMBINĀCLĪA (jo iespējami vairāki izraisītāji):
• CIPROFLOKSACĪNS 500 mg PO vienreizēji plus
• METRONIDAZOLS 2g PO vienreizējiplus
• DOKSICIKLĪNS 100 mg 2 r/d PO 7 dienas (alternatīvas - skatīt

hlamidioze;Azitromicīns labi darbojas pret Ch.trachomatis, bet nav

ziņu par tā efektivitātipret U.urealyticum - tāpēcšobrīd nav ieteicamo

medikamentu skaitā).

KONTROLE. Tā ir nepieciešama tikai tad, ja simptomi persistē vai

recidivē. Biežākie recidīvu vai simptomu persistences iemesli (to biežuma

secībā) ir reinfekcija, nav bijis līdzestības (neadekvāti lietoti medikamenti

- piem. nepilns kursa ilgums), mo rezistence pret medikamentiem. Tālākā

taktika ir atkarā no iemesla:

a. ja medikamenti nav lietoti vai lietoti nepareizi,kā arī irbijis atkārtots

dzimumkontakts th atkārto ar to pašu kombināciju,
b. nav ticama izskaidrojuma recidīvam (ievērojot augšminēto shēmu,

simptominezūd) - tadun tikai tad,indicēta papildus lab izmeklēšana,

pie tam vairāk iespējama negonokokuuretrītapersistence, joterapija

pret gonokoku ir ļoti efektīva:

(1) Trichomonas vaginalis konstatēšanai iztriepi skata nekrāsotu

fizioloģiskā šķīduma pilienā; materiālu vēlams ņemtno rīta

pirms urinācijas - ja atrade pozitīva, tad nozīmē vai nu 7 d

METRONIDAZOLU vai izvēlas citu preparātu.

(2) Chlamvdia trachomatis dg izvēles metode ir PĶR (polimerāzes

ķēdes reakcija), ar kuru var atklāt izmeklējamā materiālā

pat niecīgus ierosinātāja nukleīnskābes (RNS vai DNS)

fragmentus. Šādametode ir pieejama arīLatvijā un ir daudz

precīzāka par citām (izņemot mo izolēšanu audu tīrkultūrā).

Ja PĶR pozitīva - nozīmē alternatīvu terapijas līdzekli

Neisseria gonorrhoeaedgiztriepi krāso pēcGrama -ja atrade pozi-

tīva, tad izvēlas alternatīvu medikamentu;ja negatīva
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veic uzsējumu uz speciālas barotnes (aug anaerobos apstākļos!).
Ja uzsējumā N.gonorrhoeae-alternatīvā th.

(3) ja sym persistences iemeslu atklāt neizdodas - 7 d kurss ar

ERITROMICĪNU 500 mg 4 r/d PO (ja pc nepanes tik lielu

devu
-

250 mg 4 r/d 14d), jo Eritromicīns uz U.ureaŅticum

darbojas nedaudz labāk par Doksiciklīnu.

5. Dzimumpartneri. Novērtē un sāk th, negaidot analīžu rezultātus, visus

dzimumpartnerus,kas bijuši:

a. simptomātiskam pacientam pēdējā mēneša laikā,
b. asimptomātiskām pacientam pēdējo 2 mēnešu laikā,

c. ja intervāls bijis garāks - pēdējopartneri.
6. Profilakse. Atturēties no dzimumkontakta līdz pacienta un tā partnera

ārstēšanās beigām unsimptomu izzušanai.

DZIMUMORGĀNU ČŪLA

Šinī gadījumāetioloģiju noteic ģeogrāfiskais stāvoklis
- vieta, kur sl

radusies. Neskatoties uz to, klīniski atšķirt etioloģiskos aģentus (tāpat kā

uretrīta pc) nav iespējams.
1. Biežākie cēloņi.

a. Herpes simplex vīruss - absolūti visbiežāk sastopamais. Pierādīt šī

vīrusa klātbūtni var vai nu ar PĶR, vai arī izdalot kultūrā. Vispār,

pierādīšanas indikācijas ir retas, jo slimība ir pašlimitējošu gaitu

pat bez ārstēšanas.

b. Sifiliss - otrs biežākais cēlonis, jo saslimstība ar sifilisu arī Latvijā

pieaug. Pierādīt dg var, ņemot materiālu no čūlas un nosakot

ierosinātāju svaigā prep. tumšā redzes laukā (izvēles metode)vai ar

tiešo imūnfluorescences metodi. lespējamas pozitīvas seroloģiskās

reakcijas arī ar netreponēmuantigēnu (RPR, VDRL), kaut arī tik

agrā sl stadijā tās sastopamas tikai 50% gadījumu.
c. Sankroids (Haemophilus duereyi izraisīts) - mūsu platuma grādos

novērojamsreti, daudz biežāk sastopams Āfrikā,TālajosAustrumos,

tomēr var būt ievests. Laboratoriski šī diagnoze ir ļoti grūti

pierādāma,jo nepieciešama tīrkultūras izdalīšana speciālā barotnē,

kas diemžēl vēl nav plaši pieejama arī citur pasaulē.
2. Ārstēšana. Atkal iespējami divi varianti:

a. Mēģina noteikt etioloģiju un tikai pēc tam sāk ārstēt Tas praktiski

iespējamstikai attiecībāuzsifilisu (araugšminētajāmmetodēm).Trūkums

• sl jānāk pie ārsta atkārtoti; bieži neatnāk, rezultātā pagarinās
infekciozitātes periods, sl var tikt ielaista.

b. Objektīvi konstatējot čūlu, tūlīt veic th pret sifilisu un šankroidu:

• BENZATĪNBENZTLPENICILĪNU2,4mlj. DV IMvienreizējiplus
• CEFTRIAKSONS 250 mg IM vienreizēji (drošāk uzreiz
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ievadīt šos abus medikamentus,joīstošankroida biežumu Latvijā,
diemžēl, nav iespējams noteikt laboratorisko grūtību dēļ).

3. Kontrole. Atkārtota apskate pēc 7 dienām.

CERVICĪTS

1. Etioloģija.

a. Chlamydia trachomatis
-

visbiežākais.

b. Neisseria gonorrhoeae.

c. Citi
- ievērojami retāk, tomēr praktiski jebkuri mo, arī tie, kurus

uzskata par normālu maksts mikrofloru, attiecīgos apstākļos var

kļūt patogēni. Mycoplasma hominis asimptomātiskām pc šobrīd

neuzskata par patogēnu(atšķirībā no C.trachomatis),ja vien nav

klīnisku vai laboratorisku iekaisuma pazīmju.
2. Diagnoze. Redzami izdalījumi no dzemdes kakla kanāla vai arī iztriepē,

krāsotā pēc Grama eļļas imersijā redz, leikocīti >10 r/1.

3. Ārstēšana. lespējami 2 varianti:

a. vispirms noskaidro etioloģiju, betpēc tam sāk atbilstoši ārstēt

b. nenoskaidrojot etiol., tūlīt uzsāk tharABpret biežākajiem izsauc

Ja pc ir disciplinēts, tad labāk ir noteikt etioloģiju un tikai pēc tam

sākt th, taču, ņemot vērā neprecīzo vai dārgo dg un, it īpaši, cervicīta

potenciālo bīstamību (komplikāciju dēļ), th jāuzsāk nekavējoties

(etioloģijas pierādīšanas vajadzība pēc ārsta ieskatiem, bet iniciālo

empīrisko th tā nemaina).Th jāuzsāk ar efektīviem medikamentiem pret

biežākajiem izsaucējiem -
Ch.trachomatis un N.gonorrhoeae:

• CEFTRIAKSONS 125 mg IM vai CIPROFLOKSACINS 500 mg PO

vienreizēji plus

• DOKSICIKLĪNS 100 mg PO 2 r/d 7 dienas.

4. īpaši apsvērumi: skat. pie uretrīta.

VAGINĪTS

TRIHOMONIOZE

1. Praktiski vienmēr STS.

2. Diagnoze - vislabāk iztriepi skata nekrāsotu fizioloģiskā šķīduma pilienā;

svarīgi ir to veikt pēc iespējas ātrāk, lai varētu novērtēt vienšūna -
Trichomonas vaginalis raksturīgās kustības.

3. Ārstēšana:

• METRONIDAZOLS 2g PO vienreizēji vai TINIDAZOLS vai

• ORNIDAZOLS.

4. Grūtniecība: pētījumi liecina, ka priekšlaicīga augļūdeņu noplūšana
saistāma ar T.vaginalis infekciju. Pirmajā grūtniecības mēnesī metro-

nidazols ir kontrindicēts, bet to drīkst izmantot trihomoniā
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zes ārstēšanā otrajā untrešajā grūtniecībastrimestrī.Metronidazola deva

ir 2 g PO vienreizēji. Zīdītāja lieto tādu pašu vienreizējo devu, vienīgi

uz 24 stundām jāpārtrauc barošana ar krūti.

5. Medikamentu nepanesība vai vienreizējās devas neefektivitāte: lieto

METRONIDAZOLU 500 mg PO 2 r/d 7 d vai arī izvēlas alternatīvu

preparātu;ja medikaments neefektīvs arīatkārtoti -jāapsverreinfekcijas

iespēja; ja tas izslēgts - Metronidazols 2 g PO 1 r/d 3-5 d pēc kārtas.

6. Dzimumpartneri: ārstē visus, arī asimptomātiskos.
7. Profilakse: atturētiesno dzimumkontakta līdz pc un partneris ir izārstēti (līdz

thkursa beigām unsvin izzušanai abiem partneriem).

8. Kontrole: tikai tad, ja simptomi persistē vai recidivē.

KANDIDOZE

1. Riska faktori: grūtniecība, cukura diabēts,orālie kontraceptīvie līdzekli,

AB un GK lietošana, cieši pieguļoša/neilona apakšveļa, HIV inf. Biežāk

sākas premenstruāli.
2. Diagnoze: natīvam prep. piepilina 10% KOH,kas ļauj saskatīt pseidohīfasvai

rauga sēnes (arkrāsvielu redz sliktāk).Visdrošāk ir veikt uzsējumu, bet to dara

tikai tad, ja izmeklēšana ar KOH ir bijusi negatīva. Svarīgi atdiferencēt

kolonizāciju (nav jāārstē) no infekcijas:
a. kolonizācija - 20% veselu siev. iztriepē redz Candida albicans, bet

vaginīta nav,

b. infekcija -irklīniski norādījumi par vaginītu (nieze, izdalījumi).
3. Ārstēšana: parasti medikamentus ievada intravagināli. Visi imidazoli praktiski

ir vienādi efektīvi (90%), neatkarīgi no izvēlētā th režīma:

• MIKONAZOLS 200 mg svecīte 1 r/d 3 dienas (100mg 1 r/d7d) vai

• KLOTRIMAZOLS 100 mg 1 r/d 7 d (200mg 3d, 500 mg 1r) vai

• BUTOKONAZOLS 2% krēms uz nakti 3-6 dienas vai

• TERKONAZOLS 80 mg vagināli 3 dienas (0.4% krēms 7d) vai

• TIOKONAZOLS 6.5% krēms vienreizēji.

Ja atkārtotinav efekta - var lietot sist ciniski:

• KETOKONAZOLS 200 mg PO 1 r/d 5-7 d (400mg/d 3d) vai

• FLUKONAZOLS 150 mg PO vienreizēji.
4. Dzimumpartneri: nav jāizmeklē.
5. Hroniska, recidivējoša gaita (>3 r/gadā): indicēta seroloģiskā izmeklēšana

uz HIV (indikatorslimība).Ārstēšanā efektīvāks KETOKONAZOLS 100

mg PO 1 r/d ilgstoši.
6. Grūtniecība: lokāli lieto imidazolus 7 dienas.

BAKTERIĀLA VAGINOZE

1. Terminoloģija: iekaisums ir niecīgs, tāpēc precīzāks termins ir vaginoze

nevis nespecifisks vaginits.
2. Patoģenēze: anaerobie, īpaši Bacteroides, darbojoties sinerģistiski ar

Gardnerella vaginalis, nomāc laktobaciļus v.c. normālo vaginas mf; rodas

sārmaināka vide. Raksturīgo smaku rada anaerobo (ne G. vaginalis) izdalītie

aromātiskie amīni, kas viegli gaist sārmainajā vidē. G.vaginalis nav šī syn
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izraisītājs; ta sastopama40-70% asimptomātisku sieviešu un, neesot klīniskiem

simptomiem, th neprasa.

3. Kritēriji:
a. homogēni,maksts sieniņām pielipuši izdalījumi,
b. maksts pH >4,5 (skābāks praktiski izslēdz šo dg),

c iztriepē plakanā epitēlija šūnas, kurām tik biezā slānī pielipušas

baktērijas, ka šūnu malas liekas izgrauztas (clue šūnas),
d. natīvam prep. pievienojot 10% KOH, rodas aromātiskie amīni ar

raksturīgu zivju smaku.

4. Trihomoniozes ārstēšana:

a. izvēles - METRONIDAZOLS 2gPO vienreizēji vai 500 mg PO 2r/d 7

d,
b. alternatīva

- KLINDAMICĪNS300 mg PO 2 r/d 7 d vai vaginālskrēms

(2%) 1 r/d 7 d

5. Dzimumpartneri: th nav indicēta. Šo patoloģiju neuzskata par STS, jo tā

ir arī pirmspubertātes vecuma meitenēm un jaunavām; augšminētie
mikrobi ir izdalīti arī no rectum,kas liecina par kolonizāciju no turienes.

Pret STS liecina arī recidīvi dzimumattiecību abstinences laikā un arī

neefektīva dzimumpartneruvienlaikus th. Ja recidīvs ir it kā saistāms ar

jaunu dzimumkontaktu, tad tomēr jāmeklē kādas citas etioloģijas STS.

Vīrietim G.vaginalis nav uretrīta etioloģiskais aģents - simptomu

izskaidrojumamjāmeklēcitas STS!

6. Grūtniecība: pirmajā trimestrī lieto Klindamicīnu; otrajā un trešajā -

Metronidazolu. DzemdētājāmarBVbiežāk novēro priekšlaicīgas dzemdības,
kā arīpēcdzemdību drudzi,endometrītu unsalpingītu; tāpēcnoteikti indicēta

th; arīno augļūdeņiemizdalīti BV mo.

IZDALĪJUMI NO MAKSTS

Abus augšminētos syn- vaginitu un cervicītu -klīniski atšķirt var būt

grūti; tāpēc iespējama arī šāda sindromoloģiska pieeja. To ērti lietot

gadījumos, ja nav iespējams apskatīt spoguļos vai arī tā nav informatīva.

Atšķirībā no uretrīta,šādu pieeju iesaka tikai ārkārtējos apstākļos.
1. Etioloģija. Atbilstoši ietvertajiem syn ir Ch.trachomatis, N.gonorrhoea,

T.vaginalis, C.albicans un anaerobo asociācija ar G.vaginalis.
2. Ārstēšana.

• CEFTRIAKSONS 125 mg IM vai CIPRO 500 mg PO 1 xplus

• METRONIDAZOLS 2g PO vienreizēji plus

• KLOTRIMAZOLS 100 mg vagināli 1 r/d 7 d (vai 200 mg 3 d vai 500

mg 1 r) plus

• DOKSICIKLĪNS 100 mg PO 2 r/d 7 dienas.

3. īpaši apsvērumi: skat. uretrīts.
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IEGURŅAIEKAISĪGASLIMĪBA

1. Terminoloģija.Termins iegurņa iekaisīga slimība (IIS) ietver salpingītu,

endometrītu,tuboovariālu abscesu unpelvioperitonītu.
2. Etioloģija:

a. N.gonorrhoeae -
25-50%.

b. Ch.trachomatis
-

10-40%.

c. Retāk -
anaerobie un Gr- mo, streptokoki; Mycoplasma hominis

(bet ne Ureaplasma urealyticum) kā lIS ierosin. ir pierādīts nesen.

3. Diagnoze: klīniskā norise nav diez cik raksturīga. Var izmantot kritērijus,

kas padara šo diagnozi iespējamu,ja pozitīvi:

a. Visi 3 sekojošie kritēriji:

(1) vēdera lejasdaļas jutīgums,

(2) dzemdes piedēkļu jutīgums,

(3) jutīgums, kustinot dzemdes kaklu.

b. PLUS viens no sekojošiem kritērijiem:

(1) temperatūra >38°C,

(2) izdalījumi no maksts vai dzemdes kakla,

(3) palielināts EGĀ vai CRO daudzums,

(4) N.gonorrhoeae vai Ch.trachomatis cervicīts,

(5) leikocitoze,

(6) tuboovariāls abscess, izmeklējot sonogrāfiski vai bimanuāli,

(7) laparoskopijā vai kuldocentēzē iegūts strutains materiāls.

4. Indikācijas hospitalizācijai:

a. Neskaidra dg (DD: apendicīts, ārpusdzemdes grūtniecība).
b. Aizdomas par iegurņa abscesu.

c. Paciente ir grūtniece.
d. Paciente pusaudze (iespējamas problēmas ar līdzestību).

c. Smaga slimības norise.

f. Neefektīva ambulatoriskā terapija.

g. Perorālo preparātu nepanesība.
h. Nav iespējas ambulatoriski atkārtoti apskatīt 72 h laikā.

5. Ārstēšana.

a. Intrahospitālā terapija (viens no sekojošiem režīmiem):

(1) režīms:

• CEFOKSITĪNS 2gIV 4 r/d vai CEFOTETĀNS 2g IV

2 r/d vai CEFTRIAKSONS 2 g IV 1 r/d (šos preparātus
dod līdz normālas temperatūras sasniegšanas brīdim un

vēl 48 h, tad pāriet tikai uz Doksiciklīnu) plus
• DOKSICIKLĪNS 100 mg PO vai IV 2 r/d (sāk 1. th dienā

un turpina 10-14 d).

(2) režīms:

• KLINDAMICĪNS 900 mg IV 3 r/d plus
• GENTAMICĪNS 2 mg/kg IV vai IM, pārejot uz

1,5 mg/kg 3 r/d vai arī dodot visu diennakts devu
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viena reize lēnam IV, piem., 240 mg (ta sobnd ir izvelēs

metode, jo 1992. g. Austrālijā lielā pētījumā pierādīja,
ka šāds ievades veids ir tikpat efektīvs kā tradicionālais

3 r/d, bet ar mazāk blaknēm). Šāda th jāturpina līdz

normālas temp. sasniegšanas brīdim un vēl 48 h; tad

pāriet uz DOKSICIKLĪNU 100 mg PO 2 r/d vēl 10-14 d.

b. Ambulatorisko pacientu terapija:

(1) kombinācija:
• CEFTRIAKSONS 250 mg IM vienreizēji plus
• DOKSICIKLĪNS 100 mg PO 2 r/d 10-14 dienas.

(2) kombinācija:
• OFLOKSACĪNS 400 mg PO 2 r/d 10-14 d plus
• METRONIDAZOLS 500 mg PO 2 r/d vai KLINDAMI-

CĪNS 450 mg PO 4 r/d (abus 10-14 dienas).

S. Kontrole: hospitalizētu pacientu stāvoklim jāuzlabojas3-5 d laikā. Ambu-

latoriski ārstētos jāapskatapēc 72 h. 7-10 d pēc terapijasbeigāmjāapskata
visus pacientus.

L Dzimumpartneri: izmeklē visus un tūlīt ārstē N.gonorrhoeae un

Ch.trachomatis infekc.

i īpaši apsvērumi: pēc dažu autoru datiem līdz pat 65 % IIS nediagnosticē

(balstoties uz laparaskopiski apstiprinātiem datiem, kur, pēc pc teiktā,

tām nekad nav bijis IISklīnisko pazīmju). Ar ieteiktajām medikamentu

kombinācijām izārstē 85-90% IIS pc un 60-80% pc ar tuboovariālu

abscesu. Tuboovariāla abscesa neefektīvas konservatīvās th gadījumā
veicama operatīva th - laparoskopiski (caur ādu vai transvagināli) vai ai

laparotomiju. Ja ir aizdomas par abscesa plīsumu (kaut vai draudošu) -

laparotomija jāveic neatliekami.

). Komplikācijas:

a. Neauglība - pēc vienas pārciestas IIS epizodes 13% sieviešu paliek

neauglīgas;pēc 2 epizodēm - 25-35%; pēc 3 un vairāk - 50-75%.

b. Ārpusdzemdes grūtniecība- risks palielinās 10 x un pieaug

proporcionāli IIS biežumam.

c Hron. sāpes iegurnī ir 18% siev. jaupēc pirmās IISepizodesun ir olvadu

nosprostošanās un intraabdominālu saaugumu dēļ.

ATSEVIŠĶU INFEKCIJU ĀRSTĒŠANA.

NEISSERIA GONORRHOEAE (GONOREJA)

1. Terapijas izvēli ietekmējošiefaktori:

a. 1991. gadā 26 dažādu valstu STS klīnikās pārbaudīta un noteikta 5238

N.gonorrhoeaeizolātu rezistence pret AB līdzekļiem:

(1) penicilīnu - 19,5% gadījumu,
(2) tetraciklīnu - 19,6%,



290

(3) CEFTRIAKSONU - tikai 4 gadīj. no 5238 (atkārtotipārbau-

dot, rezistence neapstiprinājās),

(4) CIPROFLOKSACĪNU - 17 gadīj. no 5238 (atkārtoti pār-

baudot, rezistence apstiprināta vairākumā gadījumu).
b. Uzreiz vienlaicīgi jāuzsāk arī Ch.trachomatis inf. th. jo bieži ir

koinfekcija: vīriešiem 5-30% , bet sievietēm 25-50% gadījumu.
2. Nekomplicētas. lokalizētas infekcijas ārstēšana (uretrīts,cervicīts, proktīts,

faringīts):
a. Izvēles līdzekļi:

• CEFTRIAKSONS 125 mg IM vienreizēji vai

• CIPROFLOKSACĪNS 500 mg PO vienreizēji vai

• OFLOKSACĪNS 400 mg PO vienreizēji vai

• CEFIKSĪMS 400 mg PO vienreizēji

plus

• DOKSICIKLĪNS 100 mg 2 r/d PO 7 dienas.

b. Alternatīvie līdzekļi nav pietiekami labi aprobēti un ar nedaudz

sliktākiem rezultātiem vai arīvairāk blaknēm - tāpēclabāk lietot izvēles

prepar., šiem atstājot tikai speciālas indikācijas piem. izvēles

medikamenta nepanesībavai alerģija:

• SPEKTINOMICĪNS 2g IM vienreizēji vai

• CEFUROKSĪMS 1 gmPO vienreizēji vai

• CEFOTAKSIMS 500 mg IM vienreizēji

plus

• ERITROMICĪNS 500 mg PO 4 r/d 7 dienas.

3. Citas lokalizācijas gonorejas ārstēšana:

a. Konjunktivits: acs skalošana plus CEFTRIAKSONS IgIM 1 x.

b. Disseminēta gonokoku infekcija:

(1) indicēta hospitalizācija,

(2) izvēles līdzeklis:

• CEFTRIAKSONS 1g IV vai IM 1 r/d; kurss-1 ned. Kad

temp. ir normalizējusies, pēc 1-2 d pāriet no

Ceftriaksonauz CIPROFLOKSACĪNU500 mg PO 2 r/d

līdz th kursa beigām.
(3) alternatīva (ja ir alerģija pret pMaktāmiem):

• SPEKTINOMICĪNS 2gIM 2 r/d.

c. Meningits:
• CEFTRIAKSONS 2gIV 2 r/d (vai 4g 1 r/d). Kurss - 10-

-14 d.

d. Endokardīts:

• CEFTRIAKSONS 2gIV2 r/d (vai 4g 1 r/d). Kurss - 4 ned.

c. Salpingīts •skat. iegurņa iekaisuma slimība.

4. īpaši apsvērumi:

a. Sifiliss. Visi pc ar aizdomām par STS pirmās vizītes laikā seroloģiski

izmeklējami uz sifilisu (RPR vai VDRL). Ceftriaksons plus
Doksiciklīns (vai Eritromicīns) var izārstēt sifilisu tā inkub. laikā.
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b. Kontrole. Jasimptomi izzūd, tā navnepieciešama.Jasimptomipersistē,
tad vēlams uzsējums N.gonorrhoeae konstatēšanai ar sekojošu
antibiotiku jutības noteikšanu. Gadījumu vairākums ir saistīti ar

reinfekciju (irindicēta partnera izmeklēšana un vienlaikus ārstēšatia -

pat tad, ja simptomu nav un analīzes ir bez pārmaiņām), vai arī ar

negonokokuuretrītu,jo arizvēles preparātiemefektspanākams>95 %

gadījumu.

c. Profilakse. Jāatturasno dzimumkontakta, līdz pcunpartneris irizārstēti

(līdz th kursa beigāmunsym izzušanai abiem partn.).
d. Dzimumpartneri.Tie irjāizmeklēun jāārstē vienlaikus (pirmās vizītes

laikā) gan N.gonorrhoeae, gan C.trachomatis infekcijas. Partneru

noskaidrošanu jāveic, ievērojot cilvēktiesību normas; tāpēc to

vislabāk var veikt ārsts pats, pastāstot pc par iespējamoreinfekciju,

ja partneri neārstē, kā arī komplikāciju attīstības lielo risku

neārstētajam, kaut ari asimptomātiskajam, partnerim. Vienlaikus

pc jāiedrošina atvest uz izmeklēšanu un th partneri. Ja pc lūdz, tad

ārsts, iespējurobežās,varpalīdzēt šīs ziņas nodošanā partnerim.Tikai

ārsts ar savu personību un cilvēktiesību normu ievērošanu spēj
iedrošināt pc atnākt atkārtoti, atvedot sev līdz arī partneri.

Policejiskas metodes šo jautājumu nespēja atrisināt un nespēs arī

turpmāk. Jāatceras, ka STS var iegūt tikai divu personu labprātīgas
darbības rezultātā (neskaitot krimināl-pārkāpumus); tāpēc tās tieši

neapdraud līdzpilsoņu veselību (nedz dzīvojot kaimiņos, nedz arī

braucot sabiedriskajā transporta līdzeklī u.tml.).Ar piespiedus
metodēm izskaust sl nevar, jo reinficēties neizglītotam pacientam ir

ārkārtīgi viegli,bet atnāktpie neiejūtīgaārsta - daudz grūtāk. Ārstam,

neskatoties uz viņa lielo aizņemtību, ir vēlams katram pc, atbilstoši

viņa inteliģencei, pastāstīt par STS un to izplatīšanās veidu, liekot,

neapšaubāmi, pc iespēju robežās pārdomāt savudzīves veidu, kā ari

radot labākus priekšnosacījumus ārsta un pacienta sadarbībai.

Vienlaikus tas radīs motivāciju partnera atvešanai vai vismaz

informēšanai par iespējamu inficēšanos ar STS.

5. Grūtniecība. Grūtniecēm fluorhinoloni un tetraciklīni ir kontrindicēti.

Vēlams lietot cefalosporīnus, ja alerģija - Spektinomicīnu.

Ch. trachomatis th lieto Eritromicīnu.

6. HIV inficēts pacients. Piemērota standartterapija.

CHLAMYDIA TRACHOMATIS (HLAMIDIOZE)

1. Sastopamība:

a. Visbiežākā STS.

b. Seksuāli aktīvāmjaunāmsievietēm >10%.

c. Sastop 30-40% pacientu ar negonokoku uretrītu.

d. Koinfekcija ar gonokoku 5-50%.

c. Sastop 8-54% pacientu ar iegurņaiekaisuma slimību.
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f. Bērniem, kas dzimuši vagināii mātēm ar neārstētu uroģenitālu
hlamidiozi: >60%.

g. Sastop 50% pacientu ar epididimītu.
2. Slimības izpausmes:

a. Vīriešiem: uretrīts, epididimīts, proktīts, prostatīts.
b. Sievietēm: cervicīts, salpingīts (iegurņa iekaisuma slimība), cistīts,

proktīts, uretrīts, perihepatīts (Fitz-Hugh -
Curtis sindroms),

pēcdzemdību endometrīts.

c. Bērniem: konjunktivīts, pneimonija.
d. Reitera sindroms, hronisks konjunktivīts, faringīts.
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Attēls B-2. CHLAMYDIA TRACHOMATIS* DZĪVESCIKLS

Chlamydia tāpat kā Rickettsia, Coxiella, Bartonella un Ehrlichia ir sīki

Gram negatīvi obligāti intracelulāri patogēni.

Chlamydia izšķir šādas attīstības stādijas:

(a) infekciozā stadija: sīkas (0,2-0,4 mm) metaboliski neaktīvas

infekciozās daļiņas -
elementāros ķermenīšus (EĶ), fagocitē

saimnieka šūnas;

(b) fagosomās elementārie ķermenīši aug un attīstās par retikulārajiem

ķermenīšiem (RĶ) (lielākas (0,5-1,5 mm) neinfekciozas daļiņas);

(c) RĶ vairojas bināri daloties;

(d) nobriedušie RĶ pārveidojas par EĶ;

(c) gatavieEĶatbrīvojas no inficētajām šūnām unvar atkal inficēt citas

saimnieka šūnas

*
no grieķu chlamys =apmetnis un trachoma -nelīdzenums
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3. Vēlams izmeklēt (skrīnings):

c. Pacientus ar cervicītu.

f. Seksuāli aktīvas jaunassievietes <20 gaduvecuma.

g. Grūtnieces pēdējā trimestra laikā.

4. Chlamydia trachomatis ārstēšana:

a. Izvēles līdzekļi:

DOKSICIKLĪNS 100 mg PO 2 r/d 7 d (ilgāks kurss rezultātus

īpaši neuzlabo) vai

AZITROMICĪNS 1 g PO vienreizēji (nav ziņu par drošību

grūtniecēm).
b. Alternatīvie līdzekļi:

OFLOKSACĪNS(Ciprofloksacīns mazefektīvs) 300 mg PO 2

r/d 7 dienas (aizliegts grūtniecēmunpacientiem <18 g.v.) vai

ERITROMICĪNS 500 mg PO 4 r/d 7d vai, ja devu nepanes,

250 mg PO 4 r/d 14d vai

AMOKSICILĪNS 500 mg PO 3 r/d 7-10 dienas (tikai kā

pēdējais preparāts).
5. īpaši apsvērumi:

a. Grūtniecība. Lieto Eritromicīnu.

b. Kontrole. Tā nav indicēta, ja lieto izvēles medikamentus, un sim-

ptomipēc ārstēšanas izzūd. Atkārtota apskatejāizdarapēc 2nedēļām,

jasimptomi persistē vai atkalparādās, kā ari tad,ja nav lietoti izvēles

preparāti. Doksiciklīns nav efektīvs tikai 0-3% vīriešu un 0-8%

sieviešu.

c. Profilakse. Jāatturasnodzimumkontakta,līdz pacientsunpartneris
ir izārstēti (līdz terapijaskursa beigāmunsimptomu izzušanai abiem

partneriem).
d. Dzimumpartneri. Novērtē un sāk ārstēt (negaidotanalīžu rezultātus)

visus dzimumpartnerus, kuri bijuši:

(1) pēdējā mēneša laikā simptomātiskam pacientam,
(2) pēdējo 2 mēnešu laikā asimptomātiskām pacientam,

(3) vai pēdējo partneri, ja intervāls bijis garāks.

c. Jaundzimušo konjunktivīta profilakse (N.gonorrhoeae un

C.trachomatis). Pēc piedzimšanas vienas h laikā lokāli ievada:

• SUDRABA NITRĀTA 1% ūdens šķīdumu vienreizēji vai

• ERITROMICĪNA 0.5% acu ziedi vienreizēji.

DZIMUMORGĀNU HSV INFEKCIJA

1. Epidemioloģija.

a. Parasti izraisa HSV-2.

b. Vairākums (ap60%)pc irasimptomātiski; tie ari ir galvenaisinfekcijas

avots.

c. Primārās infekcijas noris smagāk par recidīviem.
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d. HSV ir DNS saturošs vīruss -pēc inficēšanās tas paliek latents uz visu

atlikušo cilvēkamūžu sensorajosganglijosunir spējīgs mm reakti vēties

jebkurā izdevīgā brīdī (ar to ari izskaidrojams monogāmu partneru
vidū it kā pēkšņi parādījies HSV).

2. Dzimumorgānu HSV infekcijas klīniskā aina

c. Pēc2-10 dienu ilgas inkubācijasparādās vezīkulas(grupās),kaspārvēršas
vienāda lieluma sāpīgās čūliņās. Tās sadzīst 10-20 d.

f. Sistēmiskās izpausmes - drudzis, nespēles -bieži vērojamas primāro

infekciju laikā.

g. Reģionāla limfadenopātija.
3. Diagnoze.

a. Ņem vezfkulu saturu, fiksē ar etilspirtu, un tad krāso pēc Giemsa vai

Wright - kļūst redzamas daudzkodolu gigantiskas šūnas, kuras

patognomonas HSV vai VZV. Ja skata ar ekoloģisko tehniku (Pa-

panicolaou), tad var redzēt ieslēgumus kodolos.

b. Vīrusu ūrkultūras izdalīs.- zelta standarts, bet dārgsun sarežģīts.

c. Tiešās imūnfluorescences metode armonoklonālajām AV pret HSV

ir labāka metode, jo ātri nosaka HSV izmeklējamajā materiālā -

parasti vezikulu saturā.

d. Seroloģiskās metodes visu DNS saturošo vīrusu (t. sk. arī HSV)

izsaukto slimību gadījumos dod grūti interpretējamus rezultātus, jo

vīruss, un tātad ari AVpret to, paliek mūsu organismā visu atlikušo

mūžu (turpmāk reakcija būs vienmēr pozitīva). Titra lieluma

svārstības katrā organismā ir atšķirīgas; tāpēc arī konkrēta titra

uzskatīšana par diagnostisku ir visai nosacīta unpielietotajamareti.

4. Dzimumorgānu HSV infekcijas ārstēšana.

a. Primārā infekcija

(1) ģenitālā:
• ACIKLOVĪRS 200 mg PO 5 r/d 7-10 d vai līdz sym

izzušanai.

(2) rektālā:

• ACIKLOVĪRS 400 mg PO 5 r/d 10 d vai līdz sym

izzušanai.

b. Recidīvs - medikamentu terapeitiskais efekts ir ievērojami mazāks;

tāpēcparasti medikamentozu th neiesaka. Vienīgieizņēmumiir smaga

inf vai bieži recidīvi (medikamentijāsāk lietot prodromavai aripirmo
2 sl d laikā). Var lietot 2 režīmus:

• ACIKLOVĪRS 200 mg PO 5 r/d 5 dienas vai

• ACIKLOVĪRS 400 mg PO 3 r/d 5 dienas.

c. Profilakse - parasti tad,ja >5 recidīvi gadā. Efektivitāte un drošība

ir pierādīti, pastāvīgi lietojot 5 gaduspēc kārtas!

• ACIKLOVĪRS 400 mg PO 2 r/d.

d. Grūtniecība - medikamentoza th ar ACIKLOVĪRU ir kontrindicēta!

Bērna risks inficēties no asimptomātiskasmātes ir niecīgs;
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tāpēc medikamentozi ārstē tikai dzīvībai bīstamas epizodes- diseminēta inf

ar encefalītu,pneimonītu vai hepatītu:
• ACIKLOVĪRS 5-10 mg/kg IV 3 r/d.

Ja ir svaigi ādas bojājumi dzemdību laikā, tad ķeizargrieziens.
c. HIV infekcija -bieži recidīvi un/vai smaga klīn. aina; tāpēc bieži ir

indicēta ilgstoša vai intermitējoša profilaktiska th:

• ACIKLOVĪRS 400 mg PO 3-5 r/d līdz sym izzušanas brīdim.

Ja ir rezistence pret aciklovīru, tad

• FOSKARNETS 40 mg/kg IV 3 r/d līdz sym izzušanas brīdim.

f. Citi apsvērumi:

• ACIKLOVĪRSir arī 5% ziede; tās lokāla lietoš. nav ieteic, jo:
a) tā lietojama 6 r/d,

b) neuzmanīgi lietojot var pašinficēties (autoinokulācija),
c) uz sistēmiskām izpausmēm neiedarbojas,

d) tā ir efektīva primārās inf gadīj.; recidīvu th mazefek-

tīva,

c) pastāv palielināts rezistences attīstības risks,

f) neviens no minētajiempretvīrusu prep. neiedarbojas uz

latentu vīrusu; tāpēc lieto tikai simptomātiskiem pc

SIFILISS

1. KLASIFIKĀCIJA.

a. Primārs sifiliss -
čūla vai šankrs ieejas vārtu rajonā.

b. Sekundārs sifiliss - izsitumi, ādas un gļotādas bojājumi, limfa-

denopātija.

c. Latents sifiliss
- nav slimības pazīmju:

(1) agrīns - pēdējā gadalaikā iegūts sifiliss; diagnozepamatojas
uz četrkārtīgu AV titra pieaugumu,primāru vai sekundāru

sifilisu anamnēzē vai dzimumpartneriarprimāru,sekundāru

vai agrīnu latentu sifilisu;

(2) vēlīns - infekcija ilgāka par 1 gadu vai nezināma ilguma.
d. Terciārs sifiliss - sirds, CNS, redzes undzirdes traucējumi, gummas.

2. DIAGNOZE.

a. Tiešā metode -
čūlas eksudāta izmeklēšana tumšā redzes laukā-

kustīgas Treponemapallidum vizualizācija.
b. Netiešā metode- seroloģiski dg apstiprina ar netreponēmu un

treponēmu testiem:

(1) netreponēmu -
vienmēr jāveic kvantitatīvi, jo tie korelē ar sl

aktivitāti, un irjāizmanto th efektivitātes kontrolei;analīzes jāveic
vienā un tai pašā lab arvienu un to pašu testu: ja pirmo reizi ar

VDRL, tad ari otro reizi arto (nevis RPR); VDRL,RPR unSED.

Kvantitatīvi titrus nesalīdzināt!

(2) treponēmu - absorbēto treponēmu AV fluorescences (FTA-

ABS) vai mikrohemaglutinācijas (TPHA) testi izvērtējami



298

kā pozitīvi vai negatīvi; titri nekorelē ar sl aktivitāti un paliek

pozitīvi uz visu dzīves laiku,neatkarīgi no th un sl aktivitātes.

(3) neirosifiliss:

a) pozitīvs RPR vai cits netreponēmu tests CSL; 30% pc

ar neirosifilisu var būt negatīvs,

b) pleocitoze > 15/3 vai 5/mm' norāda uz aktīvu

neirosifilisu; jutīgi reaģē uz th.

(4) HIV inficēts - standarta testi pietiekami dg uzstādīšanai un

th efektivitātes izvērtēšanai.

3. ĀRSTĒŠANA: PENICILĪNS Gir izvēles līdzeklis jebkurā sifilisa stadijā

a. Primārs un sekundārs sifiliss:

(1) BENZATĪNPENICILĪNSG 2.4 mij DV IM vienreizēji,

(2) kontrole - klīniska un seroloģiska pēc 3un 6 mēn; ja HIV

inficēts, tad pēc 1, 2, 3, 6, 9 un 12 mēn,

(3) th neefektīva vai reinfekcija (sym persistē, recidivē vai RPR

titri nesamazinās 4x 3 mēn laikā pēcprimārā un 6 mēn laikā

pēc sekundārā sifilisa):

a) HIV tests,

b) veikt LP,

c) atkārtotārstēšanu - BENZATĪNPENICILĪNSG 2.4 mij DV

IMik nedēļas 3 reizes.

(4) HIV tests - vēlams visiem pacientiem ar STS,

(5) LP indicēta tad, ja pastāv klīniski pamatotas aizdomas par

neirosifilisu vai terapija nav efektīva,

(6) alerģija pret Penicilīnu:

• DOKSICIKLĪNS 100 mg PO 2 r/d 14 dienas vai

• ERITROMICĪNS 500 mg PO 4 r/d 2 nedēļas vai

• CEFTRIAKSONS 125 mg IM 1 r/d 10 dienas,

(7) grūtniece vai nav līdzestības- desensibilizē un th ar Penici-

līnu,

(8) HIV inf.
-
BENZATĪNPENICILĪNS G 2.4 mij DV IM ik ned 1-

-3 x

b. LATENTS SIFILISS:

(1) agrīns latents (<1 gads):

• BENZATĪNPENICILĪNS G 2.4 mij DV IM vienreizēji,

(2) vēlīns latents (ilgāk par gaduvai nezināma ilguma):
• BENZATĪNPENICILĪNS G 2.4 mij DV IM ik nedēļas 3

reizes,

(3) kontrole -RPR pēc 6un 12 mēnešiem,

(4) th neefektīva (RPR titri aug 4-kārtīgi, titrs >1:32 nemazinās

vismaz 4-kārtīgi vai parādās slklīniskās izpausmes) - izmeklē

uz neirosifilisu un atkārto th,

(5) indikācijas LP:

a) CNS izpausmes,
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b) citas slimibas pazīmes (aortīts, gummas, irīts v.c),

c) terapijas neefektivitāte,
d) HIV infekcija,

c) infekcija ilgst ilgāk par gaduun serumaAV titrs>1:32,

0 infekcija ilgst ilgāk par gadu vai nezināma ilguma un

plāno nepenicilīna terapiju,
(6) HIV seroloģija - indicēta visiem pacientiem,

(7) alerģija pret penicilīnu (grūtniecības nav):

a) infekcija <1 gadu:

• DOKSICIKLĪNS 100 mg PO 2 r/d 2 nedēļas,

b) infekcija >1 gaduvai nezināma ilguma:
• DOKSICIKLĪNS 100 mg PO 2 r/d 4 nedēļas,

(8) HIV infekcija - veic LP; ja likvors normāls, tad:

• BENZATĪNPENICILĪNSG 2.4 mij DV IM ik nedēļas
3 reizes.

c NEIROSIFILISS:

(1) izvēles līdzeklis:

• PENICILĪNS G 2-4 mij DV IV 6 r/d 10-14 dienas,

(2) alternatīva (ja ārstē ambulatoriski un ir līdzestība):

PROKAĪNPENICILĪNS G 2.4 mij DV 1 r/d IM 10-

-14 dienas plus
• PROBENECĪDS 500 mg PO 4 r/d 10-14 dienas,

(3) alerģija pret Penicilīnu - veic ādas raudzi, desensibilizē (ja

nepieciešams) un ārstē ar PENICILĪNU G,

(4) kontrole -ja likvorā sākotnēji pārmaiņas ir, tad LP atkārto ik

pēc 6 mēn līdz likvora normalizācijai; līdztekus kontrolē RPR

un olbaltuma daudzumu likvorā, kaut arī tas nav tik jutīgi

un, līdz ar to, arī nozīmīgi; ja pleocitoze pēc 6 mēnešiem

nemazinās vai arī 2 g laikā visi likvora rādītāji nav

normalizējušies, th atkārto.

d. VĒLĪNS SIFILISS (nav neirosifiliss) - gumma, aortīts utt.

LP jāveic visiem šiem pacientiem, lai izslēgtu/ dg neirosifilisu:

• BENZATĪNPENICILĪNSG 2.4 mij DV IMik nedēļas
3 reizes; ja alerģija pret Penicilīnu:

• DOKSICIKLĪNS 100 mg PO 2r/d 4 ned

Dzimumpartneri.

a. Ps, kurām bijis dzimumkontakts ar primāra, sekundāra vai agrīna

latenta sifilisa sl, jāizmeklē klīniski un seroloģiski; dzimumpartneri

jāārstē, ja tie:

(1) seropozitīvi,

(2) seronegatīvi unpagājušas <90 d kopš dzimumkontakta.

b. Pastāvīgie vēlīnā sifilisa slimnieku dzimumpartneri - jāizmeklē

klīniski un seroloģiski.
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PSIHOSEKSUĀLIE TRAUCĒJUMI

Dažādās valstīs un dažādos laikos sabiedrība par seksuālās uzvedības

normu pieņem dažādus standartus. Piemēram, ja masturbāciju agrāk

uzskatīja par perversiju un grēku, tad tagad to uzskata par normālu,

veselīgu seksualitātes izpausmes formu ne tikai tīņu vecumā, bet visas

dzīves garumā.

Masturbāciju tagad uzskata par slimības simptomu tikai tad,ja to veic

publiski, vai arī ja tā ir nepārvaramatieksme.

MASTURBATIO, syn. chiromama; manustupratio;mentulomama,

manismus (lat. manus- roka + stuprare- aptraipīt; apgānīt).

Masturbācija ir orgasma radīšana, manipulējot ar saviem dzimum

orgāniem.

Masturbāciju visbiežāk uzsāk pusaudžu vecumā unto irpiekopuši 97%

tiriešu un 80% sieviešu. Daudzi vīrieši un sievietes masturbāciju piekop.
visu mūžu. Masturbācija ir otra (pēc coitus) visbiežākā dzimumtieksme;

apmierināšanas forma,pat personām, kurām ir regulārs dzimumpartneris
Vairākums seksologu uzskata, ka neskatoties uz to, ka daudzas reli-

ģijas gadu tūkstošu garumā sludina ka masturbācija ir grēks, faktiski tā

nerada ne fiziskus, ne psihiskus bojājumus. Tagad seksologi uzskata ka

masturbācija ir dabīga un veselīga alternatīva personas seksualitāte:

izpausmes forma.

Par slimīgu psihisku novirzi masturbācija ir jāuzskata tikai tajos

gadījumos,ja personai tāmanifestējas kā nepārvaramatieksme jeb spaidu

ipmātībaunja to veic publiski.

ORĀLAIS SEKSS jeborāli-genitālais sekss

Nozīmē mutes un mēles kontaktu ar vaginu, ko angļi dēvē par

:unnilingus un mutes unmēles kontaktu ar dzimumlocekli (penis), ko angļi

iauc parfellatio.

Cunnilingus ir atvasināts no latīņu cunnus -
vulva (sievietes ārējie

Izimumorgāni) + lingere- laizīt.

Fellatio atvasināts no latīņufellare -sūkt.

Viens partneris var kairināt otra dzimumorgānus, vai vienlaicīgi abi

jartneri kairina viens otra dzimumorgānus. Pēdējo sauc par simultāno

iavstarpējo orālo seksu, ko ielas žargonā dēvē par 69, jo
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partneri veido figūru, kas atgādina šo ciparu, bet franču valodā -

soixante -neuf.

Cunnitingus un fellatio bieži lieto gan homo, gan heteroseksuāli pāri.

Orālajā seksā pielieto dažādu pozīciju kombinācijas un izpildījuma

tehniku,kas inducē seksuālu baudu. Dzimumorgānu skūpstīšana, laizīšana,

sūkšana, kutināšana parasti ir patīkama abiem dzimumiem.

Pieredzējuši manipulātori variējot mutes un mēles kustību ātrumu,

spiedienu,veidu unkairināmo zonuvar inducēt dažādu sajūtu gammu.Mitrās

un siltās mēles un mutes pieskārieni pie dzimumorgāniem ir loti erotiski.

Dažiem baudu rada ķircināšana, pēkšņas pauzes, bet citiem patīkamāka ir

nepārtraukta kairināšana.

Viens no populārākajiem fellatio veidiem ir Snaky-Lick Trick: trika

būtība ir viegli ar pašu mēles galiņu turp un atpakaļ, ar 15" intervālu

laizīt dzimumlocekļa galviņas apakšējo virsmu, kas ir ļoti sensitīva erotiskā

zona.Ar šo triku īsā laikā var izraisīt ļoti spēcīgu orgasmu unejakulāciju.
Ar citiem fellatio paņēmieniem sasniedz šādu rezultātu sūcot

dzimumlocekļa galviņu un laizot citas dzimumlocekļa un scrotum daļas.
Dadzi partneri pirms fellatio akta vienojas par tā detaļām,kā piemēram,
kur notiks ejakulācija - mutes dobumā vai ārpus tā. Ir partneres, kas

ejakulātu - apm. 4 ml proteīnu un ogļhidrātu maisījuma, kas satur mazāk

par 36 kalorijām, norij, bet vairākums to izspļauj un muti izskalo ar

dezinficējošu šķīdumu.

Cunnilingus paņēmieni arī ir ļoti daudzveidīgi, bet partneru vairā-

kumam lielu baudu sagādā maigāka vai mazāk maigaklitora laizīšana ar

mēli, tā sūkšana, ko kombinē ar vienlaicīgu vulvas un vaginas laizīšanu,

skūpstīšanu uncitādu kairināšanu.

Ne katram patīk orālais sekss. Biežākie iebildumi ir: (1) orālais sekss

ir nehigiēnisks; (2) orālais sekss ir tabū; (3) orālais sekss ir aplams

vīrišķības un sievišķības izpausmes veids; (4) daži orālo seksu nepareizi
uzskata par homoseksuālisma paveidu.

Mūsdienās daudzu pāru seksuālajā repertuārā orālais sekss ieņem

nozīmīgu vietu. Vissvarīgākais ir, lai abi partneri būtu veseli un neslimotu

ar HIV infekciju un STS.

HOMOSEKSUĀLISMS; homosexualismus; homosexualitas\ syn.

homoerotismus; inversio sexualis. Gr. homo-, homos- saliktos vārdos nozīmē

vienādību, vienveidību, izomēriju.
Homoseksuālisms ir uz sava dzimuma personām vērsta seksuālā

orientācija. Homoseksuālisms bez tam ir arī noteikts atbilstošs dzīvesveids.

Jebkurā valstī vismaz 4-5% iedzīvotāju piedzimst homoseksuāli

orientēti. Lielpilsētās dzīvo pat līdz 8-16% iedzīvotāju ar homoseksuālu

orientāciju, jo geji bēg no laukiem un mazpilsētām, kur bieži valda

homofobiska gaisotne un ik uz soļa vērojama geju diskriminācija.
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Lielpilsētās iedzīvotāji ar homoseksuālu orientāciju cenšas apmesties
uz dzīvi kādā noteiktā pilsētas daļā.kā Kastro rajons San Francisko vai

New Town Čikāgā un Greenwich Village Ņujorkā.
Seksuālo orientāciju izmainīt nav iespējams un pēc piedzimšanas tā

saglabājas nemainīga visa mūža garumā. Lielākā sabiedrības daļa šo

apstākli nezin vai ignorē (žurnālisti) un savās publikācijās dezinformē

sabiedrību nodarot vislielāko ļaunumuhomoseksuāli orientētajiem.
Amerikas psihiatru asociācija kopš 1973. gada homoseksuālu orien-

tāciju vairs neuzskata par slimību (veselības traucējumu), bet par

alternatīvu dzimumorientāciju.

Līdzīgi kā heteroseksualitāte, arī homoseksualitāte veidojasembrionālās

attīstības laikā daudzu bioloģisku un ārējās vides faktoru ietekmē. Katra

persona nenovēršami kļūst vai nu hetero-, vai homoseksuāla jau
intrauterīnās attīstības laikā un pēc piedzimšanas to izmainīt (seksuāli

pārorientēt personu) nav iespējams.
Abu dzimumu homoseksuālisti sauc sevi par gejiem (angl. gay -

saīsinājums nogoodas you tikpat labs kā tu, un nevis nogay - palaidnīgie).
Dažas senās civilizācijas piem. Grieķija un Ķīna Konfūcija (551- 479

pr. Kr.) laikā homoseksuālismu pieļāva, bet citas to vajāja.
XII gs. Eiropā par kopošanos ar dzīvniekiem (sodomiju) un vīriešu

homoseksuālismu sodīja ar sadedzināšanu.

Kopš agrajiem viduslaikiem homoseksuāli orientētas personas vairāk vai

mazāk ir cietuši noaizspriedumiem unkriminālvajāšanas.
XX gs. otrajā pusē geju tiesību aizstāvju spiediena rezultātā

homoseksuālistu diskriminācija mazinājās.
Pret homoseksuālismu vērstie likumi visās valstīs nav vienādi.

Piem. daudzos ASV štatos homoseksuāli akti ir aizliegti.

Eiropas Savienības valstīs (izņemot Menas salu UK) homoseksuālisms

starp pieaugušajiem pēc labprātīgas vienošanās ir likumīgs. Menas salas

valdība arī 1991. gadā atteicās dekriminalizēt vīriešu homoseksuālismu, jo
baidās ka tas varveicināt HIVinfekcijas izplatību. Menas sala tagadir vienīgā

Eiropas Savienības zeme, kas homoseksuāli orientētas personas uzskata par

noziedzniekiem.

Dānijā 1989. gadā likumīgi salaulājās 11 homoseksuālu vīriešu pāri.
Pēc Dānijas likumiem viņiem ir visas precēto pāru juridiskās tiesības,

izņemot tiesības adoptēt bērnus.

HOMOSEKSUĀLISTUJEB GEJU POLITIKA.

Homoseksuālistu politiskie centieni panākt viņu diskriminācijas

izbeigšanu.
Politiska homoseksuālistu kustība, kas radās 1969. gadā Ņujorkā, kad

nodibinājās Geju atbrīvošanās fronte (Gay Liberation Front jeb GLF).
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GLF pretojāsnegatīvajaiunkritiskajai nostājaipret homoseksuālismu

un veicināja homoseksuālistu pašlepnumu unsolidaritāti.

Jaunu naida vilni pret homoseksuālistiem izraisīja HIV/AIDS

epidēmijas sākums 1981. gadā.
HIV infekcijas epidēmija arī rosināja gejus aktīvi piedalīties tās

apkarošanas taktikas izstrādāšanā.

LESBIANISMUS, syn. amor lesbicus; sapphismus. No gr. Lesbos jeb
Lesbios; sala Egejas jūrā pie Mazāzijas rietumu krasta, kur piedzima un

dzīvoja dzejniece Sappho (apm. 600 g. pirms Kr.). Sapfo ar savām

draudzenēm pielūdza un dievināja grieķu dievieti Afrodīti, bet vēlāk

dibināja sieviešu reliģisku sektu, kuras locekles, lai gūtu seksuālu baudu

un apmierinājumu stājās dzimumattiecībās ar citām sievietēm.

Lesbisms jeb lesbiānisms ir sieviešu homoseksuālisms, kad sieviete gūst
seksuālu baudu un apmierinājumu stājoties dzimumattiecībās ar citu

sievieti. Pagrieziena punktu lesbisma izzināšanā iezīmēja amerikāņu

seksologaAlfrēda Kinsev pētījumi XX gadsimta vidū. A. Kinsev atklāja,
ka mūsdienu sabiedrībā 6% sieviešu (4-9%) ir lesbietes. 1955. gadā ASV

lesbietes nodibinājasavas sabiedriskās organizācijas kā DaughtersofBilitis

un Lesbiens Mothers Union, kas aizstāv viņu intereses un cīnās par

vienādām lesbiešu tiesībām ar heteroseksuāliem. Lesbiešu organizācijas

cīnās arī pret lesbiešu diskrimināciju darba vietās.

BISEKSUĀLISMS; bisexualis, ambisexualis. Slengā sauc par

AC/DC (no elektriskās strāvas divu veidu angļu apzīmējuma abrevia-

tūras: Alternating Currentf Direct Current -maiņstrāva/ līdzstrāva).

Par bisekuālām neuzskata personas, kas pamatā ir homoseksuālas vai

heteroseksuālas un kurām ir arī attiecīgi gadījuma heteroseksuāli vai

homoseksuāli blakuskontakti vai personas, kuras atrodas pārejas periodā

no hetero uz homo vai otrādi
- to apzīmē ar speciālu terminu pārejas

biseksualitāte.

Drīzāk par biseksuālām jāuzskata personas, kas ir vienādā mērā

seksuāli pievilcīgas abiem dzimumiem un gūst seksuālu baudu un

apmierinājumu no dzimumattiecībām ar abiem dzimumiem.

Personas kļūst biseksuālas galvenokārt trejādi:

(a) veicot seksuālus eksperimentus ar draugiem;

(b) piedaloties grupveida seksā;

(c) dažas personas darbojoties specifiskās organizācijās, piemēram,
kustībā par sieviešu vienlīdzību, cieši sadraudzējas ar citām sievietēm un

pārnes tuvību darbā uz seksuālajām attiecībām.

Biežāk vīrieši vispirms ir bijuši homoseksuāli un pēc tam kļūst

biseksuāli. Turpretim sievietes vispirms ir bijušas heteroseksuālas, bet pēc
tam kļūst biseksuālas.
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Biseksuāli orientētās personas parasti saka, ka vienas viņuemocionālās

vajadzības labāk apmierina heteroseksuāli kontakti, bet citas

homoseksuālie.

Personas savu biseksualo orientāciju atklāj salīdzinoši vēlāk ka savu

hetero- vai homoseksuālo orientāciju.

I.DZIMUMPIEDERĪBASTRAUCĒJUMI

Raksturojas ar pastāvīgu sevis identfikāciju pie pretējā dzimuma un

ar diskomfortu, ko rada paša dzimtes anatomiskās pazīmes, vai pastāvīgu

sajūtu par savu nepiemērotībadzimuma lomas veikšanai.

Termini:

• DZIMUMPIEDERĪBA ir subjektīva sajūta par savu piederību pie
vīriešu vai sieviešu dzimuma un pārliecību, par to, ka piem. Es esmu

vīrietis vai Es esmu sieviete.

• DZIMUMLOMAirobjektīva, sabiedriska pieredzepar indivīda piederību

pie vīriešu, sieviešu vai androgēna(nenosakāma) dzimuma.

TRANSSEKSUĀLISMSir dzimumpiederības traucējums; persona tic,

ka viņš ir bioloģiskas kļūmes upuris un rezultātā viņa ķermenis

(dzimumorgāni) neatbilst viņa subjektīvajai dzimtes piederībai.
Transseksuālisma biežums: vīriešiem 1/30 000, sievietēm

1/100 000. Visbiežāk transseksuāļi, kas pieprasa ārstēšanu ir vīrieši, kas

ir neapmierināti ar savām sievišķīgajām genitālijām, jo jūtas vīrieši;

pieprasa dot vīrišķos dzimumhormonus, pieprasa veikt ķirurģiskas
operācijas, lai viņu ārējais veidols kļūtu vīrišķīgs.

Šīm personām riebjas savi sievišķīgie dzimumorgāni un viņi vairāk

par visu vēlas tos pārveidot par vīrišķiem.

Profesors V. Kalnbērzs ir pirmais ķirurgs pasaulē, kas veica 18 (!)

plastisko operāciju sēriju unieguva apmierinošusrezultātus; Viņa pārtapa

par Viņš. Pēc operācijām Viņš sāka ģērbties vīrišķīgi, strādāt par šoferi,

apprecējās un jūtas labi.

PRIMĀRAIS VĪRIEŠU TRANSSEKSUĀLISMS; vīrietis-sieviete

transseksuālisms.

Parasti sākas agrā bērnibā ar piedalīšanos spēlēs ar meitenēm,un

izvairīšanos no rupjām puiku spēlēm. Ģērbjas kā meitenes, vēlāk lieto

feminizējošus hormonus (piem. Etilestradiolu 0.1 mg/d). Daudzi vēlāk

pieprasa veikt plastiskas operācijas, lai pārveidotu vīrišķos

dzimumorgānus par sievišķiem. Neovaginas izveidošanas operācija

salīdzinoši ir vienkāršāka un retāk dod smagas komplikācijas kā

neophallus izveidošanas operācija; īpaši grūta ir uretras pārstādīšana -

izveidošana neophallusā.
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SIEVIEŠUTRANSSEKSUĀLISMS sieviete -vīrietis transseksuālisms

ir sastopams arvien biežāk.

Tādi pacienti bieži pieprasa veikt mastektomiju, histerektomiju,

ooforektomiju, kā arī nozīmēt androgēnoshormonus (piem. Testosterona

esterus 300-400 mg/ ik pēc 3 ned.lM)

Daži pacienti pieprasa ķirurģiski izveidot phallus (neophallus).

II. PARAFILIJAS JEB SEKSUĀLĀSNOVIRZES (DEVIĀCIJAS)

(seksuālā objektadažādība)

Parafilijas ir stāvokļi, kad persona gūst seksuālu baudu un seksuālu

apmierinājumu no fantāzijāmun piedalīšanās dzimumaktā ar atipiskiem

unneparastiem objektiem. Parafilija var būt saistīta ar specifisku objektu

(piemēram, bērnu,dzīvnieku, līķi, apakšveļu) vai kādu darbību (piemēram,

sāpju radīšanu, savu dzimumorgānu demonstrēšanu). Parafilijas daudz

biežāk ir vērojamas vīriešiem nekā sievietēm. Parafilijas fokuss parasti
noteiktai personaiir ļoti specifisks un nemainīgs. Piemēram personai,kas

gūst seksuālu baudu un apmierinājumu no savu dzimumorgānu

demonstrēšanas, to nerada lūrēšanakā kopojas citas personas un otrādi.

1. FETIŠISMS. Fetichismus (fr. fetiche- elks). Seksuāla novirze, kad

seksuāls satraukums jeb uzbudinājums rodas, redzot vai pieskaroties
kādam objektam vai ķermeņa daļai, kas dabānav saistīta arseksu (fetish).

Fetišs gandrīz vienmēr ir masturbācijas akta nemainīga sastāv-daļa,
bet tas var būt ari kā seksuāli uzbudinoša komponente normālā

dzimumaktā. Fetišists dažkārt ilgi kolekcionē sava Favorīta priekšmetus,

pat zog tos, lai papildinātu savu kolekciju.
Bieži kā elks jeb fetišs ir mīļotās personas veļa, priekšauts kurpes, ādas

vai lateksa priekšmeti v.c. Citiem kā fetišs ir noteikta ķermeņa daļa, kā

kāja,kakls, mati, krūtis. Fetišs var aizvietot seksuālās darbības arpartneri,
vai arī būt dzimumakta obligāta sastāvdaļa un bez tā neiestājas erotiskais

uzbudinājums.
Minimāla fetišisma komponente parasti ir arī normālās

dzimumattiecībās.

Kad fetišs kļūst par neatkarīgu seksuālās dziņasobjektu, tad seksuālais

fetišists izvairās no dzimumattiecībām.

2. PEDOFILIJA. Paedophilia (paēd-, paedo- no gr. pais,

paidos- bērns; philia no gr. filein- mīlēt; saliktos vārdos norāda uz tieksmi,

kāri). Nenormāla mīlestība uz bērniem; dzimumtieksme pret tiem.

Pedofilijas pazīmes:

• Pedofīla vecums ir > 16 g.
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• Pedofila unupura gadustarpība > 5 g.

• Bērna-upura vecums < 13 g.

Ja upuris ir postpubertālā vecumā, tad seksuālo traucējumu bieži

nosauc par uzmācību bērniem vai ephebophilia (gr. efebos- jauneklis) un

nevis pedofiliju.
Pedofili parasti biežāk dod priekšroku pretējā dzimuma bērniem kā

paša dzimuma (2:1).

Heteroseksuāli orienēti pedofili priekšroku dod 8-10 gadīgām
meitenēm. Upuris parasti pedofilu pazīst. Bieži pedofils priekšroku dod

meitenes apskatīšanai un aptaustīšanai un nevis ģenitāliju kontaktam.

Homoseksuāliorienēti pedofili priekšroku dod 10-13 gadīgiempuikām.
Biseksuāli orienēti pedofili izvēlas bērnu, kam < 8 gadiem.
Ekskluzīvos pedofilus pievelk tikai bērni, bet neekskluzīvos arī

pieaugušie. Vieni pedofili vērš savu seksuālo aktivitāti uz saviem un

radinieku bērniem (asinsgrēks), bet citi par upuriizvēlas arī svešus bērnus.

Pedofili-uzbrucēji lieto spēku un draud sagādāt ciešanas upurim un

viņa tuviniekiem, ja sūdzēsies par seksuālo izmantošanu.

Pedofilijas gaita parasti ir hroniska un var komplicēties ar

narkomāniju, depresiju, konfliktiem ģimenē un sabiedrībā. Seksuālās

vardarbības pret bērniem īpatsvars seksuālajos kriminālnoziegumos ir

augsts. Visbiežāk recidīvus dod homoseksuāli orienēti pedofili - 13-28%,

kas ir divas reizes biežāk kā heteroseksuāli orienētie.

PAEDERASTIA; syn. paedicato; uranismus.

Pretdabiska dzimumsatiksme ar bērniem; divu vīriešu dzimuma

indivīdu dzimumsatiksme caur tūpli; pasīvais dzimumpartneris parasti
ir zēns vai jauneklis.

3. TRANSVESTISMS; Transvestismus, syn. eonismus; transvestiskais

fetišisms. Uzmācīga (slimīga) tieksme tērpties pretējā dzimuma drānās

mainot tās ar citu personu. Transvestītam tērpšanās pretējā dzimuma

drānās izraisa seksuālu baudu. Heteroseksuālu vīriešu tieksme tērpties

sieviešu drānās, kas parasti sākas vēlīnā bērnībā un izraisa seksuālu

uzbudinājumu.

4. EKSHIBICIONISMS; Exhibitionismus, exhibere- rādīt.

Seksuāla novirze (perversija); tieksme atsegt dzimumorgānus pretējā

dzimuma personu vai bērnu klātbūtnē (parasti vienlaicīgi

masturbē).Ekshibicionisms biežāk skar vīriešus un biežāk šī novirze sākas

25 gaduvecumā, reti tīņu vecumā vai pusmūžā. Parasti ekshibicionists

izrādes laikā masturbē, bet dzimumkontaktu ar upuri nevēlas. 30% no

aizturētajiem seksuālajiem kriminālnoziedzniekiem ir ekshibicionisti.

Upuris biežāk ir pieaugusi sieviete vai bērns.
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Ekshibicionisms visbiežāk dod recidīvus; > 60% gadījumu un

ekshibicionists 20-50% gadījumos no jauna tiek arestēts. Vairums

ekshibicionistu ir precējušies, bet laulības dzīve nav harmoniska; bieži ir

skandāli un traucējumi. Sievietes ļoti reti ir ekshibicionistes; biežāk ekshi-

bicionistiskas tendences vērojamas sabiedriskajos mēdijos. Irsakāmvārds:

Sieviete rāda visas lietas, izņemot dzimumorgānus; vīrietis nerāda neko,
izņemot...

5. VOIEURISMS. Seksuāla deviācija, kurā seksuālo baudu gūst

atkārtoti slepus vērojot personas, kas izģērbjas, ir kailas, vai izdara

dzimumaktu (coitus). Orgasmu parasti sasniedz skatīšanās laikā, vai pēc
tam masturbējot. Lūrētājs nemeklē seksuālu kontaktu ar novērotajām

personām. Voieuristi aktīvimeklē šādas izrādes iespējas.Parasti voieurisms

sākas tīņu vecumā.

Sabiedrība pret voieurismu parasti ir iecietīga un arestēti ir tikai reti

lūrētāji.

6. SEKSUĀLAIS MAZOHISMS; masochismus; syn. algolalgiapasiva;

alophilia. Seksuāla perversija, kurā seksuālo baudu inducē sāpes un

pazemojumi, ko izraisa dzimumpartneris.

Leopold fon Sacher Masoch (1836-1895) ir austriešu rakstnieks, kas

aprakstīja mazohismu. Mazohistiskas fantāzijas parasti sākas bērnībā un

tajās bieži ņem dalību jauni pieaugušie.
Sadomazohisko izdarību laikā viens partneris otru šausta, žņaudz, spiež,

dažādi pazemo, piem. urinējotun izdarot defekāciju uz partnera. Mazohiskās

darbības bieži tiek ritualizētas un ir hroniskas.

Sākumā mazohisti pazemojot un mocot partneri izvairās nodarīt

nopietnus miesas bojājumus un atceras ka tā ir tikai spēle. Vēlāk daļa
mazohistu kļūst neuzmanīgāki (nežēlīgāki) un nodara partnerim nopietnus
miesas bojājumus, pat nogalina. Mazohisti paši var darboties saskaņā ar

savām mazohistiskajām fantāzijām; sist, dedzināt,graizīt, durstīt sevi, jo
šīs darbības inducē seksuālu baudu. Citi mazohisti meklē partneri-sadistu,
kas veic iepriekšminētās eksekūcijas un/vai citādi moca un pazemo

partneri.
Dzīvībai bīstams mazosadistu paņēmiens ir orgasma pastiprināšana

ar daļējas hipoksijas radīšanu smadzenēs žņaudzot vai smacējot ar

plastmasas maisiņu.Dažkārt daļējas smadzeņu hipoksijas radīšanai ieelpo

viegli gaistošus nitrātus (poppers).
Seksuālais mazohisms jāatšķir nopolitiskā mazohisma, kas piemēram

valdīja PSRS, kur valdošā kliķe valdīja sagādājot ciešanas vairumam

pilsoņu. PSRS pilsoņi ilgstoši to pieļāva, pat guva zināmu baudu un

slavināja savus mocītājus.
Politiskais mazohisms nevar pastāvēt valstīs ar ilgām demokrātijas

tradīcijām, kur pilsoņi ir politiski izglītoti un ir aktīvi demokrātijas

aizstāvji, piemēram, UK, Francijā, USA.
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7. SEKSUĀLAIS SADISMS; sadismus; syn. algolalgia activa; no fr.

sadisme. Seksuāla novirze (deviācija), kurā dzimumapmierinājumu

(baudu) gūst ar nežēlību un vardarbību; sagādājot dzimumpartnerim
fiziskas un/vai psihiskas ciešanas unpazemojumus.

Marķīzs, fr. rakstnieks Donatjēns Alfonss Fransuā dcSads (1740-1814)

sacerēja lugas un romānus, kur detalizēti aprakstīja dažādas seksuālas

novirzes ieskaitot sadismu. Par seksuāliem pārkāpumiem marķīzu dcSadu

ieslodzīja cietumā,bet vēlāk psihiatriskajā slimnīcā. Biežāk sadisms sākas

agrā jaunībā, bet sadistiskas fantāzijas dažkārt sākas jau bērnībā.

Partnera mocības sadistam inducē seksuālu baudu. Sadisma spektrs
ir plašs; nominimālām iezīmēm (agresivitātes) normālās dzimumattiecībās

līdz brutālai upura izvarošanai, spīdzināšanai un nogalināšanai,kas izraisa

seksuālu baudu. Seksuālais sadisms ir hronisks un, ja upuri ir sveši, tad

tas izbeidzas tikai pēc sadista atmaskošanas un aresta.

īpaši bīstama ir antisociālas personības un seksuālā sadisma

kombinācija.

8. SADOMAZOHISMS

Seksuāla novirze, kura sadisms apvienojies ar mazohismu.

Terminus sadisms, mazohisms un sadomazohisms ieviesa seksologs
Rihards von Krafts-Ebings (1840- 1902).

Partneris gūst seksuālu baudu ņemot dalību sadomazohiskajā aktā kā

sadists, vai mazohists. Sadomazohiskajā aktā partneris, kurš ir sadists

gūst seksuālu baudu izraisot partnerim sāpes, vai draudot tās sagādāt.

Partnerim -
mazohistam sāpes un pazemojumiizraisa seksuālu baudu.

9. NEĶĪTROANONĪMO TELEFONZVANU PARAFILIJA.

Tagad uzskata ka atkārtoti anonimi neķitri zvani pa telefonu ir

parafilijas veids un zvanītājs tādā veidā gūst seksuālu baudu un

apmierinājumu.Anonīmā zvanītāja relatīvā vienpusējā drošība ungandrīz

pilnīgā pārliecība nekad nesastapties ar savu upuri vaigu vaigā rada

ideālus apstākļus masturbatoriskām fantāzijām.
Ir trīs zvanītāju tipi:

(1) Izstāsta savam upurim visas savas masturbatoriskā akta detaļas;

(2) Draud savu upuri izsekot un izvarot vai citādi sekuāli apdraudēt;

(3) Zvanītājs cenšas noskaidrot sava upura intīmās dzīves detaļas.

Vieni zvanītāji arneķītrām sarunām moca vienu upuri, bet citi uzmācās

daudziem upuriem.

10. BESTIALITĀTE. Bestialitas. (lat. bestia
-dzīvnieks); syn. sodomija

(sodomia). Skat. arī Veco derību (Pirmo Mozus grāmatu). Turaprakstītas

divas pilsētas TuvajosAustrumos, netālu no Vidusjūras -
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Sodoma unGomora, kuras iedzīvotājus par izvirtību Dievs sodīja. Abas

pilsētas tika iznīcinātas ar uguni un sēru.

Bestialitāte (sodomija) ir seksuālas perversitātes forma, kas izpaužas
kā dzimumsakari ar dzīvniekiem; piem. baltiem ēzeļiem ar zilām acīm,

kazām, cūkām, aitām v.c.

Jadzimumattiecības ar dzīvniekiem ir prevalējošas, tad šo novirzi sauc

par zoofiliju. Zoofīlijā dažkārt ir sadistiski elementi, kas var nodarīt

dzīvniekam ļaunumu.

11. NEKROFILIJA; necrophilia, syn. necrophilismus.
Seksuāla novirze, ja personai ir pataloģiska dzimumtieksme uz līķi.

12. NEKROSADISMS jeb līķa apgānīšana;necrosadismus.

Seksuāla novirze, kad personai līķa apgānīšana unkropļošana izraisa

seksuālu baudu.

13. RETĀS PARAFILIJAS FORMAS

Koprofilijaun urofilijanorāda,ka personaikontakts ar izkārnījumiem

un urīnu izraisa seksuālu baudu.

Klizmofilija norāda, ka personai klizma izraisa seksuālu baudu.

MODERNĀS (KVANTITATĪVĀS)SEKSOLOĢIJAS PIONIERI

Alfrēds C. Kinsey - amerikāņu seksologs, kas ir kvantitatīvās sek-

soloģijas pionieris. Kļuva slavens visā pasaulē pēc savu grāmatu Sexsual

Behavior In The Human Male 1948. gadā un Sexsual Behavior In The

Human Female 1953. gadā.Katra no šīmgrāmatāmir iztulkota 15 valodās

un izdota 250 000 eksemplāros! Šīs grāmatas radīja revolucionāru

apvērsumu sabiedrības attieksmē pret seksualitāti. A. Kinsi 1947. gadā

nodibināja visā pasaulē slaveno Institute for Sex Research.

Masters {William Howell Masters - ginekologs) un Džonsone (Virginia
Eshelman Johnson - psihologs) ir divi slaveni amerikāņu seksologi, kas

strādāja kopā un ir izdarījuši daudzus svarīgus atklājumus seksoloģijā.
A. Kinsi 1957. gadā uzaicināja par līdzstrādniekiem. Viņi konstruēja

poligrāfu ar kuru objektīvi varēja kvantitatīvi izmērīt katras personas

seksuālo atbildes reakciju. Viņi ar šo seksogrāfu izmeklēja 700 pārus
dzimumakta laikā, kā ari vairākus simtus vīriešu un sieviešu masturbācijas
laikā. Balstoties uz iegūtajiem rezultātiem viņi uzrakstīja un publicēja

vairākas vērtīgas grāmatas, kas veido seksoloģijas zelta fondu un tika

tulkotas daudzās valodās:

1966. gadā Human Sexual Response;
1970. gadā Human Sexual Inadequacy;
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1979. gadāHomosexuallty m Perspective;

1988. gadā Heterosexsual Behavior m the Age ofAIDS.

1970. gadā abi zinātnieki Masters un Džonsone St. Luisā (ASV)

nodibinājaSeksuālo problēmu ārstēšanas klīniku, kas drīz kļuva slavena

visā pasaulē.

INFORMĀCIJA INTERNETĀ

Seksoloģijas rokasgrāmata

http://www.sexualitydata.com/

Seksuālās minoritātes

http://www.qrd.org/qrd/

Geji un lesbietes

http://www.gayzoo.com/

Seksoloģijas institūts

http://www.intimacyinstitute.com/

Psihiatrijas resursi Internetā

http://www.medmark.org.psy/

Klīniskā psihiatrija un seksoloģija (krievu valodā)

http://www.rusmedserv.com/psychsex/
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D. NARKOMĀNIJA

Atkarības jeb narkotiskās vielas 319

Narkomānija un toksikomānija 319

Farmakomānija jeb farmakoatkarība 319

Narkotisko vielu iedarbība un efekti:

1. Narkotiskais reibumums 319

2. Tolerance jebpieradums 319

3. Abstinence 319

4. Abstinences psihiskie un fiziskie traucējumi 319

5. Narkomānu mūža ilgums 319

6. Narkomānu bojāejas biežākie cēloņi:

a. Sirds un asisvadu sistēmas traucējumi 319

b. HIV infekcija/AIDS 319

c. Tuberkuloze 319

d. Hepatīts B un Hepatīts C 319

c. Impotence 319

Narkomāna definīcija (ANO Ņujorkas konvencija 1996.g.) 320

Tabula D-l. Narkotisko jeb atkarības vielu klasifikācija 320

Legālās un nelegālās atkarības vielas 320

A. Legālās atkarības vielas Latvijā:
1. Alkoholiskie dzērieni 320

2. Tabaka 320

3. Kafija un tēja 320

4. Medikamenti: a. pretsāpju, b. miega,

c. nomierinošie, d. antidepresanti 320

5. Šķīdinātāji jeb inhalanti-etilēteris,toluols, acetons 320

B. Nelegālās narkotikās jeb atkarības vielas:

a. depresanti, b. stimulatori, c. halucinogēni 320

I. Dabīgās un 11. sintētiskās narkotiskās vielas.

Tabula D-2. Kontrolējamās narkotikas 320

Pēc ANO Narkotiku kontroles programmas (Ņujorka 1999. g.)

Terminoloģija; pie kontrolējamajām narkotikām pieder 320
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I DABĪGĀS, NARKOTISKO AUGU NARKOTISKĀSVIELAS

1. Kaņepes (Cannabis sativa) 320

Kaņepju izcelsmes narkotiskās vielas:

a. Marihuāna 320

b. Hašišs 320

c. Kaņepju eļļa 320

Tetrahidrokanabinola radītais halucinogēnais efekts 321

2. Kokas krūms (Erytrthroxylum coca) 321

a. Kokas lapas 321

b. Kokas pasta 321

c. Kreks 321

3. Miega magones (Papuver somniferum).
Galvenās miega magones narkotiskās vielas:

(1). Morfīns un (2) Kodeīns 321

a. Magoņu galviņu pieniņš - jēlopijs 321

b. Magoņu salmi 321

c. Heroīns 321

4. Sēnes (Stropharia; Psilocybe mexicana; Psilocybe
semilanceata un Psilocybe cubensis) 321

Narkotiskā viela ar halucinogēnu iedarbību

Psilocibīns 321

5. Meksikāņu apreibināšanās kaktuss - Peijotla

(Lopophora williamsii) 321

Narkotiskā viela ar halucinogēnuefektu Meskalīns 321

DL SINTĒTISKĀSNARKOTISKĀS UN PSIHOTROPĀSVIELAS:

1. Sintētiskie opioīdi

a. Fentanils 321

b. 3-metilfentanils 321

c. Pentidīns 321

d. Metadons, polamidons, LAAM 321

c. Buprenorfīns 321

2. SINTĒTISKIE CNS DEPRESANTI

a. Benzodiazepīni 321

b. Barbiturāti 321

c. Metakvalons 321

3. SINTĒTISKIECNS STIMULATORI

a. Amfetamīns 321

b. Metamfetamīns 321
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c. Efedrons (Metkatinons) 321

d. Pemolīns 321

c. Fenetilīns 321

4. STIMULĒJOŠIE HALUCINOGĒNI JEB EKSTĀZI GRUPA

a. Metamfetamīns (MDA) un Tenamfetamīns 322

b. 3-4 metilendioksimetamietamīns (MDMA) (ielas

žargonā sauc par„Adam"; ~Ekstāzi" un „Esenci") 322

c. MDEA 322

Tabula D-3. Biežāk lietotie apreibināšanās līdzekļi un to

spēja inducēt atkarību un toleranci 322

Attēls D-4. Legālo atkarības vielu klasifikācija 324

Tabula D-5. Tabakas smēķēšanas radītais summārais

relatīvais risks ASV vīriešiem un sievietēm

(< 35 un 35 - 64 g.) 1982-86. g
325

Tabula D-6. Akūtas alkohola intoksikācijas pakāpes 326

Tabula D-7. Hroniskas un pārmērīgas alkohola

lietošanas sekas 326

Tabula D-8. Alkohola atkarības pazīmes 326

Alkohola aknu slimības (AAS) 326

Nelegālās narkotiskās vielas

Kokaīna hidrohlorīds - parastā kokaīna forma 327

Attēls D-9. Nelegālās narkotiskās vielas 328

Kreks (Crack) -
brīvā kokaīna bāze 328

Heroīns; (Diacetilmorfīns; Dimorfīns) 329

Amfetamīns (AFA); Fenamīns 329

Metamfetamīns („Speed") Fenmetrazīns (Preludin) 329

Metilfenidāts (Ritalin) 329

Metilendioksimetamfetamīns (MDMA) (~ Ecstasv") 329

LSD (Lizergīnskābes mono vai dietilamīds) 330

Phencyclidinum PCP (~Angel dust", „ Hog") 330

Marihuāna (Zālīte, plāns, anašs, kif-kif) 330

Hašišs (Pots) 330

Tabula D-10. Dažādu narkotiku izraisītā reibuma pazīmes

un inducētie akūtie un hroniskie psihiskie un fiziskie

traucējumi 332

Tabula D-11. IV narkomānu tipiskās infekcijas 337

Tabula D-12. Narkomāniju un toksikomāniju grupas un pazīmes 338

NARKOLOĢIJASDIENESTA UZZIŅU UN

UZTICĪBASTĀLRUŅI:
1. Rīgas narkomānijas profilakses centrs

340



318

2. Rīgas narkomānijas profilakses centra uzticības tālrunis 340

3. Narkoloģijas centra uzticības tālrunis 340

4. Kriminālpolicijas uzticības tālrunis 340

5. AIDS uzticības tālrunis 340

6. AIDS profilakses centrs 340

7. Seksuāli transmisīvo un ādas slimību valsts centrs 340

INFORMĀCIJAS AVOTI PAR NARKOTISKAJĀM

VIELĀM UN NARKOMĀNIJUINTERNETĀ 340
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Psihotropajiem līdzekļiem ir bīstama blakne - spēja izraisīt farmakomā-

niju jeb farmakoatkarību.

1969. gadā Šveices eksperti deva šādu farmakoatkarības skaidrojumu:

Ar farmakoatkaribu saprot organisma psihisku un fizisku stāvokli, kas

radies medikamentu un citu vielu iedarbības rezultātā. Farmakoatkarība

raksturojas ar intelektuālās darbības, uzvedības, garastāvokļa un citu funkciju

izmaiņām un vienmēr rodas vajadzība pēc ilgstošas medikamenta vai citas

vielas uzņemšanas, kas nepieciešama noteikta psihiska stāvokļa sasniegšanai,
kā arī abstinences novēršanai.

Narkomānija un toksikomānija ir farmakomānijas paveidi. Starp šiem

jēdzieniem ir juridiska atšķirība. Narkomānijas diagnozi uzstāda gadījumos,
kad ir izveidojusies atkarība pie vielas, kas ir iekļauta starptautiski

apstiprinātajā narkotisko vielu sarakstā. Ja izveidojusies atkarība pie vielas,

kas naviekļauta starptautiski apstiprinātajānarkotisko vielu sarakstā, tad jārunā

par toksikomāniju. Toksikomāni lieto vielas, kas izraisa mazāku atkarību, bet

bieži ir ievērojami toksiskākas kā narkotiskās vielas.

Narkotiskās vielas (NV) galvenokārt ietekmē cilvēka garastāvokli, rada

īslaicīgu labsajūtu, eiforiju, ilūzijas, halucinācijas un baudas sajūtu (narkotisko

reibumu). Pasaulē ir zināmas daudzas vielas, kuras izraisa atkarību. Lielākā

daļa atkarības vielu pēc īslaicīga labsajūtas un baudas laika (medusmēneša)

izraisa slimīgu nepārvaramu tieksmi atkal un atkal ieņemt apreibināšanās

līdzekli. Vēlāk,lai sasniegtu labsajūtupastāvīgi ir jāpalielinanarkotiskās vielas

deva,jo rodas tolerance. Vēlāk narkomāniem atkarības vielas ieņemšana vairs

nerada labsajūtu, bet tikai mazina abstinenci. Narkomāns vēlāk ir spiests lietot

narkotisko vielu, lai mazinātu savas ciešanas (abstinenci).
Narkotiskās vielas ātri rada pieradumu -

cilvēks jūtas labi tikai tad, kad ir

lietojis narkotisko vielu, bet ierastās vielas trūkuma gadījumā pašsajūta ir ļoti
slikta

- rodas bīstami psihiski un fiziski traucējumi, ko sauc par abstinenci.

Cilvēks kļūst atkarīgs no narkotiskās vielas, pilnīgi izmainās dzīves vērtību

skala, cilvēks degradējas un par galveno kļūst atkarības vielas iegūšana.

Narkotiskās vielas pastāvīgai iegādei vajag daudz naudas un tās iegūšanai

narkomāns lieto jebkuru līdzekli - melo, zog, pat nogalina.
Narkotiskās vielas rada arīilglaicīgus smagus psihiskās un fiziskās veselības

traucējumus. Narkomānu mūžs ir īss - vidēji 5-7 gadi.
Narkomāni ātri aiziet bojā no sirds un asisvadu sistēmas traucējumiem,

HIV infekcijas/ AIDS, tuberkulozes, hepatīta B un C, sifilisa un citām

slimībām. Pēc PVO Narkotisko vielu ekspertu komisijas formulējumavisiem

narkomānijas un toksikomānijas veidiem piemīt četras
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pazīmes, kas nosaka narkomānijas diagnozi. Par narkomānu uzskata

cilvēku, kuram:

1) ir pilnīgi vai daļēji nepārvarama psihiska atkarība no ierastās

vielas jebtieksme pastāvīgi vai periodiski atjaunot tās lietošanu;

2) nav iespējams atteikties no narkotiskās vielas tālākas lietošanas,

jo pārtraukšana rada grūti paciešamus psihiskus un fiziskus

traucējumus - abstinenci, kura izzūd ieņemot atkārtotu vielas

devu;

3) narkotiskās vielas iedarbības izraisīšanai ir nepieciešams

pakāpeniski paaugstināt vielas devu;

4) sakarā ar biežu narkotiskās vielas ieņemšanu, rodas periodiska
vai sistemātiska intoksikācija, kas ir bīstama narkomāna

veselībai un dzīvībai, gan arī sabiedrībai, jo narkomānam

narkotiskā reibumā un abstinencē rodas psihiski traucējumi un

viņš ir gatavs izdarīt noziegumus, lai iegūtu līdzekļus tālākai

narkotisko vielu iegādei

Tabula D-l. Narkotisko jeb atkarības vielu klasifikācija

Atkarā no bīstamības pakāpes atkarības vielas iedala legālās un nelegālās.
A. Legālās atkarības vielas Latvijā ir šādas:

1. Alkoholiskie dzērieni;

2. Tabaka;

3. Kafija un tēja;
4. Medikamenti (pretsāpju, miega, nomierinošie,antidepresanti);
5. Šķīdinātāji jeb inhalanti (etilēteris, toluols, acetons).

Legālo atkarības vielu lietošana sabiedrībā noteiktā vietā un laikā ir atļauta.
B. Nelegālās atkarības vielas, kuras juridiski apzīmē par narkotikām

iedala depresantos, stimulatoros un halucinogēnos, bet pēc izcelsmes dabīgajās

un sintētiskajās narkotiskajās vielās.

Tabula D-2. Kontrolējamās narkotikas

Pēc ANO Narkotiku kontroles programmas 1999. gadāŅujorkā publicētās

terminoloģijaspie kontrolējamām narkotikām pieder:

I. DABĪGĀS NARKOTISKO AUGU NARKOTISKĀS VIELAS:

1. KAŅEPES (Cannabis sativa). kuru iedarbīgā viela ir

tetrahidrokanabinols. No kaņepēm iegūst šādus preparātus:

a. Marihuānu (zaļā auga daļa) - satur 0,5- 5-14%

tetrahidrokanabinolu.

b. Hašišs (sveķi) - satur 20% tetrahidrokanabinolu.
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c. Kaņepju eļļa - satur 10- 20% tetrahidrokanabinolu.

Tetrahidrokanabinols rada halucinogēnu efektu.

2. KOKAS KRŪMS (Erytrthroxylum coca) satur narkotisko vielu

KUKaiIIU,

d. Kokas lapās 0,5- 2,5%,

c. Kokas pastā ir 30- 80%,

f. Krekā līdz 90%.

3. MIEGA MAGONES (Papaver somniferum).

magones narkotiskās vielas ir morfīns un kodeins

a. Magoņugalviņupieniņā -jēlopijā ir 4- 21% morfīna.

b. Magoņusalmos -ir 4- 21% morfīna.

c. Heroīns jeb Diacetilmorfīns ir magoņu pieniņa (opija)
acetilēts destilāts.

4. SĒNES (Stropharia; Psilocybe mexicana; Psilocybe semilanceata

un Psilocybe cubensīs). Satur narkotisko vielu Psilocibīnu ar

halucinogēnu iedarbību; līdzīgu kā LSD.

5. MEKSIKĀŅU APREIBINĀŠANĀS KAKTUSS
- Peijotla

(Lopophora williamsii), kas satur narkotisku vielu Meskalinu,

kura inducē halucinogēnu efektu.

II.SINTĒTISKĀS NARKOTISKĀS UN PSIHOTROPĀS VIELAS:

1. SINTĒTISKIE OPIOĪDI

a. Fentanils

b. 3-metilfentanils

c. Pentidīns

d. Metadons, polamidons, LAAM

c. Buprenorfīns

2. SINTĒTISKIECNS DEPRESANTI

a. Benzodiazepīni

b. Barbiturāti

c. Metakvalons

3. SINTĒTISKIECNS STIMULATORI

a. Amfetamīns

b. Metamfetamīns

c. Efedrons (Metkatinons)

d. Pemolīns

c. Fenetilīns
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4. STIMULĒJOŠIE HALUCINOGĒNI JEB EKSTAZĪGRUPA

a. MDA - Metamfetamīns; Tenamfetamīns

b. MDMA - 3-4 metilendioksimetamfetamīns (ielas žargonā

sauc par Adām: Ekstāzi; Esence)

c. MDEA

Narkotiskās vielas kopš 18. gs sāka lietot Indijā un Ķīnā, bet vēlāk visā

pasaulē. Narkotisās vielas lietotāju uz īsu brīdi noved narkotiskā reibuma

stāvoklī, bet uz visu mūžu padara par narkomānu (gr. narkoo = nejūtīgums,

stingums+ mania = ārprāts, kaisle; slimīga tieksme un pieradums lietot NV).

Narkotiskās vielas izraisa atkarību un narkomāniju.
No miega magones (Papaver somniferum) sulas- opija (gr. opos= sula) 23

gadīgais vācu aptiekāra palīgs Fridrihs V. Ā. Sartirners 1806. g. izolēja tīrā

veidā galveno alkoloīdu
-

morfinu (sengrieķu miegaun sapņu dievs Morpheus).
Morfīns bija pirmais tīrā veidā iegūtais alkaloīds, tāpēc F. Sartirneru uzskata

par farmakoloģijas pamatlicēju.

Izšķir 5 galvenās narkotisko vielu grupas, kas atšķiras pēc to spējas inducēt

fizisko un psiholoģisko atkarību un toleranci:

Tabula D-3. BIEŽĀK LIETOTIEAPREIBINĀŠANĀSLĪDZEKĻI UN

TO SPĒJA INDUCĒTATKARĪBUUN TOLERANCI

ATKARĪBAS

VIELA

FIZISKĀ

ATKARĪBA

PSIHOL.

ATKARĪBA

TOLERANCE

CNS DEPRESANTI

Alkohols 3 + 3+ 2+

Barbiturati 3 + 3 + 2 +

Etilhlorvinols 3+ 3+ 2+

Glutetimīds 3+ 3+ 2+

Metakvelons 3 + 3 + 2+

Metiprilons 3+ 3 + 2+

Opioīdi 4+ 4+ 4 +

Sintētiskie opioīdi 4+ 4+ 4 +

ATARA TISKTE LI ZE

Alprozalams, oks-.

tempazepams

(īsas darbības) 2+ 3 +

Hlordiazepoksīds,

diazepāms

(ilgstošas darbības) 3+
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LSD = lizerginskābes dietilamids;

THC = tetrahidrokanabinols

STIMULANTI

Amfetamīns 7 3 + 4+

Kokaīns 3 + 2+

Metamfetamīns ? 3 + 4+

HALUC NOGĒNĀSVIELAS

LSD 2+ 2+

Marihuāna:

a. mazas D9 THC devas 2+

b. lielas D9 THC devas 2+

Meskalīns, Piots 2+

STIMULĒJO; IE HAL CINOGE1 I (EKSTAZ GRUPA)

MDMA (3,4-metilen-

dioksimet-amfetamins) 2+ 2+ 2+

MDA
- Metamfetamīns 2+ 2+ 2+

MDEA 2+ 2+ 2+

VIEGLI GAISTOl ĪDINĀTA U TOKSIKi MĀNIJA

Etileteris 7

Acetons 7

Benzīns 7

Toluols 7
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Attēls
D-4.

LEGĀLO

ATKARĪBAS
VIELU

KLASIFIKĀCIJA.
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Tabula
D-5
.

TABAKAS

SMĒĶĒŠANAS
RADĪTAIS

SUMMĀRAIS
RELATĪVAIS

RISKS
ASV

VĪRIEŠIEM
UN

SIEVIETĒM
(<

35

UN

35-

64

G.)

1982-
86.

G.

NĀVES

CĒLONIS

VĪRIEŠI

SIEVIETES

VĒZIS

I.

plaušu lūpu,

mutes

dobuma,

pharynx

II.

22

III.

286

VII.

12

larynx

IV.

11

18

esophagus

V.

8

10

pancreas

VI.

2

2.2

KORONARA
SLIMĪBA

(MIOKARDA
INFARKTS)

personām
<

35

g.

personām
35-

64

g.

2 3

2 2

VIII.

CEREBROVASKULĀRI
BOJĀJUMI

personām
<

35

g.

IX.

personām
35-

64

g.

2.2 3.7

2 5

HRONISKA

OBSTRUKTĪVA
PLAUŠU
SLIMĪBA

hronisks
bronhīts

un

10

11

plaušu

emfizēma

Smel

eta
ii

biežāk

slimo
ar

itisku

čulu,

nieru,

ancreas
un

urini
u

la

ca

NO

CL1N.CHEST
MED.

12:643,1991.
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Tabula D-6. AKŪTAS ALKOHOLA INTOKSIKĀCIJAS PAKĀPES

*ja nedzērājs lieto 40°degvīnu

Tabula D-7. ALKOHOLA (HRONISKAS UN PĀRMĒRĪGAS)

LIETOŠANAS SEKAS

TABULA D-8. ALKOHOLA ATKARĪBAS PAZĪMES:

1. Persona dzeršanā nespēj ievērot mēru;

2. Persona nespēj izvairīties no piedzeršanās;
3. Persona plāno dzeršanu;

4. Dzer bez uzkodām;

5. Atmiņas zuduma logi (pārtrūkst filma);

6. Bez dzeršanas jūt nemieru;

IZDZERTA ALKOHOLA* ALKOHOLA SATURS ASINĪS IEDARBĪBA UZ CNS

Tl PUM: (mg%)

100-200 0,1 Vie ;ls reibums (eiforija)

300-600 0.3 Merens-stiprs reibums

(cerebellāra ataksija,

amnēzija, soporozi-

stuporozs stāvoklis)

600-1000 0.5 Alkohola narkoze

> 1000 0,5 >5 Koma; elpošanas/
sirdsdarbības apstāšanās

Orgāns Bojājums Bojājuma
mehānisms

Aknas Alkohola aknu slimība:

1. Alkohola taukainā hepatoze Tieša toksicitāte

2. Alkohola hepatīts
3. Alkohola aknu ciroze

CNS Smadzeņu/ smadzenīšu atrofija Tieša toksicitāte

Vernikes sindroms

Korsakova sindroms

Vitamīna B, deficīts

B. + tieša toksicitāte

Nervi Perifēra neiropātija Vitamīna B, deficīts

Sirds Dilatācijas kardiomiopātija Tieša toksicitāte

Muskuj Rabdomiolīze Tieša toksicitāte

Testēs Atrofija (agrīna impotence)!!! Neskaidrs

Pancreas Hronisks pankreatīts Neskaidrs

Augļa
alkohola

sindroms

Augļa fiziskās un garīgās
attīstības palēnināšanās.
Attīstības anomālijas.

Tieša toksicitāte
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7. Persona par dienas galvenopasākumu uzskata dzeršanu undienas darbus

pakārto tai;

8. Patīkami satraukts jau dienu pirms dzeršanas;

9. No rīta rīstās un vemj;
10. Naktīs stipri svīst;

11. No rīta jālāpapaģiras;
12. Ir paaugstināta tolerance pret alkoholu;

13. Mēdz būt halucinācijas/de/ir/urntremens (DT).

ALKOHOLAAKNU SLIMĪBA (AAS).

Definīcija. AAS ir aknu bojājums, ko rada regulāra, ilgstoša, pārmērīga
alkohola lietošana. AAS skar katru trešo slimnieku, kurš iestājas slimnīcā ar

jebkuru slimību un attīstītajās valstīs ir piektais biežākais nāves cēlonis.

Statistika. ASV, UK 1/3 sabiedrības ir atturībnieki,otra trešdaļa ir viegli-
mēreni sadzīves sociālie alkoholiķi, bet pārējiem ir nopietnasproblēmas, kas

saistītas arpārmērīgu alkohola lietošanu. ASV ir >10 mlj. hronisku alkoholiķu!

Latvijā šī problēma nav pētīta!

Patoģenēze: Alkohola pārmērīga, regulāra lietošana izraisa distrofiskas

izmaiņas un nekrozes hepatocītos, rodas brīvie radikāļi, kuri peroksidē

hepatocītu membrānu, rada citolīzi. Alkohols rada alimentāru disbalansu,

olbaltumu un vitamīna B, trūkumu. Pēdējo traucējumu sakarā, paaugstinās
tiešā toksiskā ietekme uz nervu sistēmu un citiem, orgāniem.

Alkohola izraisītie orgānubojājumi: Alkohols inducē alkohola hepatītu,
taukaino hepatozi, aknu cirozi.

Alkohols izraisa arī akūtu un hronisku pankreatītu, polineiropātiju,

kardiopātiju, sēklinieku atrofiju, agrīnu impotenci, degradē personību.

NELEGĀLĀS NARKOTISKĀS VIELAS

Kokaīna hidrohlorīds (K)- parastā kokaīna forma.

Kokaīns ir narkotiska viela, ko iegūst ekstrahējot to no kokas krūma

(Erytrthroxylum coca) lapām.
Kreks (crack) ir brīva kokaīna bāze, kas ir daudz efektīvāka kā kokaīna

hidrohlorīds.

Kreku iegūst no kokaīna hidrohlorīda to karsējot. Reakcija noriss ar

krakšķēšanu - tāpēc arī dots nosaukums - crack (kreks).
Abas formas labi uzsūcas no deguna gļotādas, plaušām, KZT, zemādas.

Kokaīns kavē noradrenalīna, dopamīna un serotonīna atkaluzsūkšanos

presinaptiskajā membrānā. Mediātoru ilgstošais kontakts ar postsinaptiskās
membrānas receptoriem izraisa vazokonstrikciju, hipertenziju, tahikardiju,

aritmiju, dilatācijas kardiomiopātiju, miokarda/smadzeņuinfarktus, asinsvadu

trombozi.

Kokaīna inducētā eiforija - high ilgst 15-40 min, tai seko depresija. Lai

ilgāk izbaudītu high, narkomāns ieņem atkārtotas devas, bet tad T krampju,
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AttēlsD-9.

NELEGĀLĀS

NARKOTISKĀS
VIELAS
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elpošanastraucējumuunpēkšņas nāves gadījumubiežums. Xizsauc augļa

bojājumu, tā bojāeju, abortu vai priekšlaicīgas dzemdības. X lietošana ir

dzīvībai bīstams kaifa ķeršanas veids. 1998. gadāASVbija > 8 mij kokaīnisti.

Latvijā no narkotiku pārdozēšanas 1999.gada 6 mēn ir miruši 53 jauni
cilvēki!!! Vienlaicīgi ļoti strauji T TB unar HIV inficēto IVN skaits!!!

Heroīns (H). (Diacetilmorfīns; Dimorfīns).

Heroīns irķīmiski modificēts morfīns - diacetilmorfīns. Heroīnu plašilieto

kā apreibināšanās līdzekli. Heroīna darbības mehānisms ir tāds pats kā

morflnam. Heroīns kavē neiropeptīdus (enkefalīnus/endorfīnus) inaktivējošā
fermenta darbību un tie var ilgāk iedarboties uz m, D, k opioīdu receptoriem.
Ja ilgstoši lieto heroīnu, tad enkefalīni/ endorfīni producējas mazāk. Ar to

izskaidro medikamentozās atkarības, tolerances un abstinences parādības.

Nepārvarama tieksme pēc heroīna var attīstītiesjaupēc vienas injekcijas! Pēc

neilga eiforijas, komforta un labsajūtas perioda iestājas vienaldzības un

virspusēja miega periods.
Narkomāni spiesti regulāri lietot narkotiskotikas ne tikai tāpēc, ka tiem ir

nepārvarama tieksme atkal izjust eiforiju (kaifu), bet arī tādēļ, ka, pārtraucot
lietot narkotisko vielu, rodas abstinence: svīšana, vemšana, caureja, sāpes

muskuļos/kaulos, šķaudīšana, depresija.
Heroīna lietošanas blaknes:

• ja pārdozē - pēkšņa nāve, kuras tiešais cēlonis var būt:

a. elpošanas centra depresija;b. aritmija, sirds apsāšanās(cardiac

arrest); c. smaga plaušu tūska;

• plaušu komplikācijas: 1) septisks embolisms;2) plaušu abscess;

3) oportūnistiskās infekcijas; 4) svešķermeņu (pildvielas talka)

granulomas; 5) plaušu tūska;

• svešķermeņu granulomas plaušās, liesā un limfmezglos;
• infekcijas: c. ādas un zemādas audu infekcija heroīna ievades vietās

(skinpoppings); b. sirds vārstuļu - trikuspidālo vārstuļu bakteriālais -

Staph. aureus, Staph. epidermidis, sēnīšu v.c. tualetes mikrofloras

endokardīts, c. plaušu abscesi; d. aknu abscesi; c. vīrusu hepatīu B,

D, C, G, A (retāk); f. HIV inf. (narkomānu vidē HIV izplatās ļoti

strauji!!!); g. meningīts, smadzeņu abscess, perfēra neiropātija; h.

disseminēts nekrotizējošs angiīts;

• nieru komplikācijas: fokāla glomēruloskleroze, amiloidoze; abas

izpaužas kā nefrotiskais syn. (makroproteīnūrija).
Amfetamīns (AFA); Fenamīns. Metamfetamīns (speed). Fenmetrazīns

(Preludin).Metilfenidāts (Ritalin).

Metilendioksimetamfetamīns (MDMA) (Ecstasy).

AFAun tā ķīmiskie atvasinājumi ir fenilalkilamīnu grupas visplašāk lietotās

narkotiskās vielas. Tās darbojas kā dopings (angļu dope=dol narkotikas),

psihostimulātori, jo neirotoksiski iespaido serotonīnerģiskās CNS struktūras

un veicina noradrenalīna, dofamīna pastiprinātu atbrīvošanos presinaptisko

šķiedru galos.
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AFA dabīgaisanalogs ir kationons, ko satur Catha edulis (khat) auga lapas.

Khat aug Vidējos austrumos un Āfrikā.

Ja košļākhat auga lapas vai ieņem AFAuzlabojas garastāvoklis, narkomāns

jūt mundrumu, spēku pieplūdumu, enerģiju, zūd izsalkums (anoreksigēnā
darbība), zūd ari slāpju sajūta un miegainība. AFA stimulē 2- 8 h, tad iestājas
12-24 h izsīkuma fāze, kuras laikā narkomāns guļ; pamostas stipri izsalcis.

Pie AFA ātri pierod, attīstās fiziska un psihiska atkarība, narkomānija. AFA ir

dzīvībai bīstama narkotiska viela; tās lietošana un izplatīšana ir aizliegta ar

likumu.

Ritalīns, sidnokarbs, sidnofēns ir psihostimulātori, kas nerada

medikamentozo atkarību un ir atļauti ārstiem lietot medicīniskajā praksē.

Metilfenidāts,kas irAFA līdzīga viela, dažkārt inducē halucinācijas, paranojālu

(gr. paranoia= ārprāts, prāta aptumsums) syn. ar sistematiz. Sadzīviska satura

murgiem, reaktīvu depresiju.

LSD (lizergīnskabes mono un dietilamīds).

LSD psihotomimētiskanarkotiska viela ar spēcīgu halucinogēno darbību.

LSD īpašības 1943. gadā atklāja Šveices zinātnieks A. Hoffmans. LSD pēc 30-

-120 min uz6-12 h inducē īpatnēju narkotiskā reibuma stāvokli- krāsainu kaifu:

narkomāns redz krāsainas halucinācijas, domas lēkā, gars it kā atdalās no

ķermeņa un viegli kā eņģelis lidinās krāšņā, smaržīgā paradīzē, kas pēc tam

mūžīgi ar neparārvaramu spēku vilina LSD lietotāju atgriezties paradīzē atkal

un atkal. Salīdzinoši, reālā dzīve narkomānam pēc paradīzes apmeklējuma
liekas pelēka un nožēlojama. Narkomāns ir dezorientēts telpāun laikā. Tāpat
kā citas narkotikas LSD ātri sagrauj lietStāju fiziski un psihiski.

Phencyclidinum PCP (angel dust, hog). PCP vispirms vetārsti lietoja kā

anestēzijas līdzekli. PCP sintezēja 1957. gadā Kopš 1970. gada plaši lieto

ASV kā ielas halucinogēnu.

Marihuāna (M) (zālīte,plāns, anašs, kif-kif) ir narkotiska viela, ko iegūst

no Indijaskaņepēm Cannabis sativa.

M. satur - 0,5-4% darbīgovielu - tetrahidrokannabinolu - THC.

Hašišs (pots) ir žāvēti Cannabis sativa sveķi, ko iegūst no kaņepju ziediem

un jaunajām lapiņām. Hašišs ir daudz jaudīgāka narkotika, kas satur - 10%

darbīgo vielu
-

tetrahidrokannabinolu
-

THC.

Kopš senseniem laikiem marihuānu lietoja Ķīnā, Indijā, vēlāk Grieķijā un

musulmaņuzemēs. Pasaulē marihuānu lieto >300 mij cilvēku, īpaši musulmaņi.

Tikai ASV ir > 50 mlj. Regulāri M lietotāji. Narkomāni hašišu dēvē par zālīti,

bet M par pot joint.

Agrākuzskatīja, ja marihuānu lieto nelielās devās,tad tāir relatīvi nekaitīga

narkotika. M smēķētāji cenšas sasniegt eiforiju, relaksāciju noķert kaifu
•

patīkamu reibumu, krāsainas halucinācijas, neparasta viegluma un spēka

sajūtu. M izraisa šādus bojājumus:
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• psiholoģiskus un uzvedības traucējumus - jutekliskās uztveres

traucējumi;
• ja smēķē 3 M cigaretes dienā, tad sekas ir tādas pat kā smēķējot

20/tabakas cigaretes/dienā: bronhīts, ca;

• impotence/neauglība;

• augja attīstības traucējumi;

• imūnās sistēmas vājums;
• stipri T saslimstība ar infekcijām (HIV, HBV, HCV, HDV,

N.gonorrhoeae, T.pallidum, Chlamydia trachomatis v.c).
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Tabula
D-10.

DAŽĀDU

NARKOTIKU
IZRAISĪTĀ

REIBUMA
PAZĪMES,

PSIHISKIE
UN

FIZISKIE

TRAUCĒJUMI

Narkotikas

Ārējas

pazīmes
Netiešās

pazīmes

Psihiskie

traucējumi

Fiziskie traucējumi

Hroniska saindēšanās

iatu

resantu)
reibums

Morfīns Heroīns

Sašaurinātas
acu

zīlītes

Neparasta

miegainība.
Atbrīvotība,
eiforija
jeb

labsajūta

Nemiers,

neadekvāta
uzvedība

Uzmanības
traucējumi

Spriešanas
spēju

traucējumi

Vēlēšanās
uzturēties
vienatnē,
tumsā
un

klusumā,

neraugoties
uz

diennakts
stundu

Palēnināts
pulss

Lēna

elpošana

Novājē,
sausa

āda,

Kodeīns Opijs Magoņu
salmi

Injekciju
pēdas
uz

rokām
un

kājām

Āda

bāla,

pelēcīga

Papīra

ietinamie.

nosirmo,
izkrīt

zobi,

šauras

zīlītes.

Libido

pazeminās,
impotence. Depresija, suicidālas

tieksmes.

šļirces,

ampulas
un

adatas,

nokvēpis
staniols,
žņaugs,

salocītas
karotes,

izlietoti

sērkociņi

Neskaidra
runa

Pazemināts
apziņas

līmenis

Bieži

inficējas
ar

HIV

infekciju
un

STS.

Nāve
5-7

g.

laikā.

Nomierinošo
un

miei
a

līdzek]
lu

reibums

Benzodiazepīni Barbiturāti

Maskai

līdzīga,
bāla

seja,

tūska
acu

plakstiņos
un

sejā.

Platas
acu

zīlītes,
vāji

reaģē
uz

gaismu

Dažādu

krāsu

tabletes

Eiforija
un

atbrīvotība

Apātija
un

miegainība-vienaldzīgs
pret

sevi,

pret

apkārtni,
savu

pašreizējo
stāvokli,
nākotni

Rupjība
vai

agresija

runa
Acs

ābolu

raustīšanās

Depresijas,
suici-

dālas

tieksmes.

Sārti

izsitumi

Personības

Bradipsihija, atmiņa,

intelekts
pazeminās
2

gados

līdz

plānprātībai,
impotence.

Garastāvokļa
svārstības

Pazemināts
apziņas

līmenis

Uzmanības
traucējumi.
Neatceras

kādu

laika

posmu.

Slikta

atmiņa

Līdzsvara
un

runas

traucējumi

deģenerācija:egocentrisms, eksplozivitāte.

un

kapsulas,
šļirces
un

adatas

Lēna

domāšana
Nestabila
gaita

Grūtības

nostāvēt

Neskaidra
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Narkotikas žargonā

Ārējas

pazīmes
Netiešās

pazīmes

Psihiskie

traucējumi

Fiziskie

Hroniska

traucējumi

saindēšanas

Kokaīna

(stimulators)
reibums

Kokaīna hidrohlorīds chewing; snorting;injecting; smokingKreks mainlining

Paplašinātas
acu

zīlītes.

Daudzu
injekciju
pēdas
uz

vēnām. Āda

bāla
Salocīti

papīra

ietina-

mie,

šļirces
un

adatas,

rokas

spogulīši
un

sal-

miņi

šņaukšanai
vai

elpošanai

Halucinācijas,
-uztver

vispār

neesošus

priekšmetus,
parādības

Psihotisko

pārdzīvojumu
tematika
kļūst

plašāka
un

pārsniedz

ticamības
robežas

Pastiprināta
fiziska

aktivitāte

Eiforija
vai

palielinātas
enerģijas
sajūta

Pastiprināta
modrība

Lieluma
ideju

saturošas
domas-

lielummānija

-
murgi,
kuru

tematika
saistīta
ar

garastāvokli

Rupjība
vai

agresija

Tieksme

neatlaidība

pierādīt
savu

domu

Garastāvokļa
svārstības

Dzirdes,
redzes
vai

taustes

ilūzijas
Paātrināta

sirdsdarbība
Neritmiska
sirds

darbībaĶermeņa
t°

paaugstināta Svīšana
un

drebuļiSlikta

dūša
un

vemšana Muskulatūras vājums Sāpes

krūškurvī
Krampji Novājē, dzeltenīgi

bāls,

lēna

domāša-na.

tremors,

nis-tagms,
depresija,impotence,

bez-

miegs.

Bieži

inficē-

jas

ar

HIV

infek-

ciju

un

STS.

Nāve

5

gadu

laikā

kopš

kokaīna

lietošanas
sākuma.
Tiešais

nāves

cēlonis-
miokarda

infarkts.
Stimulatoru reibums amins

speed Efedrons Paplašinātas
acu

zilītes

Lūpas

sausas

Daudza;

punktveida
injekciju

pēdas
uz

rokām,

kājām,
kakla

Salocīti

papīra

ietina-

mie,

pulverītis-
balts,

rozā

vai

dzeltens

Eiforija
un

pastiprināta

enerģijas
sajūta

Pastiprināta
modrība

Lieluma
idejas

Rupjība
vai

agresivitāte

Garastāvokļa
svārstības

Atkārtota

stereotipa
uzvedība

Dzirdes,
redzes
vai

taustes

ilūzijas

Halucinācijas,
parasti
ar

saglabātu

orientāciju

Paranoīdas
idejas

Kustību

traucējumi,
kas

saistīti
ar

psihisku

pārdzīvojumu
un

ko

pavada

nemiers
ar

trauksmi

Pārlieku

rosīgums,

aktivitāte

Paātrināta,
neritmiska

sirdsdarbība.

Paaugstināts

asinsspiediens. Svīšana
un

drebuļi

Slikta
dūša
un

vemšana.

Krišanās

svarā.

Paplašinātas
acu

zīlītes Muskuļu
vājums

Sāpes

krūškurvī
Krampji,

trīce-
1"

Novājē,

dzeltenīgi
bāls,

lēna

domā-

šana,

tremors.

nistagms,
depresija,

impotence,bezmiegs.
Bieži

inficējas
ar

HIV

infekciju
un

STS.

Nāve
5-7

gadu

laikā

kopš lietošanas
sākuma.
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Tabula D-11. INFEKCIJAS IV NARKOMĀNIEM

N= narkomānija; GNB= Gram negatīvās baktērijas; lE= infekciozais

endokardīts; SIP= sadzīvē iegūta pneimonija; IVN= intravenozā

narkomānija; STS= seksuāli transmisīvās slimības; TB= tuberkuloze;

HBV= hepatīta B vīruss; HCV = hepatīta C vīruss; HDV = hepatīta D

vīruss.

Lokalizācija Sindroms / Komentāri Izraisītāji

Ada/mīkstie

audi

Celulīts, čūla, abscess.

Narkotiku ievades

Staph. aureus, Strep.
Reti-GNB: E. coli,

vietās (15%) Klebsiella, Proteus

Kauli/locīt-s Osteomielīts, septisks Staph. aureus, Strep.
GNB: P. aeruginosa, E. coliartrīts

Endokards Infekciozais endokardīts-

biežāk labās puses.

Staph. aureus, Strep.
GNB: P. aeruginosa,
Serratia, Candida un

Retāk: Haemophilus,
difteroidi, Eikenella

Asinsvadi Septisks tromboflebīts,

mikotiska aneir.

Staph. aureus, P. aeruginosa

Plaušas SIP, abscess, TB Strep. pnumoniae,

Staph. aureus

Aknas Vīrushepatīti,
medikamentozi hepatīti un

alkohola aknu bojājumi.

HBV (infic.60-80%),

HCV(infic.60-90%),
HDV (10-80%), HAV

Liesa Abscesi; ja IVN ir IE.

Liesas ruptūra

Staph. aureus, Strep., GNB

CNS Smadzeņu abscess,

subdurāla empiēma.
Ir25% IVN arIE

Staph. aureus, Strep. P.

aeruginosa, Serratia,

Candida, Mucor, AspergiUus,
Retāk: Haemophilus,

difteroidi, Eikenella, MT

Acis Endoftalmīts Staph. aureus,

Heroinomāniem: Bac. cereus

AspergiUus, Candida

HIV/ AIDS Pasaulē: 5-60% IVN ir

infic. ar HIV

Latvijā (2000. g.):
70% HIV infic. ir IVN

Oportūnistiskās infekcijas
un ļaundabīgie audzēji. IVN

reti ir Kapoši sarkoma. Tā

bieži skar gejus.

STS Saslimstība pasaulē -.

To veicina narkomānija un

gadījuma dzimumsakari.

Narkomāniem, īpaši
kokaīnistiem (60%), biežāk

ir STS. Ir korelācija:
N/IVN ® STS ® HIV/AIDS
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TABULA
D-12.

NARKOMĀNIJU
UN

TOKSIKOMĀNIJU
GRUPAS
UN

PAZĪMES

Sii

torni

Hroniskas

saindēšanas

Māniju
veidi

Reibuma
stāvoklī

Abstinencē

simptomi

DEPRESANTI:

Jautrs,

apmierināts,
lab-

Klepo,

siekalojas,
šķauda,

asaro
acis.

Sāpes
visā

ķerme-

nī,

locītavās,
kaulos.

Drudzis,

Izkrīt

zobi,

šauras

zīlītes,

Impotence,
libido
i.

Depresijas,

suicidālas
tieksmes.

Opiomānija Morfinisms

vēlīgs.

Bezrūpīgi
smaida,

Heroīnisms

sapņains. Dažkārt
runīgs.

Šauras

zīlītes.

Kaifs

pāriet

miegā,

caureja,
svīst,

sirdsklauves.

Trauksme,
nemiers,

agresīvs.

Barbituro-/

Kodeīnisms

bradipnoe.

Hipotensija,
nave.

Novājē,
sausa

ada,

nosirmo,

Trankvilizator-

gaitas,

kustību

traucēj
uni.

Lēna,

neskaidra
runa.

nācijas,

delīrijs,

bezmiegs,

nemiers,
agresīvs,
drudzis,

egocentrisms,
eksplozivitāte.

mānija

Depresijas,
suicidālas
tieksmes.

Bradipsihija,
atmiņa,

intelekts
i

2

g.

līdz

plānprātībai,
impotence.

STIMULATORI:

(Seduksēns) Koordināc,
līdzsvara,

Miegains,
kavēts,
koma.

Ja

ilgi

lieto:

neilgi

trīce.

Sāpes

locītavās.

Epilepsijas
lēkmes/

stāvoklis,

nāve.

paaugstina

garastāvokli
Trauksme,
fobijas,

haluci-

Personības

deģenerācija:

Amfetamīns/

eksplozivitāte.
Apetītes

trūkums,
bezmiegs,

Platas

zīlītes,

traucētas

gainība,

depresija,
slikts

garastāvoklis,
ja

domāšana,
tremors,

nistagms,

Fenamīns,

depresija,

impotence,
bezmiegs.

Kokains,

nelieto

stimulatorus.

Efedrons

kustības.

Novājē,

dzeltenīgi
bāls,

lēna

Haotisks

darbīgums,

Nogurums,
nespēks,
mie-
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IZZIŅU DIENESTI UN UZTICĪBAS TĀLRUŅI

Narkoloģijas centra uzticības tālrunis: 7 037 333

Anonīmā narkoloģiskā nodaļa: 2 456 414

Anonīmo alkoholiķu dienests: 7 333 523

Narkoloģijas centrs: 7 312 307; Ekspertīze: 7 374 688; Ambulatorā

nodaļa: 7 373089; (Hospitāļu 55,Rīga, LV-1013); Diennakts uzņemšana:
7 312 306

Rīgas narkomānijas profilakses centrs: 7 037 313

(Slokas 31, Rīga, LV-1007 )

AIDS uzticības tālrunis: 2 522 222

AIDS profilakses centrs: 7 014 500; 7 378 278

Seksuāli transmisīvo un adas slimību Valsts centrs: 2 295 601

Kriminālpolicijas uzticības tālrunis: 7 086 677

INFORMĀCIJAS AVOTI PAR NARKOMĀNIJU INTERNETĀ

Rīgas narkomānijas profilakses centrs:

http://www.narcomania.lv/ e-mail: profilakse@rcc.lv

Krievijas narkomānijas profilakses serveris:

http://www.narcom.ru/

National Instituteon DrugAbuse (NĪDA):

http://www.nida.nih.gov/;

http://www.nida.nih.gov/infofax/treatmenttrends.html/

NĪDA ir National Institulēs of Health institūts ASV,Bethesda, Marvland:
e-mail: information@lists.nida.nih.gov

Resursi Internetā: http://www.scicentral.com/
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INFORMĀCIJA
INTERNETĀ
PAR

HIV/AIDS,
STS,

PSIHOSEKSUĀLAJIEM
TRAUCĒJUMIEM,
NARKOMĀNIJĀM
UN

IMUNOLOĢIJU

Informācijas
avots

Internetā
adreses
(URL)

Komentāri

VVebMedLit

http://www.Webmedlit.com

18

med

žurnāli

AIDS

Resource
List

http://www.teleport.com/~celinec/aids.shtml

HIV/
AIDS

informācija

AIDSLINE-
STN

Sheet

http://info.cas.org/ONLINE/DBSS/aidslines.html
HIV/
AIDS

informācija

NLM

Information
Servis

http://sis.nlm.nih.gov/aids/index.html

Nacionālās
med.

bibl.

inform.

HIV.net

http://hiv.net/english/index.htm

HIV/
AIDS

informācija

JAMA

HIV/AIDS

Information
Center

http://www.ama-assn.org/special/hiv/hivhome.htm
HIV/
AIDS

informācija

NLM

AIDS

Resources

http://sis.nlm.nih.gov/aidswww.htm

HIV/

AIDS

informācija

Safer
Sex

Page

http://www.safersex.org/

Drošs
seks

National
Insitute
of

Allergy
and

Infectious
Diseases

http://www.niaid.nih.gov/

Infekcijas/imunoloģija

Infectious
Diseases
in

Children

http://www.slackinc.com/child/idc/idchome.htm

Bērnu

infekcijas

Infectious
Diseases
Societv
of

America

http://www.idsociety.org
žurnāli,

kongresi,
darba

iespējas,

izglītība,
saites

The

Lancet

http://www.thelancet.com

Medic.

informācija

New

England

Journal
of

Medicine
On

Line

http://www.nejm.org/content/index.asp

Medic.

informācija

CDC

Emerging

Infectious
Disease

Journal

http://www.cdc.gov/ncidot/eid/index.htm
Infekcijas
slimības

Infection
Control
and

Hospital

Epidemiologv

[http://www.slackinc.com/general/iche/ichehome.htm
Infekcijas
slimības

Infectious
Disease

Weekly

http://www.newsfile.co/!
i.com

Infekcijas
slimības

Medsite

http://www.medSite.com
Saiknes
ar

>

10

000

medicīnas
inf.

vietām

tīmeklī

VVorld

Health
Ori

anization

http://www.who.org/
Pasaules

veselības

organizācijas
InfoServer
epidem.

ziņojumi
u.c.

Physician's
Home

Page
at

Silver

Platter

|http://php2TsT

verplatter.com/physicians

Medline,AIDSLine.Cancerlit
DB,

māc

Paper

Chase

Medical

Literature

Searchingļ

http://www.paperchase.com
Medline,

AIDSLine,
Cancerlit
u.c.DB

ABC
of

Medical

Computing

http://ourworld.compuserve.com/homepages/anduril/medicin2.htm
D

lietošana;
māc.

Doctor's
Guide
to

the

Internet

http://www.docguide.com/default.htm
Medinterneta
lietošanas

informācija

Doctor's
Guide

http://www.pslgroup.com/MEDRES.HTM

Saiknes,

konferences,
jaunumi

Jaunumi,
dia;

nostika,
e-

veikali
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Informācijas
avots

Internetā
adreses
(URL)

Komentāri

VVebrounds
at

VVilliams
and

VVilkins

http://www.wwilkins.com/rounds/index.html

Māca

eksāmeniem
rezidentūrā

Medical

Education

Resources-

Medical

Student
Links

http://www.scomm.net/~greg/med-ed/

Medicīnas
studiju

resursi
IT

Medical

Educacion
Online

(MEO)

ttp://w

ww.utmb.edu/meo/

Izglitīto

medzinātņu
pasniedz

Med

Finder

http://www.netmedicme.com/medfinder.htm

Izglītītojoša

programma,
linki

Medical

Education
Online

http://www.utmb.edu;
meo

Medicīnas
studijas

Internetā

Stanford

MedVVorld

http://www.med.stanford.edu/medworld/

Medicīnas
studentu

izglītošana

Diagnostic
Test

Information
Server

http://www.dgim-www.ucsf.edu/testsearch.html

Diagnostiskie
testi

Clinical

Medical

Education

on

Kansas

http://www.kumc.edu/instruction/medicine/cont-ed/infotech/kumc-cme.html
Medical

Educacion
Online

(MEO)

http://www.utmb.edu/meo

Teksasas

universitātes
izglītojoša
datu

bāze

studentiem

CME

Softvvare
Reviews

http://www.Webcom.com/~wooming/mededuc.html
Medizglīt.

datorprogrammas

CMEWeb
Medical

Education
for

Physicians

http://www.cmeWeb.com

Sertifikācija
neatliek,

medicīnā

ABMS

Certified
Doctor

http://www.certifieddoctor.org/

Ārstu

sertifikācija
Internetā

INFEKCIJAS
SLIMĪBAS

NLM

Information
Services

http://sis.nlm.nih.gov/aids/index.html

Nacionāla
med.

bibliotēka

Dictionarv
of

Online

MedResourses

http://home.ipoline.com/~guoli/med/dicO.htm

Medinformāc.
resursi
IT

Infectious
Diseases
Societv
of

America]

http://www.idsociety.org

žurnāli,

kongresi,
darbs

CDC

http://www.cdc.gov

CDC

tīmeklī

CDC

publications

http://www.cdc.gov/publications.htm

CDC

publikācijas

Journal

VVatch

Online

http://www.jwatch.org

Medicīnas
žurnāli
IT

Nevv

England
Journal
of

Medicine

http://www.nejm.org/content/index.asp

NEJM

The

Lancet

http://www.thelancet.com

Lancete

CDC

Emerging

Infectious
Disease

Journal

ittp://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Urgentā

infektoloģija
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Informācijas
avots

Internetā
adreses

(URL)

Komentāri

Microbiology

http://www.kumc.edu/AMA-MSS/study/microbioIogy.htm
Mikrobioloģija

Healthtouch:
STD

http://www.healthtouch.com/levell/leaflets/113885/113885.htm
STS

Cardiology
Compass

http://cardiologycompass.com

Kardioloģija

Cardiovascular
Medical
Sites

http://www.imed.com/medsite.html

Kardioloģija

Respiratory
Therapy

http://www.uca.edu/chas/resp.html

Apmācība

pulmonoloģijā

Endocrinology

http://www.endocrinology.com

Endokrinoloģija

Canadian
Diabetes
Assoc.

http://www.diabetes.ca/

Kanādas
CD

asociācija

Pedinfo

http://www.pedinfo.org/

Pediatrijas
DB

Derminfo-net

http://www.derm-infonet.com/

Adas

slimības

STI

http://www.vaginalinfections.com

STS

National

Osteoporosis
Found.

http://ww

.nof.org/

Osteoporoze

Medscape

http://www.medscape.com/

Medicīnas
DB;

reģistr.

Cardiovasc.
Medical
Sites
IT

http://www.imed.com/medsite.html

Kardioloģijas
resursi
IT

MedMark

(ķirurģija)

http://www.medmark.org/general

Ķirurģija

Internetā
(IT)

MedMark
(Bērnu

ķirurģija)

http://www.medmark.org/peds

Bērnu

ķirurģija
IT

MedMark-(
resursi

Internetā)

http://www.medmark.oi
;/vs/

Asinsvadu
ķirurģija
IT

Abdominālā
ķirurģija

http://www.galactica.it/ejs/

Peritonīta
ārstēšana

Neiroķirurģija
(Z.

Karolīnā)

http://metalab.unc.edu/Neuro/uncns/home.html

Neiroķirurģija

Ķirurļ
jiskā
in:

ekcija

http://www.rusmedserv.com/surginfect/index.html
ls.iru

rģiskā

infekcija

Endoskopiskā
ķirurģija

http://

www.mediasphera.aha.ru/endoscop/endsc-mn.htm
Endoskopiskā
ķirurģija

Bērnu

ķirurģija

http://www.ped-surg.org/

Bērnu

ķirurģija

Medscape

http://www.medscape.com

DB.

linki

Medmatrix

http://www.medmatrix.org/_SPages/Surgery._Cardiovascular.asp
Ķirurģija
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saīsinājumi U EEfli

PRIEKŠVĀRDS

l AIDS ETIOLOĢIJA X

li EPIDEMIOLOĢIJA C

iii HIV SEROLOĢISKĀS DIAGNOSTIKAS METODES

iv HIV / AIDS KLASIFIKĀCIJA UN PATOĢENĒZE
m
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