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HIV Latvija

6117 ar HIV inficéti pacienti,
(realais inficeto skaits ir 2 - 3 reizes
lielaks)

» 4387 pacienti ir HIV/AIDS nodalas
uzskaite LIC (1461 pacientam AIDS
stadija).

e Katru gadu tiek registréeti 200 - 230
jauni saslimsanas gadijumi.

* Terapiju sanem 1011 pacienti.*

* LIC dati, 2014



HIV viruss

Vif, Vpr, Nef and p7

Ug National Institute of Health
http://web.archive.org/web/20050531012945

Glikoproteini gp120 un gp41 — augsta
afinitate pret CD4 receptoru, (CD4+
Tly, makrofagiem, dendritiskajam
sunam)

Inficé tieSi imunsistému — iznicina
CD4+ Tly, art makrofagus, dendritiskas
sunas, progresejot slimibai CD8+
sunas.

leklusanu fagocitos veicina antivielas
un komplements.

Virusu aktiva replikacija notiek
limfmezglos.

Inicialo viremiju péc infekcijas
kontrole CD8+ citotoksiskie Tly.
Asimptomatiskaja fazé novero spécigu
citotoksisku atbildi, tomer
intermitéjosi novero virusu replikaciju,
HIV nav pilniba latents.

Oxford Handbook of Clinical Immunology and Allergy, 3rd edition, 2013
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Kadus izmekléjumus var
veikt diagnostikai

Diagnozi nosaka tikai péc tas laboratoriskas apstiprinasanas

Primara diagnostika

ELISA test1 HIV % antivielu noteiksanai
ELISA testi HIV Y2 antigéna/antivielu
noteiksanai
ELISA eksprestests HIV % antivielu noteiksanai

Apstiprinosa diagnostika
Western blot tests HIV 1 va1 HIV 2 antivielu
noteikSanai
Imunoblot tests HIV 1 vai1 HIV 2 antivielu
noteikSanai

Standartmetodes HIV infekeijas diagnozes
pieradisanai (4-Ia/Pieradijumu Iimenis A)

Izmanto diagnozes agrinai noteiksanai, kaméer
nav izveldojusas antivielas pietiekama

ELISA tests HIV antigéna noteikSanai koncentracija, ja 1r kliniski pamatotas aizdomas
par HIV infekciju — akiita retrovirusu sindroma
kliniska aina un/vai raksturiga epidemiologiska
ELISA tests HIV antigéna noteik3anai ar anamné&ze un vaji pozitivs primarais HIV 12
neitralizaciju antigéna/ antivielu noteik3$anas tests un/vai
apSaubams/ negativs Western blota rezultats

PKR HIV RNS kvantitativa noteiksana

Cilvéka imUndeficita virusa (HIV) infekcijas diagnostikas, arstésanas un profilakses kliniskas vadlinijas, 2014



Kam apsvert HIV testa
veiksanu?

Ja bijis risks inficéties, pieméram, ,,nedross sekss” vai narkotiku injicéSana
ar citas personas slirci;

Ja parbaudes nepiecieSamibu nosaka normativie akti;

HIV inficétu personu seksualajiem partneriem; virieSiem, kuriem ir sekss ar
virieSiem, sievietém, kuram ir sekss ar virieSiem, kuriem ir sekss ar
virieSiem;

Kliniskas indikacijas — B un C kategorijas slimibas péc vadlinijam.

Var apsvert izmeklésanu ari pacientiem ar seksuali transmisivam
slimibam, limfomu, B vai C virushepatitu, mononukleozei lidzigo sindromu,
neizskaidrojamu leikocitopéniju vai trombocitopéniju >4 nedélam, invazivu
pneimokoku infekciju , neskaidras etiologijas drudzi , kandidémiju,,
limfocitaru meningitu, Giljéna - Barré sindromu , mononeiritu , demenci,
multiplai sklerozei lidzigu slimibu, neizskaidrojamu svara zudumu,
neizskaidrojamu limfadenopatiju, pacientam ar autoimunu saslimsanu, ja
ta arstéta ar imunsupresivu terapiju , transversu mielitu, u.c.

Cilveka imundeficita virusa (HIV) infekcijas diagnostikas, arstésanas un profilakses kliniskas vadlinijas, 2014



HIV infekcijas klasifikacija

e Balstas uz pacienta CD4 sunu skaitu un diagnosticetam HIV

asocietam saslimsanam.

HIV infekcijas klasifikacija personam >13 gadiem

Eiropa pienemta klasifikacya

CD4 stinu skaits 1 ul kliniskas kategorijas

A B C
I (>500) Al BI CI*
IT (200-499) All BII CIT*
III (<200) Alll BIII CIIT*

*uzskatama par AIDS stadiju. Visi jaunatklatie AIDS gadfjumui tiek registréti (22).

®  Cilveka imundeficita virusa (HIV) infekcijas diagnostikas, arsté3anas un profilakses kliniskas vadlinijas, 2014




HIV infekcijas A kliniska
kategorija

Asimptomatiska slimibas norise
Persistéjosa generalizéta limfadenopatija
AkuUts retrovirusu sindroms
o 2-5nedélas péc inficésanas,
o paslimitéjoss,
o hdzigs infekciozajai mononukleozei. simptomi parasti izzud 1-3 nedélu
laika, retakos gadijumos saglabajoties lidz pat 10 nedélam.

Lidz 50% pacientu ar simptomatisku akutu HIV infekciju ir ari neirologiska
simptomatika, tas izpausmeém variejot no specigam galvassapem lidz pat
aseptiskam meningitam, encefalitam vai Giljéna-Barré sindromam.
Caureja — k-z trakts agrinais infekcijas mérkis

Oportunistiskas saslimsanas akuta infekcijas faze pievienojas |oti retos
gadijumos. Akutas HIV infekcijas laika virusa koncentracija biologiskajos
skidrumos ir loti augsta, un lidz ar to ari transmisijas risks ir ievérojami
augstaks neka latentaja perioda, kas seko péc akutas HIV infekcijas

Cilveka imundefictta virusa (HIV) infekcijas diagnostikas, arstéSanas un profilakses kliniskas vadlinijas, 2014 1



Akuts retrovirusu sindroms

Kliniska izpausme

Biezums (%)

drudzis >95
limfadenopatija 75
faringits 75
1Zs1tumi 70
mialgijas/artralgijas 80
nelaba diisa/vemsana 30-60
galvassapes 33
hepatosplenomegalija 15
neiropatija 6
1z&Ulojumi muté, baribas vada <5
konjunktivits <5
Parmainas analizes BieZums (%)

limfocitopénija 35
trombocitopénija 45
atipiskie mononukleari 35
paaugstinats AIAT, AsAT 50
augsta virusu slodze (HIV RNS) 89

®  Cilveka imundeficita virusa (HIV) infekcijas diagnostikas, arsté3anas un profilakses kliniskas vadlinijas, 2014



HAND
(HIV- associated neurocognitive disorders)

e Kognitivo un kortikalo funkciju traucéjumi, tai skaita nelieli
kognitivi motori traucéjumi un asimptomatiski neirokognitivi
traucejumi.

* HIV encefalopatija jeb demence

o subcortikala demence ar psihomotoru paléninajumu,
garastavok|a svarstibam, trauksmi, atminas un uztveres
traucejumiem.

o smadzenu bojajums — bazalie gangliji, balta viela,
hipokampus, garoza.



HIV arstesanas CNS blaknes

Nukleozidu reversas transkriptazes inhibitori — periféra
neiropatija. “d drugs” didanosine, stavudine, pédéjais
izraisa ar1 HIV-associated neuromuscular weakness
syndrome (HANWS), kas lidzinas Guillain-Barre
sindromam.

Ne nukleozidu reversas transkriptazes inhibitors efavirenz
izraisa psihiskus un neirologiskus simptomus.

Proteazu inhibitori — vésturiski uzskatija, ka tie izraisa
periféru neiropatiju, tagad saistiba netiek saskatita.
IMMUNE RECONSTITUTION INFLAMMATORY SYNDROME
(IRIS) terapijas rezultata uzlabojas imunais statuss, tacu
pasliktinas kliniskais stavoklis, tai skaita CNS simptomi —
piem. fulminants HIV encefalits.

Kranick, S. M. and A. Nath (2012). Continuum (Minneap Minn) 18(6 Infectious Disease): 1319-1337.




HIV infekcijas B kliniska
kategorija

bacilara angiomatoze
mutes, zavas kandidoze

persistéjosa vulvovaginala
kandidoze

dzemdes kakla karcinoma
Ca in situ

kermena temperatura virs
380C ilgak par 1 ménesi

caureja ilgak par 1 ménesi

mataina leikoplakija
recidivéjoSa herpes zoster

idiopatiska trombocitopéniska
purpura

listerioze
maza iegurna iekaisuma
slimiba

periféra neiropatija

Cilveka imundefictta virusa (HIV) infekcijas diagnostikas, arstéSanas un profilakses kliniskas vadlinijas, 2014 1



HIV infekcijas C kliniska
kategorlja

baribas vada, bronhu, trahejas,
plausu generallzeta kandidoze

invaziva dzemdes kakla karcinoma
arpusplausu kokcidioidomikoze
arpusplausu kriptokokoze
kriptosporidiaze

generalizéta CMV infekcija

generalizéta HSV infekcija vai ilgak
par 1 ménesi nedzistosa Cula ada
/glotadas

arpusplausu histoplazmoze

HIV infekcijas izraisita demence
HIV infekcijas izstkuma sindroms
izosporiaze

Kaposi sarkoma

imunoblastiska, Bérkita, primara
CNS limfoma

atipisko mikobaktériju diseminéta
infekcija

Mycobacterium tuberculosis
izraistta infekcija

P. jirovecii pneimonija
(iepriekséjais nosaukums P.carinii)
recidivéjosa bakteriala
pneimonija

2x vai biezak 12 ménesos

progreséjosa multifokala
leikoencefalopatija

salmonellu sepse
Toksoplazmoze

Cilveka imundefictta virusa (HIV) infekcijas diagnostikas, arstéSanas un profilakses kliniskas vadlinijas, 2014 1



Vakcinacija HIV pacientam

* Pneimokoku vakcina, ja CD4> 200 Stnas/ul, vakcing; ja
CD4<200 stnas/ul un ieprieks vakcinéts, tad revakcing; ja
CD4< 200 sunas/ul un ieprieks nav vakcinéts — nevakciné

* VZV - HIV inficétiem VZV seronegativiem cilvékiem, kas ir
vecaki par 8 gadiem un ar CD4 Stnu skaitu virs 200 sStinam/pl,
var apsvert VZV vakcinas ievadi (2 devas ar 3 ménesu

starplaiku)

®  Cilvéka imandeficita virusa (HIV) infekcijas diagnostikas, arsté$anas un profilakses kliniskas vadlinijas, 2014



Recommended Immunizations for HIV Positive Adults

Immummiration Name

Asspaated
Dhsease

Dosage

Comment: and Warnimgs

Recommended for All HIV Pozitive Adult:

Fecommended unless there 15 evidence of mommity or actve

Hepattis B virus Henatitic B 3 shots over 3 6 | hepatifis. Blood test to check for HBV anfibody levels should be
(HBV) epat month period done after completion of immmumization series. Additional shots
may be necessary if antibody levels are too low.
Must be given every vear. Only injectable flu vaccine should be
Influenza Fiu 1 shot given to those who are HIV positive. The nasal spray vaccine
(Fluhist T.ATV) should not be used in this population.
Should be given soon after HTV dizgnosis, unless vaccinated
Pobysaccharide P : 1 or ? shot niﬂlinﬂnprmiﬂusijurs.lfﬂmtmliscizmcﬂlﬂmm!whﬁn
poeumoceccal the vaccine 1s given, mmmmization should be repeated when CT4
Lmlisalﬂﬂtﬂ]amj.lqmtmeﬁmaﬂﬂ'iym
Tetamus and Diphtheria | 1. Lockjaw
Touoid (Td) 3. Diphtheria 1 shot Bepeat every 10 years.
1. Lockjzw Recommended for adults 64 years of age or younger and should
Tetamus, Diphtheria, 1' Dinhtheria |1 shot be given in place of next Td booster. Can be grven a5 soon as 2
and Parmssis (Tdap) 3' i years afier last Td for persons in close contact with babies under

12 momths amd health care workers.

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/recommended_immunizations_fs_en.pdf



Hiperglikemijas izraisiti
Imunitates traucejumi

Diabéts tiek saistits ar paaugstinatu infekciju risku
Diabéts var mainit infekciju norisi, palielinat morbiditati un mortalitati
Diabéta pacientiem novéro nespecifiskas imunitates traucejumus:

o Opsonizacijas traucejumi

o Trauceéeta fagocitoze (Neu, MF, Mo),

o Trauceéta neitrofilo hemotakse, adherence pie asinsvadu endotélija un
intracelulara baktericida aktivitate

Humoralas imunitates traucéjumi maz izteikti, lai gan ir avoti, kas min, ka
var but IgG b IlgA AN, ka ari novajinata specifiska Av atbilde ka arT Ig
glikesana (non-enzymatic glycation ) var traucét Ig funkciju.

Labaka diabéta kontrole uzlabo sinu imunitati
Samazinata iekaisuma reakcija angiopatijas dél



Faktori, kas palielina
infekciju risku

Vaskulara nepietiekamiba, mikroangiopatija
Periféra sensora neiropatija
Autonoma neiropatija

Adas un glotadu kolonizacija ar S.aureus (relativi biezak MRSA
un Candida (vulvovaginits, gan C.albicans, gan citi Candida
paveidi, glikozes inducéti proteini veicina Candida adherenci
pie epitélija).

Dazu mikroorganismu, piem. Klebsiella virulence paaugstinas
vide ar augstu glikémiju

Fona slimibas, piem., nieru mazspé€ja, aptaukosanas, katetri



Urincelu infekcijas un CD

Prevalence

o Asimptomatiska bakteritrija 26% sieviesu ar diabétu
o Simptomatiskas UTI risks 20%

Veicina

o llgstoSa CD anamnéze, smaga gaita, autonoma neiropatija, Ar laiku pacientiem var attitisties

cistopatija, vezikouretrals reflukss, nefropatija, papillara nekroze, cistocéle

o Hiperglikémija veicina neitrofilu disfunkciju

o Vaginala kandidoze, kolonizacija ar E.coli. Izraisitaji ari Klebsiella, P.aeruginosa, enterokoki
Komplikacijas

o Abscess —renals, perirenals, papillara nekroze

o Emfizematozs cistits, pielonefrits E.coli, Klebsiella, Candida

o Senisu infekcijas
Arstésana

o Ar komplikacijam —

apsveért plasaku spektru,

nestandarta izraisitajus,

piem. Pseudomona



Elpcelu infekcijas

* Elpcelu infekcijas — patogeéni tie pasi ka vispareéjai
populacijai, tomeér biezak G neg., S.aureus,
M.tuberculosis.

e Dzilo elpcelu infekcijas — S.aureus (palielinats
bakteriémijas risks), K.pneumoniae, péc gripas ilgaka
virusa izdalisana.

* Tuberkuloze — diabéta pacientiem paaugstinats
aktivas tuberkulozes risks (lidz 3x) déel traucétas
nespecifiskas imunitates, ka ari specifiskas
(samazinata Th typel citokinu sekreécija.
Ekstrapulmonalas un neparastas tbc izpausmes, vairak
kavernu.



e Slikta glikemijas kontrole palielina
infekciju risku dé| traucéetas
mikrocirkulacijas, pasliktinatas
fagocitozes, traucétas leikocitu

adherences, novelotas
hemotakses

* Infekciju veidi:
o Candida infekcijas,

o Erythrasma (Corynebacterium
minutissimum)

o Bakterialas infekcijas S.aureus
(furunkuloze, sepsis),

o Maligns aréjais otits (Pseudomonas spp.)

o Nekrotizéjoss fasciits S.pyogenes
,anaerobic streptococci, Bacteroides,
S.aureus

o Phycomyces infekcija (rhinocerebral
mucormycosis)

e Vitiligo




Diabéta péda

“Pain is God's greatest gift to mankind”

Lidz 50% 2.TD pacientu ir
pédu problémas

Lidz 85% amputaciju B— T
saku$as ar ¢alu e —
Strutaini izdalijumi, eritéma, | »
lokals karstums, pietukums et ey ™
. . . - Small muscle wosting —»| Increased | DY ki Distended
liecina par infekciju D b o8 s | fnte
: - = A lials e M— S
Diagnostikas véertiba lielaka L '
audiem no bruces ‘ (| ot |||
dzilakajiem slaniem e || i o sy et

Biezak flora polimikrobiala,
var but aerobi un anaerobi



Profilakse un arstésana

e Vakcinacija

Pret gripu™,

Pret pneimokoku infekciju*

Pret B hepatitu, ja nieru aizvietotajterapija*™

o O O O

Pret difteriju, stinguma krampjiem

 CD arstésana versta uz cukura [iTmena optimizésanu, infekciju
gadijuma var but nepiecieSama insulinterapija

*2 TIPA CUKURA DIABETA PROFILAKSES, DIAGNOSTIKAS UN ARSTESANAS VADLINIJAS, 2007
[ ]



