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HIV Latvijā

• 6117 ar HIV inficēti pacienti, 
(reālais inficēto skaits ir 2 - 3 reizes
lielāks)

• 4387 pacienti ir HIV/AIDS nodaļas
uzskaitē LIC (1461 pacientam AIDS 
stadija). 

• Katru gadu tiek reģistrēti 200 - 230 
jauni saslimšanas gadījumi. 

• Terapiju saņem 1011 pacienti.*

* LIC dati, 2014



HIV vīruss
• Glikoproteīni gp120 un gp41 – augsta

afinitāte pret CD4 receptoru, (CD4+ 
Tly, makrofāgiem, dendrītiskajām
šūnām)

• Inficē tieši imūnsistēmu – iznīcina
CD4+ Tly, arī makrofāgus, dendrītiskās
šūnas, progresējot slimībai CD8+ 
šūnas.

• Iekļūšanu fagocītos veicina antivielas
un komplements. 

• Vīrusu aktīva replikācija notiek
limfmezglos.

• Iniciālo virēmiju pēc infekcijas
kontrolē CD8+ citotoksiskie Tly. 
Asimptomātiskajā fāzē novēro spēcīgu
citotoksisku atbildi, tomēr
intermitējoši novēro vīrusu replikāciju, 
HIV nav pilnībā latents.

Oxford Handbook of Clinical Immunology and Allergy, 3rd edition, 2013
US National Institute of Health
http://web.archive.org/web/20050531012945



HIV infekcijas progresija

O'Brien, S. J. and S. L. Hendrickson (2013). Genome Biol 14(1):



Kādus izmeklējumus var
veikt diagnostikai

Cilvēka imūndeficīta vīrusa (HIV) infekcijas diagnostikas, ārstēšanas un profilakses klīniskās vadlīnijas, 2014 



Kam apsvērt HIV testa
veikšanu?

• Ja bijis risks inficēties, piemēram, „nedrošs sekss” vai narkotiku injicēšana 
ar citas personas šļirci; 

• Ja pārbaudes nepieciešamību nosaka normatīvie akti;
• HIV inficētu personu seksuālajiem partneriem; vīriešiem, kuriem ir sekss ar 

vīriešiem, sievietēm, kurām ir sekss ar vīriešiem, kuriem ir sekss ar 
vīriešiem; 

• Klīniskās indikācijas – B un C kategorijas slimības pēc vadlīnijām.
• Var apsvērt izmeklēšanu arī pacientiem ar seksuāli transmisīvām

slimībām, limfomu, B vai C vīrushepatītu, mononukleozei līdzīgo sindromu, 
neizskaidrojamu leikocitopēniju vai trombocitopēniju >4 nedēļām, invazīvu
pneimokoku infekciju , neskaidras etioloģijas drudzi , kandidēmiju , 
limfocitāru meningītu, Giljēna - Barrē sindromu , mononeirītu , demenci , 
multiplai sklerozei līdzīgu slimību, neizskaidrojamu svara zudumu , 
neizskaidrojamu limfadenopātiju, pacientam ar autoimūnu saslimšanu, ja
tā ārstēta ar imūnsupresīvu terapiju , transversu mielītu, u.c.
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HIV infekcijas klasifikācija
• Balstās uz pacienta CD4 šūnu skaitu un diagnosticētām HIV 

asociētām saslimšanām. 
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HIV infekcijas A klīniskā 
kategorija

• Asimptomātiska slimības norise
• Persistējoša ģeneralizēta limfadenopātija 
• Akūts retrovīrusu sindroms

o 2-5 nedēļas pēc inficēšanās, 
o pašlimitējošs, 
o līdzīgs infekciozajai mononukleozei. simptomi parasti izzūd 1-3 nedēļu 

laikā, retākos gadījumos saglabājoties līdz pat 10 nedēļām. 

• Līdz 50% pacientu ar simptomātisku akūtu HIV infekciju ir arī neiroloģiska 
simptomātika, tās izpausmēm variējot no spēcīgam galvassāpēm līdz pat 
aseptiskam meningītam, encefalītam vai Giljēna-Barrē sindromam. 

• Caureja – k-z trakts agrīnais infekcijas mērķis
• Oportūnistiskas saslimšanas akūtā infekcijas fāzē pievienojas ļoti retos 

gadījumos. Akūtas HIV infekcijas laikā vīrusa koncentrācija bioloģiskajos
šķidrumos ir ļoti augsta, un līdz ar to arī transmisijas risks ir ievērojami
augstāks nekā latentajā periodā, kas seko pēc akūtās HIV infekcijas
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Akūts retrovīrusu sindroms
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HAND 

(HIV- associated neurocognitive disorders) 
• Kognitīvo un kortikālo funkciju traucējumi , tai skaitā nelieli

kognitīvi motori traucējumi un asimptomātiski neirokognitīvi
traucējumi.

• HIV encefalopātija jeb demence

o subcortikāla demence ar psihomotoru palēninājumu, 
garastāvokļa svārstībām, trauksmi, atmiņas un uztveres
traucējumiem.

o smadzeņu bojājums – bazālie gangliji, baltā viela, 
hipokampus, garoza.



HIV ārstēšanas CNS blaknes
• Nukleozīdu reversās transkriptāzes inhibitori – perifēra

neiropātija. ‘‘d drugs” didanosine, stavudine, pēdējais
izraisa arī HIV-associated neuromuscular weakness 
syndrome (HANWS), kas līdzinās Guillain-Barre
sindromam.

• Ne nukleozīdu reversās transkriptāzes inhibitors efavirenz
izraisa psihiskus un neiroloģiskus simptomus.

• Proteāžu inhibitori – vēsturiski uzskatīja, ka tie izraisa
perifēru neiropātiju, tagad saistība netiek saskatīta.

• IMMUNE RECONSTITUTION INFLAMMATORY SYNDROME 
(IRIS) terapijas rezultātā uzlabojas imūnais statuss, taču
pasliktinās klīniskais stāvoklis, tai skaitā CNS simptomi –
piem. fulminants HIV encefalīts.

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



HIV infekcijas B klīniskā 
kategorija

• matainā leikoplakija

• recidivējoša herpes zoster 

• idiopātiska trombocitopēniska
purpura

• listerioze

• mazā iegurņa iekaisuma
slimība

• perifēra neiropātija

• bacilāra angiomatoze

• mutes, žāvas kandidoze

• persistējoša vulvovagināla 
kandidoze 

• dzemdes kakla karcinoma
Ca in situ 

• ķermeņa temperatūra virs
38oC ilgāk par 1 mēnesi

• caureja ilgāk par 1 mēnesi
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HIV infekcijas C klīniskā 
kategorija

• Kapoši sarkoma
• imunoblastiska, Bērkita, primāra

CNS limfoma
• atipisko mikobaktēriju diseminēta

infekcija
• Mycobacterium tuberculosis 

izraisīta infekcija
• P. jirovecii pneimonija

(iepriekšējais nosaukums P.carinii) 
recidivējoša bakteriāla
pneimonija

• 2x vai biežāk 12 mēnešos
progresējoša multifokāla
leikoencefalopātija

• salmonellu sepse
• Toksoplazmoze

• barības vada, bronhu, trahejas, 
plaušu ģeneralizēta kandidoze

• invazīva dzemdes kakla karcinoma
• ārpusplaušu kokcidioidomikoze
• ārpusplaušu kriptokokoze
• kriptosporidiāze
• ģeneralizēta CMV infekcija
• ģeneralizēta HSV infekcija vai ilgāk

par 1 mēnesi nedzīstoša čūla ādā
/gļotādās

• ārpusplaušu histoplazmoze
• HIV infekcijas izraisīta demence
• HIV infekcijas izsīkuma sindroms
• izosporiāze
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Vakcinācija HIV pacientam
• Pneimokoku vakcīna, ja CD4> 200 šūnas/μl, vakcinē; ja 

CD4<200 šūnas/μl un iepriekš vakcinēts, tad revakcinē; ja 
CD4< 200 šūnas/μl un iepriekš nav vakcinēts – nevakcinē 

• VZV - HIV inficētiem VZV seronegatīviem cilvēkiem, kas ir 
vecāki par 8 gadiem un ar CD4 šūnu skaitu virs 200 šūnām/μl, 
var apsvērt VZV vakcīnas ievadi (2 devas ar 3 mēnešu 
starplaiku) 
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http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/recommended_immunizations_fs_en.pdf



Hiperglikēmijas izraisīti
imunitātes traucējumi

• Diabēts tiek saistīts ar paaugstinātu infekciju risku
• Diabēts var mainīt infekciju norisi, palielināt morbiditāti un mortalitāti
• Diabēta pacientiem novēro nespecifiskās imunitātes traucējumus:

o Opsonizācijas traucējumi
o Traucēta fagocitoze (Neu, MF, Mo), 
o Traucēta neitrofīlo hemotakse, adherence pie asinsvadu endotēlija un 

intracelulārā baktericīdā aktivitāte
• Humorālās imunitātes traucējumi maz izteikti, lai gan ir avoti, kas min, ka

var būt IgG, IgA  , kā arī novājināta specifiskā Av atbilde kā arī Ig
glikēšana (non-enzymatic glycation ) var traucēt Ig funkciju.

• Labāka diabēta kontrole uzlabo šūnu imunitāti
• Samazināta iekaisuma reakcija angiopātijas dēļ



Faktori, kas palielina
infekciju risku

• Vaskulāra nepietiekamība, mikroangiopātija

• Perifēra sensora neiropātija

• Autonoma neiropātija

• Ādas un gļotādu kolonizācija ar S.aureus (relatīvi biežāk MRSA 
un Candida (vulvovaginīts, gan C.albicans, gan citi Candida
paveidi, glikozes inducēti proteīni veicina Candida adherenci
pie epitēlija).

• Dažu mikroorganismu, piem. Klebsiella virulence paaugstinās
vidē ar augstu glikēmiju

• Fona slimības, piem., nieru mazspēja, aptaukošanās, katetri



Urīnceļu infekcijas un CD
• Prevalence 

o Asimptomātiska bakteriūrija 26% sieviešu ar diabētu
o Simptomātiskas UTI risks 20%

• Veicina
o Ilgstoša CD anamnēze, smaga gaita, autonomā neiropātija, Ar laiku pacientiem var attītīsties

cistopātija, vezikouretrāls reflukss, nefropātija, papillāra nekroze, cistocēle
o Hiperglikēmija veicina neitrofīlu disfunkciju
o Vagināla kandidoze, kolonizācija ar E.coli. Izraisītāji arī Klebsiella, P.aeruginosa, enterokoki

• Komplikācijas
o Abscess – renāls, perirenāls, papillāra nekroze
o Emfizematozs cistīts, pielonefrīts E.coli, Klebsiella, Candida
o Sēnīšu infekcijas

• Ārstēšana
o Ar komplikācijām –
apsvērt plašāku spektru, 
nestandarta izraisitājus, 
piem. Pseudomona



Elpceļu infekcijas
• Elpceļu infekcijas – patogēni tie paši kā vispārējai

populācijai, tomēr biežāk G neg., S.aureus, 
M.tuberculosis.

• Dziļo elpceļu infekcijas – S.aureus (palielināts
bakteriēmijas risks), K.pneumoniae, pēc gripas ilgāka
vīrusa izdalīšana.

• Tuberkuloze – diabēta pacientiem paaugstināts
aktīvas tuberkulozes risks (līdz 3x) dēļ traucētas
nespecifiskās imunitātes, kā arī specifiskās
(samazināta Th type1 citokīnu sekrēcija. 
Ekstrapulmonālas un neparastas tbc izpausmes, vairāk
kavernu.



Āda
• Slikta glikēmijas kontrole palielina

infekciju risku dēļ traucētas
mikrocirkulācijas, pasliktinātas
fagocitozes, traucētas leikocītu
adherences, novēlotas
hemotakses

• Infekciju veidi: 
o Candida infekcijas, 
o Erythrasma (Corynebacterium

minutissimum)
o Bakteriālas infekcijas S.aureus

(furunkuloze, sepsis),
o Maligns ārējais otīts (Pseudomonas spp.)
o Nekrotizējošs fasciīts S.pyogenes

,anaerobic streptococci, Bacteroides, 
S.aureus

o Phycomyces infekcija (rhinocerebral
mucormycosis)

• Vitiligo



Diabēta pēda

“Pain is God's greatest gift to mankind”
• Līdz 50% 2.TD pacientu ir

pēdu problēmas

• Līdz 85% amputāciju
sākušās ar čūlu

• Strutaini izdalījumi, eritēma, 
lokāls karstums, pietūkums
liecina par infekciju

• Diagnostikas vērtība lielāka
audiem no brūces
dziļākajiem slāņiem

• Biežāk flora polimikrobiāla, 
var būt aerobi un anaerobi



Profilakse un ārstēšana
• Vakcinācija

o Pret gripu*, 

o Pret pneimokoku infekciju*

o Pret B hepatītu, ja nieru aizvietotājterapija*

o Pret difteriju, stinguma krampjiem

• CD ārstēšana vērsta uz cukura līmeņa optimizēšanu, infekciju
gadījumā var būt nepieciešama insulīnterapija

*2.TIPA CUKURA DIABĒTA PROFILAKSES, DIAGNOSTIKAS UN ĀRSTĒŠANAS VADLĪNIJAS, 2007


