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Powszechnie uwaza sie, ze kliniczny przebieg chorob zakaznych u dzieci jest podobny jak u doro-
stych, z tym Ze objawy sq czesto bardziej nasilone. Jednak zakazenie HIV i AIDS majq u dzieci i u do-
rostych odmienny przebieg. Roznice dotyczq wlasciwie wszystkich aspektow zakazenia: definicji AIDS,
epidemiologii, patogenezy, drog szerzenia zakazenia, podejscia diagnostycznego, obrazu klinicznego i
sposobu leczenia.

Stowa kluczowe: zakazenie wirusem nabytego niedoboru odpornosci, zespot nabytego niedoboru
odpornosci

Human Immunodeficiency Virus infection, Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)
in adults and children — case report

1t is commonly said that the clinical courses of the infectious diseases in both children’s and adults’
cases are comparable; however children'’s symptoms are often more escalated. The HIV virus infection
and AIDS proceed differently in children and adults. The differences concern all aspects of the infec-
tion: definition of AIDS, epidemiology, pathogenesis, ways of spreading of the infection, diagnostic
approach, clinical picture and methods of treatment.
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Opis przypadku dziecka z infekcja wiru- cata uwage uogolniona wiotkos$¢, nieco bardziej
sem nabytego niedoboru odpornosci wyrazona w konczynach dolnych. Na skorze cate-
Chtopiec urodzony 05.04.2005 — CI, PI, o go ciata liczne zmiany o charakterze wyprysku
czasie, CC (wskazania matczyne), masa urodze- atopowego, powigkszona watroba i $ledziona,
niowa — 3690 g, Apgar — 10 pkt. Okres noworod- macalne pakiety powigkszonych, migkkich we-
kowy niepowiktany. Karmiony piersia 2 tygodnie, ztow chtonnych (najwicksze w dotach pacho-

nastepnie Bebiko 1, Bebilon 2. W tym okresie wych). Dziecko przy badaniu bylo rozdraznione,
dziecko nie przechodzilo zadnych powazniejszych niespokojne. Masa ciata: 9120 g (10-25 c).

infekcji ani chorob zakaznych. Obserwowano W wykonanych badaniach laboratoryjnych:
jedynie na skorze wyprysk atopowy, ktory wiaza- OB. —nicoznaczalne, CRP — 3,8 mg/l, HGB — 10,3
no z alergia na biatko mleka krowiego. Dziecko g/dl, HCT — 31,7%, RBC — 4,69 mln/mm’, WBC-
trafito do szpitala jako 11-miesigczne niemowlg 22.3 tys./mm3, PLT - 335 tys/mm3, MCV 674 fl, w

z rozpoznaniem: opo6znienia psychoruchowego, rozmazie: seg. — 20%, limf. — 60%, mon. — 17%,
powigkszenia watroby i $ledziony. Przy przyjeciu eos. — 3. Pozostale badania: jonogram prawidlowy
stwierdzono: znaczne opdznienie rozwoju psycho- poza poziomem Ca — 13,3 mg% (kontrolny 10,2
ruchowego (stabo trzyma glowg, nie siedzi, nie mg%), obnizony poziom zelaza 40 ug%, podwyz-

siada samodzielnie, nie raczkuje, nie staje), zwra- szone AspAT — 124 U/1, AIAT — 94 U/I, glukoza,
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parametry wydolnosci nerek w normie, wysoki
poziom biatka we krwi- 11,2 g%. Kwas mlekowy,
amoniak, LDH, fosfataza alkaliczna, takze hormo-
ny tarczycy w granicach normy dla wieku dziecka.
W zwiazku ze stanem ogdélnym dziecka oraz po-
wyzszymi wynikami zlecono badanie poziomu
przeciwcial w surowicy. Stwierdzono podwyzszo-
ne miano przeciwciat: IgA — 0,92 g/l (N do 0,66),
IgM — 5,11 g/l ( N do 1,54), bardzo wysokie mia-
no klasy IgG — 59,4 g/l (N do 9,18). Wykonana
elektroforeza biatek wykazata wysoki odsetek
miana gammaglobulin — 29% (N do 19%). Bada-
nie ogolne i posiew moczu — prawidlowe, wymaz
z odbytu, badania p/infestacjom pasozytniczym —
ujemne. Posiew krwi jatowy. Wykluczono infekcje
wrodzone z grupy TORCH, zakazenie wirusem
mononukleozy zakaznej, Rt23 — ujemny.

W USG jamy brzusznej potwierdzono po-
wigkszenie watroby oraz $ledziony, a takze ujaw-
niono powigkszone wezty chionne okolicy wneki
watroby i1 krezki, w USG OUN - osrodkowy
uktad nerwowy strukturalnie prawidtowy. W obra-
zie rtg klatki piersiowej pola plucne bez zmian
ogniskowych, przepona i katy wolne, sylwetka
serca dziecigca.

Dno oka bez zmian, konsultujacy neurolog
stwierdzit znaczne opoznienie rozwoju psychoru-
chowego, obnizone napigcie mig$niowe.

Z uwagi na catoksztatt obrazu klinicznego
i badania dodatkowe, podejrzewajac zespot zabu-
rzen odpornosci poszerzono diagnostyke — pobra-
no materiat na badania w kierunku zakazenia HIV
oraz ocen¢ limfocytow metoda cytometrii prze-
ptywowej. Badanie serologiczne w kierunku p/ciat
anty — HIV dwukrotnie oznaczane: p/ciala anty —
HIV1/HIV2, antygen p-24 — obecne. W cytometrii
przeplywowej zwraca uwage odwrdocony stosunek
limfocytow CD4/CD8 = 0,4 (N do 2) oraz zwigk-
szony odsetek aktywowanych limfocytow T. Te-
stem Western-Blot wykazano reakcj¢ z nastgpuja-
cymi proteinami HIV —1 z grupy biatek :
—rdzeniowych p17, p24, p40 — staba, p55
— enzymatycznych: p31, pS1 — staba, p66
— powierzchniowych: gp41, gp120/gp160

Wynik zostat zinterpretowany jako dodatni.

Dziecko przekazano celem dalszego leczenia
do Oddziatu Choréb Zakaznych.

ZAKAZENIE HIV I AIDS

Zakazenie wirusem HIV (Human Immunode-
ficiency Virus) prowadzi do stopniowo nasilajace-
go si¢ uposledzenia funkcji uktadu odpornoscio-
wego, ktorego ostatnim etapem jest rozwoj petno-
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objawowego AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrom). Zakazenie HIV uposledza 1iroz-
regulowuje system odpornosciowy — zmniejsza si¢
liczba limfocytow T majacych receptor CD4,
gltownych komorek pamigei uktadu odpornoscio-
wego, zostaje obnizona sprawno$¢ limfocytow
cytotoksycznych niszczacych obce antygeny, na-
stgpuje zaburzenie i rozregulowanie systemu in-
formacji miedzy elementami uktadu odpornoscio-
wego.

Rys historyczny — najwazniejsze fakty z hi-
storii badan nad HIV i AIDS:
— 1981 r. — u 5 zdrowych homoseksualistow
w Los Angeles rozpoznano zapalenie ptuc wy-
wolane przez Pneumocystis carinii, u 3 z nich
wykryto zaburzenia odpornosci komoérkowe;j
1982 r. — choroba otrzymuje nazwe zespot na-
bytego uposledzenia odpornosci (AIDS), wy-
kryto zakazenia wsérdéd biorcéw preparatow
krwiopochodnych, CDC podaje pierwsza defi-
nicjg zespotu
Identyfikacja HIV 1983 r. przez Luca Monta-
gnier we Francji, kilka miesigcy pozniej (1984
r.) w USA przez Roberta Gallo, pierwsze przy-
padki AIDS w Afryce Zachodniej i na Haiti,
pierwszy przypadek AIDS u dziecka, zidentyfi-
kowano limfocyty CD4 jako gtowne komorki
docelowe wirusa HIV
1985 r. wykryto pierwsze przypadki zakazen
HIV w Polsce, a AIDS po raz pierwszy rozpo-
znano w 1986 r.
1985 r. wprowadzono pierwsze testy serolo-
giczne wykrywajace p/ciata skierowane p/HIV
(test ELISA)
1986 r. — izolacja HIV-2 (dominuje w Afryce
Zachodniej, mniej patogenny, zakazenie prze-
biega tagodniej, pdzniej prowadzi do rozwoju
AIDS)

Wirus HIV nalezy do rodziny Retroviridae,
podrodziny Lentiviridae — wirus6w powolnych.
Genom wirusa stanowi RNA zawierajacy geny
strukturalne i regulacyjne. Na zewnatrz RNA po-
siada otoczke z bialek — stanowi to rdzen wirusa.
Rdzen okryty jest ptaszczem lipidow i bialek two-
rzacych zewngtrzna otoczke wirusa. Charaktery-
styczna cecha retrowirus6w jest obecno$¢ w rdze-
niu odwrotnej transkryptazy (rewertazy), enzymu
niezbednego do replikacji materiatu genetycznego
wirusa. Na matrycy wirusowego RNA syntetyzo-
wany jest DNA, ktory zostaje zintegrowany
z genomem komorki zakazonej. W komorce wy-
twarza si¢ w ten sposob stan nosicielstwa genow
wirusa, a komorka stale produkuje nowe czastki
wirusa. Namnazaniu si¢ wirusa towarzysza muta-



cje. Na podstawie r6znic genetycznych w obrgbie
biatka otoczki gp120 wyodrgbniono podtypy HIV
(11 HIV1, 6 HIV2).

Komoérkami docelowymi dla HIV sa komorki
uktadu immunologicznego posiadajace receptor
CD4 (limf. T CD4, makrofagi, monocyty, kom.
Langerhansa w skorze i inne).

Zakazenie HIV to wieloetapowy proces: przy-
laczenie do powierzchni kom. docelowej, fuzja z
btona komorkowa, uwolnienie wirusowego RNA
wewnatrz komorki, transkrypcja wirusowego
RNA na DNA, integracja wytworzonego DNA z
DNA komorki gospodarza, replikacja (namnaza-
nie) DNA wirusa, produkcja jego RNA i biatek,
dojrzewanie wirusa, uwalnianie czasteczek HIV
i zakazanie innych komorek.

U chorych z AIDS dochodzi do wielu zabu-
rzen immunologicznych. Przede wszystkim doty-
czy to limfocytow T, stwierdza si¢ defekt iloscio-
wy 1 jakoSciowy: catkowita limfopenia, selektyw-
na limfopenia w zakresie komorek CD4, obnizenie
stosunku limfocytow CD4/CD8, ostabienie skor-
nej reakcji opoznionej nadwrazliwosci na przy-
pominajace i nowe antygeny. Obserwuje si¢ osta-
bienie reakcji cytotoksycznych: komorek NK,
cytotoksycznych limfocytow T, monocytow, zabu-
rzenia w zakresie limfocytow B: poliklonalna
hipergammaglobulinemia, zwigkszona sponta-
niczna produkcja immunoglobulin in vitro, osta-
biona produkcja p/cial na nowe antygeny, zwigk-
szony poziom krazacych immunokompleksow,
a takze zaburzenia czynno$ci monocytow.

Zakazenie HIV szerzy si¢ trzema glownymi
drogami. Najczestsza jest droga kontaktow seksu-
alnych ( homo- i heteroseksualnych). Druga co do
czestosci (w wielu krajach, w tym takze w Polsce
dominuje), to droga krwi (przetoczenia, zakazenia
u narkomandw, transplantacje, sztuczne zaptod-
nienie). U dzieci do zakazenia dochodzi droga
wertykalna (zakazenie wewnatrzmaciczne, okoto-
porodowe, w wyniku karmienia piersia).

Zakazne sa: krew, nasienie, wydzielina z po-
chwy oraz pokarm kobiety zakazone;.

Pandemia HIV/AIDS dotyczy ponad 150 kra-
jow swiata. Wg Zaktadu Epidemiologii PZH od
wdrozenia badan w 1985 r. do 28.02.06 stwier-
dzono zakazenie HIV u 9961 obywateli polskich,
wsrdd ktorych 5308 uzywajacych narkotyki, za-
chorowania na AIDS 1742, 817 chorych zmarto.

Przebieg zakazenia HIV mozna podzieli¢ na
kilka etapow.

Po 24 tyg. od zakazenia pojawiaja si¢ obja-
wy niecharakterystyczne (ostra choroba retrowiru-
sowa): wysypka, goraczka, powigkszenie weztow
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chlonnych, bol gardla, glowy, migsni, stawow,
rzadziej biegunka, wymioty, utrata masy ciala,
obj. neurologiczne. Okres ten trwa okoto 1 — 2
tyg., woéwczas zakazno$¢ osoby zarazonej jest
bardzo duza (wysoki poziom HIV we krwi, gwal-
towny spadek liczby limf.CD4). W tym czasie
wykrywalny jest HIV RNA, natomiast badanie
anty-HIV testem ELISA lub Western Blot daje
wynik ujemny lub niejednoznaczny. Po ok. 4
tyg. (najwczesniej), Srednio po ok. 2—6 miesiacach
od zakazenia mozna wykry¢ p/ciala anty HIV.
Drugi okres to zakazenie bezobjawowe — utrzy-
muje si¢ od kilku do kilkunastu lat, brak objawow
lub wystgpuja niewielkie objawy, takie jak: po-
wigkszenie weztow chionnych. Kolejny okres
wczesnego zakazenia objawowego, gdzie obser-
wuje si¢: zaburzenia hematologiczne (niedokrwi-
stos¢, matopltytkowos¢, leukopeni¢), neurologicz-
ne (polineuropatig, ostre i podostre zap. mozgu
irdzenia krggowego, zap. opon mozg.-rdz., oteg-
pienie zwigzane z AIDS), zakazenia bakteryjne,
zesp. wyniszczenia (utrata m.c.>10%, przewlekla
biegunka, goraczka, ostabienie, poty nocne >1
msc)

Koncowa faza zakazenia wiaze si¢ z wysta-
pieniem tzn. chorob wskaznikowych, takich jak:

1) Zakazenia oportunistyczne: *zapalenie
phuic wywotane przez Pneumocystis carinii;

*zakazenie wirusem CMV (poza watroba,
Sledziona i weztami chtonnymi); *kandydoza
przetyku, oskrzeli, tchawicy lub ptuc; *kryptoko-
koza pozaptucna; kryptosporydioza (biegunka
trwajaca ponad miesiac); *kokcidioidiomikoza
(rozsiana lub pozaptucna);

*toksoplazmoza moézgu; *histoplazmoza (roz-
siana lub pazaptucna); *zakazenie Mycobacterium
tbc (pluc lub pozaptucne); *zakazenie innymi
gatunkami Mycobacterium; *nawracajaca posocz-
nica salmonellozowa; *nawracajace bakteryjne
zapalenia phuc; *zakazenie Herpes simplex;
*postepujaca wieloogniskowa leukoencefalopatia

2) Zespoty neurologiczne: *encefalopatia
zwigzana z zakazeniem HIV; *zmiany zwyrod-
nieniowe rdzenia kregowego lub neuropatia ob-
jawowa

3) Nowotwory: *migsak Kaposiego; *chto-
niaki (pierwotny moézgu, Burkitta, immunobla-
styczny); *inwazyjny rak szyjki macicy

4) Zmiany ogo6lne: *zespot wyniszczenia spo-
wodowany HIV (ponad 10% spadek masy ciala,
przewlekla biegunka, ostabienie i utrzymujaca si¢
goraczka); *zmiany psychiczne

Wystapienie u osoby zakazonej HIV jednej
z wyzej wymienionych choréb upowaznia do roz-



poznania koncowej fazy tego zakazenia, tzn. ze-
spolu nabytego uposledzenia odpornosci — AIDS
(stadium C). Drugim kryterium rozpoznania AIDS
jest obnizenie liczby limf. CD4 we krwi ponizej
200/mm’.

Sredni okres pomiedzy zakazeniem a wysta-
pieniem objawow AIDS u chorych nieleczonych
wynosi 8-10 lat. Smier¢ nastepuje zwykle 1-2 lata
od wystapienia objawow AIDS.

Diagnostyka laboratoryjna zakazen HIV opie-
ra si¢ na wykrywaniu przede wszystkim p/ciat
anty-HIV w surowicy (test ELISA, test Western
Blot). Zgodnie z zaleceniami WHO, kazdy dodat-
ni wynik nalezy sprawdzi¢ powtornie za pomoca
testu ELISA z innej probki surowicy. Gdy wynik
jest ponownie dodatni, wykonuje si¢ test potwier-
dzenia, najczgsciej metoda Western Blot. Oznacza
si¢ takze: antygeny wirusowe (gtownie biatka
p24), RNA wirusa i prowirusowe DNA w ptynach
ustrojowych i tkankach (metoda PCR), prowadzi
si¢ takze hodowle samego wirusa.

Pozytywny wynik standardowego testu ELI-
SA uzyskuje si¢ zwykle po 4-6 tygodniach od
zakazenia, gdy pojawiaja si¢ p/ciala anty-HIV.
Wymienione metody serologiczne sa nieprzydatne
we wczesnym okresie zakazenia do ok. 4 tyg.,
ktéry nazwany jest oknem serologicznym. Dowo-
dem diagnostycznym ostrej fazy zakazenia jest
wykrywalne biatko p24 i RNA HIV.

Aby wykona¢ badania serologiczne nalezy
uzyska¢ zgode pacjenta. Przypadki wykryte pod-
legaja obowiazkowi zgloszenia, przy zachowaniu
tajemnicy lekarskiej.

LECZENIE

Od wielu lat sa intensywnie prowadzone
prace nad stworzeniem skutecznej szczepionki
profilaktycznej, zapobiegajacej zakazeniu HIV,
a takze terapeutycznej, stymulujacej odpornosé
w juz zakazonym organizmie. Obecnie podsta-
wowe elementy terapii to leczenie prowadzace
do zmniejszenia tempa replikacji HIV az do wy-
eliminowania wirusa, odbudowa sprawnosci
uktadu odpornosciowego, leczenie schorzen opor-
tunistycznych i nowotworowych. Intensywne od-
dziatywania socjalne, psychologiczne oraz psychia-
tryczne s rowniez niezbednymi elementami po-
stgpowania.

Odpowiednio wcze$nie wprowadzona terapia
antyretrowirusowa moze znacznie wydhuzy¢ zycie
zakazonych HIV. Leczenie, w $wietle obecnej
wiedzy, powinno trwa¢ do konca zycia, jest obcia-
zone powaznymi dziataniami ubocznymi, wymaga
samodyscypliny pacjenta.
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Leki antyretrowirusowe dziela si¢ na trzy

grupy:
1. Nukleozydowe Inhibitory Odwrotnej Tran-
skryptazy — NRTI: Didanozyna (ddi), Lamiwudy-
na (3TC), Stawudyna (d4t), Zalcytabina (ddC),
Azydotymidyna (AZT, ZVD), Abakawir (ABC)

2. Nienukleozydowe Inhibitory Odwrotnej
Transkryptazy — NNRTI: Delawirydyna, Efawirez,
Newirapina

3. Inhibitory Proteazy— P: Indinawir, Nelfi-
nawir, Ritonawir, Sakwinawir, Ampenawir

Obecnie zalecane jest tzw. intensywne lecze-
nie antyretrowirusowe (HAART) — jednoczesne
stosowanie co najmniej 3 lekdw dziatajacych na
réznych etapach namnazania si¢ wirusa HIV. Ce-
lem leczenia jest obnizenie wiremii, spowolnienie
niszczenia uktadu immunologicznego, wydtuzenie
okresu bezobjawowego oraz jak najdtuzsze pod-
trzymywanie tego efektu.

Roéwnoczesnie trwaja poszukiwania nowych
metod leczniczych wzmacniajacych uktad odpor-
nosciowy. W celu zwalczania zakazenia latentne-
go i likwidacji rezerwuaréw HIV w organizmie
podaje si¢ zwiazki bedace modulatorami odpo-
wiedzi immunologicznej. Proby odtworzenia
uktadu odpornosciowego prowadzone sa poprzez
przeszczepianie populacji komorek macierzystych
szpiku odpornych na wirusa.

Od szeregu lat trwaja prace nad stworzeniem
skutecznej szczepionki dotychczas nieuwienczone
sukcesem. Przeszkoda jest duza zmienno$¢ wirusa,
jego rozne podtypy, niecatkowicie sprecyzowane
drogi odpowiedzi immunologicznej w infekcji HIV.

ZAKAZENIE HIV U DZIECI

Obecnie na calym $wiecie zyje ponad milion
zakazonych dzieci, a liczba ich zwigksza si¢
o 1500 dziennie!!!

Charakterystyczne cechy zakazenia HIV
u dzieci to: nieprzewidywalny czas wystapienia
objawow klinicznych oraz niezwykte ich zrézni-
cowanie. Dynamika rozwoju choroby u dzieci
zakazonych matek jest szybsza niz u milodziezy
i dorostych, gdyz niedojrzaly uktad immunolo-
giczny nie jest w stanie przeciwdziala¢ skutecznie
zakazeniu. Krotki jest czas zakazenia bezobjawo-
wego, w zwiazku z tym réwniez szybciej rozwija-
ja si¢ zakazenia oportunistyczne. Wirus we wcze-
snej fazie choroby atakuje OUN dziecka, co skut-
kuje zaburzeniami rozwoju psychoruchowego,
czesto zahamowaniu ulega rowniez rozwoj fi-
zyczny dziecka zakazonego. U matych dzieci ob-
serwuje si¢ wigksza zjadliwos¢ i catkowita ilos¢
wirusa w organizmie —wiremia u dzieci zakazonych



TABELA 1. Klasyfikacja immunologiczna
TABLE 1. Immunological classification

Liczba limfocytéw CD 4 w 1 ul krwi
Stan odpornosci <12 miesiaca 1-5 lat 6-12 lat
Brak supresji > 1500 (>25%) >1000 (>25%) >500 (25%)
Umiarkowana supresja 750-1495 (15-24%) 200-499 (15-24%)
Cigzka supresja <750 (<15%) <500 (<15%) <200 (<15%)

wertykalnie jest 4-krotnie wyzsza niz u doro-
stych, max. poziom utrzymuje si¢ do 12 msc.z.,
a obniza w ciagu 5 lat (w poréwnaniu u dorostych
max. wiremia do 3 msc od serokonwersji, stabili-
zacja w ciagu 4—6 msc.). Szybciej u dzieci wysteg-
puje pelnoobjawowy AIDS oraz zgon (16% umie-
ra przed ukonczeniem 4 r.z.). Mozliwosci leczenia
sa rowniez niestety mniejsze niz u dorostych — co
jest zwiazane z mniejsza iloScia badan klinicznych
nad dostgpnymi lekami w tej grupie wiekowej,
licznymi dzialaniami niepozadanymi stosowanych
lekow.

Objawy zakazenia u dzieci sa rézne w po-
szczegblnych grupach wiekowych.

Noworodek nie wykazuje zmian morfologicz-
nych ani klinicznych, nie wystgpuja wady wro-
dzone ani objawy przebytej fetopatii, jedynie mo-
ze mie¢ nizsza mase ciata.

Od 2 m-ca do 2 r.z obserwuje si¢ (objawy gru-
py A): powickszenie wezlow chionnych (90%),
powigkszenie watroby i $ledziony (76%), zaha-
mowanie przyrostu masy ciata (60%), nawracajace
plesniawkowe zakazenie jamy ustnej (50%), ubyt-
ki w rozwoju psychomotorycznym, porazenie
spastyczne konczyn, opoznienie chodzenia, mowy
(40%), ojotok skory, atopowe wysypki na skorze,
zakazenia bakteryjne (wywotane przez pneumo-
koki, enterobakterie, czasem powiklane posoczni-
ca, (grupa B): choroba cytomegaliczna, opryszcz-
kowa, grzybicza, zapalenie ptuc na tle Pneumocy-
stis carinii, zakazenia skory, ukif. moczowego,
biegunka, limfoidalne $rodmiazszowe zapalenie
ptuc (LIP), matoptytkowos¢ (10%), niedokrwi-
sto$¢, neutropenia, zapalenie $linianek przyusz-
nych (10%), (grupa C): migdzy innymi zakazenia
oportunistyczne. U dzieci w wieku szkolnym
i mlodziezy zakazenie przebiega jak u dorostych.

Kliniczna klasyfikacja dzieci ponizej 13 r.z.
zakazonych HIV wg CDC 1994 r.

Grupa I — bezobjawowa

Grupa II — z fagodnymi objawami klinicznymi (A)
Grupa III — z umiarkowanymi objawami (B)
Grupa IV — pelnoobjawowa (C)

Diagnostyka zakazenia u dzieci jest trudniej-
sza niz u dorostych. Do 18 miesiaca zycia dziecko
posiada przeciwciala przekazane od matki. Roz-
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poznanie woOwczas opiera si¢ na: 2-krotnym
stwierdzeniu obecnosci we krwi antygenu wirusa
(Agp24), obecnosci HIV-DNA metoda PCR lub
hodowli wirusa. U dzieci od 2 r.z. kryteria rozpo-
znania sa podobne jak u dorostych.

Do oceny stanu immunologicznego shuzy ba-
danie liczby limf. CD4 (obnizenie liczby limfocy-
tow ponizej normy dla wieku, a takze obnizenie
stosunku CD4/CDS8 < 1) oraz okreslenie st¢zenia
gammaglobuliny w surowicy (charakterystyczna
jest hipergammaglobulinemia).

Do zakazenia HIV u dziecka moze doj$¢ pod-
czas ciazy, porodu, w nastgpstwie karmienia pier-
sig.

W profilaktyce przeniesienia z matki na
dziecko stosuje si¢: 1) profilaktyke antyretrowiru-
sowa przed porodem (rozpoczynanie w 14-34 tyg.
ciazy i1 kontynuowanie przez okres jej trwania —
AZT 5 x 100 mg) i w czasie porodu (2 mg/kg i.v.
w ciagu godziny, nastgpnie 1 mg/kg/godz. az do
ukonczenia porodu) 2) cesarskie cigcie przed
rozpoczeciem akcji porodowej (elektywne) —
porod drogami natury zwigksza ryzyko zakazenia
noworodka (transfuzja matczynej krwi podczas
skurczow porodowych, zakazenie po pegknigciu
bton ptodowych i bezposredni kontakt ptodu z za-
wierajacymi wirus HIV wydzielinami lub krwia
matczynych drog rodnych) 3) stosowanie lekow
antyretrowirusowych po przyjsciu dziecka na
swiat — profilaktyka poekspozycyjna (AZT p.o.
syrop 2 mg/kg co 6 godz. przez pierwszych 6 ty-
godni zycia 4) unikanie karmienia piersia.

Leczenie w wieku niemowlecym i starszym:

Wskazaniem do rozpoczecia leczenia jest
spelnienie kryteriow klinicznych (rozpoznanie
AIDS-grupa IV-C, wystapienie ci¢zkich lub umiar-
kowanych zakazen — z grupy IIIB lub ITA, nowo-
twor, LIP, neutropenia lub granulocytopenia) oraz
immunologicznych (spadek liczby limf. CD4 w 1
rz. <1759/mm’ — <30%, w 1-2 r.z. <1000/mm’ —
<25%, w 26 r.z <750/mm3 — <20%, powyzej
6 1.z <500/mm’ — <20%)

Stosuje sig: *AZT (azydotymidyna, Retrovir)
1 d.z— 6 t.z. 2mg/kg/dawke co 6 h, do 12 r.z. 120-
180mg/m2/dawkg co 6 h, po 12 r.z. 100mg 5x/24
h; *ddi (dideoksyinozyna, Videx) od 3 m.z. 90—



150mg/m?*/dawke co 12 h; *ddC (zalcytabina,
Hivid) od 3 m.z. 0,005mg/kg/dawke co 8 h; *3TC
(lamivudyna, Epivir) od 3 m.z. 4mg/kg/ dawke co
12h

W  przypadku hipogammaglobulinemii ze
zwigkszong zapadalnoscia na zakazenia raz
w miesigcu podaje si¢ immunoglobuling i.v. 400
mg/kg. W chemioprofilaktyce pneumocystowego
zapalenia pluc stosuje si¢ Biseptol w dawce 150
mg TMP/m2/dob¢ w 2 dawkach p.o. (4 t.z— 12
m.z.), 1 r.z— 5 r.z. j.w gdy CD4 < 500/mm’, 5 r.z.
— 12 rz. j.w gdy CD4 <200 /mm”; altrnatywnym
lekiem jest Dapson 2mg/kg/dobg p.o.

Szczepienia wykonuje si¢ wg kalendarza
szczepien: DTP, inaktywowana szczepionka
p/polio (IPV) parenteralnie, p/odrze (zywa szcze-
pionka, ale niebezpieczenstwo powiklan odro-
wych jest wigksze niz szczepienia), p/HBV, p/Hib.
Mozna szczepi¢: MMR, p/grypie, p/pneumoko-
kom. Szczepienie p/tbc dopuszczalne jedynie przy
ryzyku zakazenia.

Pomimo ciagle prowadzonych badan nauko-
wych 1 ciagle udoskonalanych metod leczenia
AIDS pozostaje choroba nieuleczalna, stad tak
wazna szeroko pojeta profilaktyka. W zapobiega-
niu zakazeniu HIV ogromna rolg¢ odgrywa o$wiata
zdrowotna, zwalczanie narkomanii, bezpieczen-
stwo kontaktow seksualnych. Wazna jest takze
diagnostyka w okresie ciazy, a takze profilaktyka
u ptodu i noworodka.
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