INTERESUJACE
PRZYPADKI
KLINICZNE

Waldemar Naroizny?,
Tomasz Smiatacz?,
Janusz Siebert3

TKatedra i Klinika Chorab Uszu, Nosa,
Gardta i Krtani AM w Gdansku
2Klinika Chorob Zakaznych AM

w Gdansku
3Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
AM w Gdansku

Adres do korespondenciji:

dr hab. med. Waldemar Narozny
Katedra i Klinika Otolaryngologii AM
w Gdansku

ul. Debinki 7, bud. 16, 80-211 Gdansk
e-mail: naroznyw@wp.pl

Copyright © 2008 Via Medica
ISSN 1897-3590

Rola lekarza rodzinnego
na wezesnym etapie tiochodzenia
epidemiologiczneyo zakazenia HIV

STRESZCZENIE

Autorzy przedstawiaja opis dwojga dzieci zakazonych HIV, obserwowanych i leczonych
w Klinice Chordb Zakaznych Akademii Medycznej w Gdansku w okresie od 1991 roku
do 2006 roku, a urodzonych przez matki nieSwiadome swojego zakazenia HIV. Przez
pierwszych kilkanascie miesigcy zycia dzieci byty intensywnie leczone z powodu upor-
czywych, nawracajacych kandydoz jamy ustnej i bardzo czestych infekeji gornych drog
oddechowych. Intensywnos¢ tych objawéw zwrdcita uwage lekarzy, w tym lekarzy ro-
dzinnych, na mozliwo$¢ zakazenia dzieci HIV. Badania potwierdzity ich podejrzenia,
a wsteczne dochodzenie epidemiologiczne wykazato zakazenie HIV u matek.

Autorzy dochodzg do wniosku, ze zmiany w obrgbie jamy ustnej moga by¢ pierwszym
objawem zakazenia HIV u dziecka, a w diagnostyce réznicowej nawracajacych kandy-
doz jamy ustnej nalezy uwzgledni¢ mozliwos$¢ zakazenia HIV. Ponadto podkreslaja oni
role lekarza rodzinnego we wczesnym etapie dochodzenia epidemiologicznego zaka-
zenia HIV u dziecka, a nastepnie jego matki.
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1983 roku w Stanach Zjedno-
czonych opisano pierwsze przy-
padki dzieci zakazonych ludz-

kim wirusem niedoboru odpornosci (HIV,
human immunodeficiency virus). Wedtug
szacunkowych danych Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia, liczba dzieci z HIV/AIDS (ze-
spol nabytego braku odpornosci, aquired im-
munodeficiency syndrome) na §wiecie stale
wzrasta [1-3]. Do 2004 roku na Swiecie za-
kazeniu HIV uleglo 2,2 mln dzieci w wieku

do 15 roku zycia, z czego az 510 000 zmarto

z powodu AIDS. W 2004 roku zakazeniu
ulegto kolejnych 640 000 dzieci [4].
Wedhug informacji Pafistwowego Zaktadu
Higieny, do konca sierpnia 2007 roku w Pol-
sce stwierdzono 11 131 zakazen HIV, z czego
u 1970 0s6éb rozpoznano AIDS. Wsréd zaka-
zonych HIV byto okoto 130 dzieci, z czego pra-
wie potowa (46) zmartaw przebiegu AIDS [5].
Do zakazenia HIV u dzieci dochodzi naj-
czesciej (80-90%) droga wertykalna, od za-
kazonej matki. Zakazenie moze si¢ rozwinac

réwniez po przetoczeniu zakazonej krwi lub
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jej produktéw, a u dzieci starszych — droga
kontaktow seksualnych z zakazong osoba
oraz przez zakazone igly i strzykawki przy
podawaniu narkotykéw dozylnych [1, 4, 6, 7].

Zakazenie HIV u dziecka w okresie po-
czatkowym ma bardzo gwattowny przebieg,
postepuje szybciej niz u osoby dorostej; u 10—
—20% dzieciw ciagu 1. roku zycia rozwija si¢
AIDS, u wigkszosci pozostatych choroba
przechodzi w stadium schytkowe do konca 7.
roku zycia [1, 3, 4].

W Polsce obserwuje si¢ stopniowa stabiliza-
cje liczby nowych zakazenn HIV na poziomie
700-800 przypadkdéw rocznie. Jest towynik sku-
tecznosci systemu edukacji catego spoteczen-
stwa na temat epidemiologii zakazenia HIV,
sprawnosci dziatania instytucji rzadowych
ipozarzadowych sprawujacych opieke nad oso-
bami zakazonymi HIV oraz determinacji pla-
céwek ochrony zdrowia zaangazowanych
w profilaktyke i terapi¢ antyretrowirusowa [5].

Poniewaz dzieci w Polsce ulegaja zakaze-
niu prawie wylacznie droga wertykalna, w na-
szym kraju w drugiej potowie lat 90. XX wie-
ku wdrozono istniejacy na $wiecie od 1994
roku program profilaktyki zakazenia HIV
w czasie ciazy, porodu oraz po urodzeniu
dziecka. Jego gléwne zasady to: podawanie
kobiecie cigzarnej droga doustng od 14. tygo-
dnia cigzy lekéw antyretrowirusowych, poda-
nie cigzarnej podczas porodu Retroviru®
droga dozylna, zlecenie nowo narodzonemu
dziecku leku antyretrowirusowego, ktéry na-
lezy podawacé przez pierwszych 6 tygodni zycia.
Ponadto zalecenia programu obejmuja ogra-
niczenie kontaktu noworodka z krwig podczas
porodu przez preferowanie cigcia cesarskiego
jako optymalnej drogi przeprowadzenia poro-
du i mozliwie jak najszybsze dokonywanie za-
biegéw poporodowego oczyszczania ciata
dzieckaz krwiiinnych poporodowych substan-
cjiiptynéw ustrojowych. Obowiazuje réwniez
zakaz karmienia dziecka piersia [4, 6, 8].

Powprowadzeniuw zycie programu pro-
filaktyki zakazenia HIV zanotowano spadek

zakazeft HIV wSréd dzieci urodzonych przez
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matki zakazone HIV z 25-30% do ponizej
2% [1, 3, 4]. Warunkiem skuteczno$ci pro-
gramu profilaktyki zakazen HIV jest Swia-
domos$¢ zakazenia HIV u ci¢zarnej i/lub
obligatoryjne oferowanie testow HIV kaz-
dej kobiecie w ciazy [6].

Brak SwiadomosSci zakazenia HI'V u mat-
ki pozbawia ja mozliwosci skorzystania
z dobrodziejstw zwigzanych z profilaktyka
zakazen HIV, a w efekcie kohicowym znacz-
nie zwicksza prawdopodobienstwo urodze-
nia dziecka zakazonego HIV.

Lekarz potoznik, lekarz rodzinny i pedia-
tra sa pierwszymi, ktdrzy stykaja si¢ z nowo
narodzonym dzieckiem. Od poziomu ich wie-
dzy owczesnych, czesto mato charakterystycz-
nych, objawach zakazenia HIV u dzieci zalezg
dalsze losy nie tylko dziecka, ale nierzadko
rowniez ich nieSwiadomych zakazenia matek.

Celem pracy jest przedstawienie na przy-
ktadzie loséw dwojga dzieci zakazonych
HIV, diagnozowanych i leczonych w Klinice
Choréb Zakaznych Akademii Medycznej
w Gdansku, roli lekarza rodzinnego we
wstepnym etapie dochodzenia epidemiolo-
gicznego infekcji HIV.

Material stanowity dzieci w wieku 0-18
lat zakazone HIV, urodzone przez nie§wia-
dome swojego zakazenia matki. Dzieci te
byly obserwowane i leczone w Klinice Cho-
réb ZakaZznych Akademii Medycznej
w Gdanisku wlatach 1991-2006. W czasie po-
bytuw klinice znajdowaly si¢ one pod opieka
konsultanta — otolaryngologa. Retrospek-
tywnie przeanalizowano dokumentacj¢ me-
dyczna tych chorych pod katem: drogi zaka-
zenia HIV, ewentualnego zastosowania za-
lecen profilaktyki antyretrowirusowej
u matki i dziecka, zmian stanu immunolo-
gicznego w okresie obserwacji i leczenia
oraz obrazu ewentualnych zmian chorobo-
wych w obrebie narzadéw glowy i szyi. Sta-
dium kliniczne zakazenia HIV oceniono za
pomoca kryteriow okre§lonych przez Cen-
ters for Disease Control and Prevention
(CDC) z 1994 roku [9].
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W Klinice Chor6éb Zakaznych Akademii
Medycznej w Gdansku w latach 1991-2006
obserwowano i leczono 12 dzieci zakazo-
nych HIV. Dwoje z nich urodzity nieS§wiado-
me swojego zakazenia matki. Ponizej przed-

stawiono opisy tych przypadkow.
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immunologiczny dziecka (przyp. 2.) w pierwszym okresie obserwacji

I Przypadek 1.

Dziewczynka w wieku 14 lat, zakazona HIV
drogg wertykalna. Matka dziecka nie byla
Swiadoma swojego zakazenia. W okresie cig-
zy i porodu nie stosowano profilaktyki anty-
retrowirusowej (1993 r.). Rok po urodzeniu
w jamie ustnej i gardle dziecka zaczely si¢
pojawia¢ nawracajace, uporczywe naloty
drozdzakowe. Po roku intensywnej terapii
przeciwgrzybiczej wykonano u dziecka ba-
dania w kierunku HIV, stwierdzajac jego
zakazenie. Poczatkowa liczba limfocytow
CD4 byta wyjatkowo niska — 10/mm?, a sta-
dium zakazenia wedlug klasyfikacji CDC
71994 roku oceniono na C3. Wykonano wéw-
czas rOwniez badania u matki, stwierdzajac
jej zakazenie. Maz kobiety nie byt zakazony
HIV. Mimo poczatkowych trudno$ci, osta-
tecznie udato si¢ dobraé prawidlowe lecze-
nie antyretrowirusowe, ktore jest nadal kon-
tynuowane i pozostaje skuteczne do dzi§
(ryc. 1). Mimo to w badaniu otolaryngolo-
gicznym stwierdza si¢ nawracajace naloty
drozdzakowe jamy ustnej i gardta.

Il Przypadek 2.

Chlopiec w wieku 2 lat, zakazony droga werty-
kalna. Matka nie byta §wiadoma swojego zaka-
zenia HIV. W okresie ciazy i porodu nie stoso-
wano profilaktyki antyretrowirusowe;j. Ciaza
byta blizniacza. Po porodzie u jednego z dzieci
pojawily si¢ nawracajace zakazenia bakteryjne
gornych drég oddechowych. Podczas trzeciej
hospitalizacjiw 5. miesigcu zycia dziecka wyko-
nano u niego badania w kierunku HI'V. Wyka-
zaly one zakazenie HI'V w schytkowym stadium;
liczba limfocytéw CD4 wynosita 99/mm?. Sta-
dium zakazeniawedtug klasyfikacji CDCz 1994
roku oceniono na C3. Wykonano wéwczas row-
niez badania u matki, stwierdzajac jej zakaze-
nie. Nie wykazano zakazenia HIV u brata bliz-
niaka. Maz kobiety nie byt zakazony HIV. Za-
stosowana niezwtocznie terapia antyretrowiru-
sowa doprowadzila do szybkiej regeneracji
uktadu odpornosciowego i poprawy stanu kli-
nicznego dziecka (ryc. 2).
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OMOWIENIE

Jedna zwazniejszych tendencji obserwowa-
nych w epidemiologii zakazenia HIV/AIDS
na §wiecie jest wzrost liczby tych zakazen
wsrdd kobiet [1, 4, 10]. Obecnie na Swiecie
zakazenia HIV u kobiet stanowig ponad
40% [4]. Konsekwencja tej sytuacji jest
wzrastajaca liczba zakazen HIV u dzieci,
wynikajaca z dominujacej wertykalnej dro-
gi przekazywania zakazenia dziecku przez
matke.

Metoda zmniejszenia liczby zakazefi
typu matka—dziecko i zwigkszenia skutecz-
noSci leczenia dzieci zakazonych HIV stato
si¢ wprowadzenie w 1994 roku w Stanach
Zjednoczonych, a nastepnie rozpowszech-
nienie prawie na caltym Swiecie profilaktyki
zakazen okotoporodowych z uzyciem zydo-
wudyny. Niechlubnym wyjatkiem pozostaje
Afryka. Obecnie w tym kraju zyje az 2,5 mIn
dziecizakazonych HIV, co jest wynikiem wy-
sokiego odsetka zakazonych kobiet, prawie
catkowitego braku okoloporodowej profi-
laktyki zakazefh HIV oraz ztych warunkow
zdrowotnych, uniemozliwiajacych prze-
strzeganie zakazu karmienia piersia dzieci
urodzonych przez zakazone matki [3, 4].

Szacuje sie, ze w Polsce kazdego roku
w cigze zachodzi 100-200 kobiet zakazonych
HIV. Ocenia sig, ze liczba ta bedzie wzrastac.
Jednak wraz ze wzrostem SwiadomoSci zna-
czeniawczesniejszego poznania statusu sero-
logicznego kobiety ci¢zarnej oraz rozwoju
profilaktyki zakazefn okoloporodowych pto-
du i noworodka rosna szanse na posiadanie
przez te kobiety zdrowego potomstwa [4].

U dzieci zakazonych HIV cze¢éciej niz
u dorostych wystepuja zakazenia bakteryjne,
czesciej wystepuja zapalenie §linianek i lim-
foidalne zapalenie pluc oraz zaburzenia
czynnosci oSrodkowego uktadu nerwowego.

Rzadziej niz u doroslych wystepuja u nich
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nowotwory (jedynie u 2%) oraz limfopenia
[1-3,7,10-12].

Zmiany chorobowe narzadéw glowy
i szyi stwierdza si¢ rownie czesto u zakazo-
nych HIV dzieci i dorostych, bo u 40-70%
badanych [2, 4, 11, 12]. U dzieci zakazonych
HIV polegaja one na powigkszeniu weztow
chtonnych szyi, przewleklym zapaleniu §li-
nianek przyusznych, drozdzycy (kandydo-
zie) jamy ustnej i gardta, ropnych stanach
chorobowych nosa, zatok przynosowych
i ucha Srodkowego [1, 7].

Doswiadczenia autoréw pracy wskazuja
nawazna role wszelkich przedtuzajacychssie,
uporczywych zmian chorobowych narzadow
glowy i szyi, z ktérymi moze si¢ spotykac na
wstepnym etapie lekarz rodzinny, a nastep-
nie otolaryngolog. U dwojga leczonych
przez autoréw pracy dzieci diugotrwata,
oporna na leczenie kandydoza jamy ustne;j
(przyp. 1.) i infekcje gérnych drég oddecho-
wych (przyp. 2.) stanowily impuls do wyko-
nania u nich badan w kierunku zakazenia
HIV, a po uzyskaniu pozytywnego wyniku
rowniez u ich nieSwiadomych zakazenia

matek.

WNIOSKI

1. Zmiany w obrebie jamy ustnej moga by¢
pierwszym objawem zakazenia HIV
u dziecka, dlatego powinno ono by¢ bra-
ne pod uwage w diagnostyce réznicowej
nawracajacych kandydoz.

2. Obserwacje kliniczne lekarza rodzinne-
go moga by¢ poczatkiem dochodzenia
epidemiologicznego zakazenia HIV
u dziecka i jego rodziny.

3. Zakazenie HIV jest wprawdzie nadal
choroba nieuleczalna, jednak wczednie
rozpoznane i prawidtowo leczone moze
by¢ skutecznie kontrolowane przez wie-

le lat, nie prowadzac do zgonu.
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