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Streszczenie

Do zakazenia wirusem nabytego uposledzenia odpornosci (HIV)
moze dojs¢ zarowno w wieku dorostym, jak i dzieciecym. Przebieg
choroby jest inny u dzieci zakazonych w okresie perinatalnym.
W pracy przedstawiono przypadek dziewczynki z mtodzieficzym
idiopatycznym zapaleniem stawdw, u ktérej w wieku 16 lat wykry-
to zakazenie HIV.

Wstep

Zakazenia wirusem HIV (ludzki wirus nabytego uposle-
dzenia odpornosci), wywotujgcym zespét AIDS (zespdt
nabytego uposledzenia odpornosci), s3 nadal nierozwigza-
nym problemem, dotyczacym populacji ludzkiej na catym
Swiecie, ze wzgledu na brak w petni skutecznych metod
profilaktyki i metod leczenia, ktére mogg wyeliminowac
zakazenie.

Chorobe wywotuja dwa typy wirusa: HIV 1 i rzadziej
HIV 2. Do zakaZzenia dochodzi najczesciej w wieku doro-
stym poprzez kontakt z zakazong krwig, nasieniem lub wy-
dzieling szyjki macicy, jednak coraz wiecej zakazen notuje
sie takze u dzieci, u ktérych gtéwng droga zakazenia jest
droga wertykalna (odmatczyna), a przebieg i objawy choro-
by réznia sie od objawdw wystepujacych u dorostych [1].

Opis przypadku

Dziewczynka, KK, byta hospitalizowana po raz pierw-
szy w Instytucie Reumatologii w 11. roku zycia z powodu

Summary

The human immunodefficiency virus (HIV) infections occure in
adults and also in childhood. The follow up of the mother to child
transmission of HIV is different then the follow up of HIV infection
in adults. We present the case of a girl with juvenile idiopathic
arthritis who had HIV infection diagnosed in the age of 16.

bolu i obrzeku prawego stawu kolanowego utrzymuja-
cego sie od okoto pét roku. Z wywiadu wiadomo, ze
dzieckiem opiekowata sie babcia. Matka dziewczynki
zmarta w wieku 44 lat prawdopodobnie z powodu
nowotworu watroby, ojciec nie kontaktowat sie z rodzi-
na. Od 8. roku zycia notowano u dziewczynki niedobér
wzrostu i masy ciata (<3 ), ktére nie byty diagnozowa-
ne, wystepowaty nawracajace infekcje oskrzeli oraz
zapalenie zatok przynosowych.

W 10. roku Zycia z powodu zapalenia kaletki stawu
Srédstopno-paliczkowego 1. palca lewej stopy chora byta
leczona ortopedycznie w rejonie, a nastepnie zostata
skierowana do Kliniki Reumatologii Wieku Rozwojowego
Instytutu Reumatologii z powodu dotaczenia sie zapale-
nia stawu kolanowego. Podczas hospitalizacji stwierdzo-
no znacznego stopnia niedobdr wzrostu i masy ciata
(126 cm <3 ¢; 19 kg <3 ¢), obrzek lewego stawu nadgarst-
kowego, obrzeki i przykurcze w stawach miedzypaliczko-
wych blizszych obu rak, przykurcz w stawie tokciowym
lewym, obrzek i wysiek w prawym stawie kolanowym
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oraz obrzek prawego stawu skokowego. W badaniach la-
boratoryjnych wskazniki stanu zapalnego byty znacznie
podwyzszone (OB 50 mm/godz., CRP 29 mg/|, N <10 mg/l),
w morfologii krwi obwodowe]j stwierdzono niedokrwi-
stos¢ niedobarwliwg (Ht 33,2%; Hb 11,3 g/dl), w proteino-
gramie surowicy hipergammaglobulinemie (24,6% przy
stezeniu biatka catkowitego 8,05 g/dl) oraz zwiekszone
stezenie a2-globulin (do 15,3%). Czynnik reumatoidalny
(RF) oraz przeciwciata przeciwjadrowe byty nieobecne
w surowicy. Wyniki testéw serologicznych na obecnosé
przeciwciat przeciwko: Yersinia entrocolitica, Yersinia
pseudotuberculosis, Salmonella enteritidis, Salmonella
typhimurium oraz Borrelia burgdorferi, byty ujemne. Oce-
niono takze funkcje nerek i watroby za pomoca typowych
parametrow laboratoryjnych, ktére byty prawidtowe.
W badaniu okulistycznym przedniego odcinka oczu oraz
dna oczu nie stwierdzono zmian. Wykonano USG stawu
kolanowego prawego, w ktérym zaobserwowano nie-
znacznie zwiekszong ilos¢ ptynu (ok. 3 mm) w zachytku
nadrzepkowym, z niewielkim pogrubieniem btony mazio-
wej (ok. 2-3 mm), nieco zwiekszong echogenicznos¢ cia-
ta ttuszczowego Hoffy, zwtdknienia w chrzastce stawowej
ktykci kosci piszczelowej oraz obecnos¢ odczynowego
wezta chtonnego w dole podkolanowym.

Na podstawie obrazu klinicznego choroby i wykona-
nych badan rozpoznano mtodziencze idiopatyczne za-
palenie stawéw. W leczeniu zastosowano chlorochine,
niesteroidowy lek przeciwzapalny, fizykoterapie, kinezy-
terapie, uzyskujgc poprawe. Przez kolejne 5 lat dziew-
czynka nie kontaktowata sie z Klinika.

W 16. roku zycia pacjentka ponownie zgtosita sie
do Polikliniki Instytutu Reumatologii z powodu nawrotu
bolesnosci i obrzeku prawego stawu kolanowego i lewe-
go stawu skokowego, ktore wystapity w trakcie przedtu-
zajacej sie infekcji drég oddechowych, przebiegajacej bez
goraczki, ale z bardzo intensywnym kaszlem. Byta hospi-
talizowana w Instytucie Reumatologii po raz drugi.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono utrzymujacy
sie niedobdr wzrostu i masy ciata (153,5 cm =3 ¢; 34 kg
<3 ), obecnoé¢ licznych zadrapanh na skérze przedramion
(kontakt z kotem), obfita Sluzowag wydzieline w obu
przewodach nosa, nad catymi polami ptucnymi styszalne
liczne drobne rzezenia, grube trzeszczenia w okolicy mie-
dzytopatkowej oraz obrzek prawego stawu kolanowego
z duza bolesnoscig. W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono przyspieszony OB przy prawidtowym stezeniu CRP
(OB 52 mm/godz.; CRP 1 mg/l), w morfologii krwi obwo-
dowej niewielkg niedokrwistos¢ (Ht 37,6%, Hb 12 g/dl),
zwiekszony odsetek granulocytéw kwasochtonnych
w rozmazie leukocytéw (12%), prawidtowa liczbe ptytek
krwi (219 x 10°/ul), w proteinogramie hipergammaglobu-
linemie (28,9% przy stezeniu biatka ogdlnego 8,72 g/dl).
Ponadto stwierdzono w surowicy zwiekszone stezenie

immunoglobulin G, Ai M (1gG 2190 mg/d|, IgA 503 mg/d|,
IgM 297 mg/dl), obecnos¢ przeciwciat antykardiolipino-
wych 1gG (0,152 OD) oraz obecno$¢ przeciwciat przeciwja-
drowych w mianie 1/80 o typie Swiecenia plamistym. Nie
wykryto przeciwciat przeciw p-ANCA, wynik badania
na obecnos¢ przeciwciat przeciw nDNA byt watpliwy
(+/-). Stwierdzono obecnos¢ antygenu HLA-B27. Parame-
try laboratoryjne okreslajace funkcje watroby i nerek
byty prawidtowe. Wykonano kontrolne badanie radiolo-
giczne stawdw kolanowych i skokowych, w ktérym uwi-
doczniono cechy zaniku kostnego. W badaniu USG
stwierdzono zapalenie Sciegna Achillesa lewego i kaletki
gtebokiej z obrzekiem btony maziowej i zwiekszona ilo-
cig ptynu oraz zapalenie stawu kolanowego prawego
w postaci nasilonego obrzeku ciata ttuszczowego Hoffy
z wyraznym przekrwieniem, z obrzekiem btony maziowej
kaletki podrzepkowej powierzchownej i z zapaleniem
przyczepu blizszego wiezadta rzepki.

Z powodu przedtuzania sie infekcji drog oddechowych
wykonano badanie RTG zatok przynosowych, ktére nie
wykazato zmian, oraz badanie RTG klatki piersiowej,
w ktérym stwierdzono zgrubienia optucnowe przy bocz-
nych Scianach klatki piersiowej na wysokosci p6l gérnych
obu ptug, linijne zacienienia gtéwnie w okolicy przywne-
kowej lewej oraz wzmozony rysunek przyoskrzelowy
w dole obu ptuc. Sugerowano rozpoznanie pneumonia
viralis. W USG jamy brzusznej stwierdzono mierne po-
wiekszenie Sledziony (ok. 11 cm) oraz liczne wezty chton-
ne, wielkosci od 7 do 17 mm, wzdtuz przebiegu aorty
brzusznej ponizej tetnicy krezkowej dolnej oraz nad roz-
widleniem aorty i wzdtuz przebiegu naczyh biodrowych.

W leczeniu zaostrzenia zapalenia stawdw zastosowa-
no sulfasalazyne, niesteroidowe leki przeciwzapalne, wy-
konano punkcje odbarczajaca stawu kolanowego prawe-
go. W leczeniu zapalenia ptuc podano antybiotyki z grupy
makrolidéw i tetracyklin, jednak nie uzyskano poprawy
klinicznej i radiologicznej. Po 10 dniach hospitalizacji na-
dal utrzymywat sie intensywny kaszel, zmiany ostuchowe
nad polami ptucnymi, radiologiczny obraz ptuc byt podob-
ny do poprzednio opisywanego, utrzymywaty sie takze
objawy zapalenia stawdéw. Wykonano HRCT ptuc w celu
wykluczenia widknienia. W badaniu uwidoczniono obsza-
ry pogrubienia zrebu w szczytach, pojedyncze pogrubienie
Scian oskrzeli w segmentach podstawnych, wydzieline
w tchawicy, liczne wezty chtonne w dotach pachowych.
Obraz ptuc byt niecharakterystyczny. Szukajac przyczyn
takich zmian i niepowodzen w leczeniu, wykluczono gruz-
lice trzykrotnym badaniem poptuczyn Zzotadkowych, wy-
kluczono réwniez chorobe kociego pazura (ujemny wynik
badania surowicy na obecnos¢ przeciwciat przeciw Barto-
nella henselae), wykryto natomiast zakazenie Toxocara
canis (obecne w surowicy przeciwciata w klasie 1gG). Za-
stosowano leczenie przeciwpasozytnicze albendazolem,
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co spowodowato wystgpienie gorgczki (temperatura
wzrosta do 38,5°C), ktéra mogta by¢ wyrazem reakcji aler-
gicznej na antygeny rozpadajacego sie pasozyta. Z tego
powodu podano prednizolon dozylnie, nastepnie predni-
zon doustnie.

Po poczgtkowe]j poprawie (zmniejszenie intensywno-
ci kaszlu, boléw stawowych, zmian ostuchowych nad
ptucami, tendencji do normalizacji OB i w mniejszym
stopniu CRP) w 5. tyg. hospitalizacji wystgpito gwattow-
ne pogorszenie stanu klinicznego chorej w postaci
wysokiej goraczki — temperatura wzrosta do 39°C, bole-
snego powiekszenia weztéw chtonnych szyi, modeluja-
cych zarys szyi po stronie lewej, powiekszenia $linianek
przyusznych oraz nasilonej dusznosci. W USG Slinianek
stwierdzono liczne hipoechogenne nacieki zapalne, po-
wiekszenie weztéw chtonnych $rédgruczotowych z du-
zym przekrwieniem, kilka przestrzeni bezechowych (pty-
nowych) oraz duze przekrwienie w obrebie migzszu.
W otoczeniu Slinianek liczne powiekszone, przekrwione
wezty chtonne, podobne obustronnie ponizej katéw zu-
chwy, w okolicach podbrédkowych i bocznych szyi. Wyklu-
czono zakazenie cytomegalowirusowe oraz Toxoplasma
gondii, badania serologiczne w kierunku zakazenia wiru-
sem Epsteina i Barr wykazaty obecnosé przeciwciat: VCA
lgG, EBNA IgG oraz EA IgG (VCA IgM byty nieobecne).
Leczenie klindamycyna spowodowato ustapienie goracz-
ki, powiekszenia weztow chtonnych i obrzeku slinianek,
jednak niejasny przebieg choroby u dziecka, dotaczanie
sie kolejnych patologicznych objawéw wydtuzajacych
hospitalizacje budzit niepokéj. Pacjentke konsultowano
w Klinice Choréb Zakaznych Szpitala Zakaznego w War-
szawie. Wykonano badania w kierunku zakazenia wiru-
sem HIV metoda ELISA, a nastepnie metoda Western-
-Blot, ktéra potwierdzita zakazenie. W celu dalszego
leczenia chorg przeniesiono do Szpitala Zakaznego,
gdzie po wykonaniu szczegétowych badan okreslajacych
stopief zaawansowania choroby rozpoczeto leczenie
antyretrowirusowe.

Omoéwienie

Zakazenie wirusem HIV u dzieci jest przewaznie za-
kazeniem nabytym od matki HIV (+) w okresie perinatal-
nym. Leczenie profilaktyczne, antyretrowirusowe, zaka-
zonej kobiety ciezarnej, co podkreslajg wszyscy autorzy,
znacznie zmniejsza ryzyko zakazenia dziecka (z ok. 35%
do 1-2%) i zwieksza mozliwos¢ urodzenia zdrowego no-
worodka [1, 3-6]. Dlatego tak wazne jest wykonywanie
badan przesiewowych u kobiet w cigzy, co umozliwia
wykrycie zakazenia HIV. Mozliwe drogi zakazenia werty-
kalnego to droga przeztozyskowa, przez ekspozycje
na zakazong krew w czasie porodu (najczesciej) oraz
przez pokarm matki. Ryzyko zakazenia dziecka zwieksza
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kolejna ciaza, zaawansowanie choroby matki (maty od-
setek limfocytow T CD4), poréd sitami natury.

Przebieg takiego zakazenia jest inny niz zakazenia
u dorostych. Do wystapienia pierwszych objawéw kli-
nicznych moze uptyna¢ rézny okres, od kilku miesiecy
do kilku lat. Im krétszy jest okres wylegania od zakazenia
perinatalnego, tym gorsze rokowanie co do przezycia [1].
Wystapienie zakazenia oportunistycznego Pneumocystis
carini znacznie pogarsza rokowanie w wieku niemowle-
cym, co jest powodem profilaktycznego stosowania
w tym okresie kotrimoksazolu [1, 2].

Objawy zakazenia HIV u dzieci ponizej 13. roku zycia
zostaty sklasyfikowane pod katem klinicznym (kategoria
N — bez objawéw zakazenia lub jeden objaw z grupy A;
kategoria A — objawy tagodne, np. limfadenopatia, hepa-
tomegalia czy zapalenie Slinianek; kategoria B — objawy
umiarkowane, np. niedokrwistos¢, neutropenia, trombo-
cytopenia, limfocytarne, srodmiazszowe zapalenie ptuc,
leiomyosarcoma; kategoria C — objawy ciezkie: AIDS) i im-
munologicznym w zaleznosci od ilosci limfocytow T CD4
odpowiednio do wieku i odsetka w ogblnej liczbie limfo-
cytéw (od 1. — bez cech supresji, do 3. —z ciezka supresja).
Klasyfikacje te potgczone ze soba tworzg klasyfikacje kli-
niczno-immunologiczng od N1,N2... do C2,C3. Zakazenie
dzieci w wieku szkolnym i mtodziezy ma podobny prze-
bieg i drogi zakazenia do zakazenia u dorostych. Po 5-8
latach utajenia rozwija sie petnoobjawowy AIDS z obec-
noscia zakazen oportunistycznych i nowotworéw [1]. Za-
palenie stawow moze by¢ jednym z wielu objawdw poja-
wiajgcych sie w trakcie zakazenia wirusem HIV, ale wg
badan moze byt takze pierwszym objawem zakazenia,
Scisle z nim zwigzanym. Najczesciej przebiega jako zapa-
lenie wielostawowe, moze jednak wystapi¢ takze jako
posta¢ jednostawowa, spondyloartopatia, tuszczycowe
zapalenie stawow i in. [7, 8].

Chinniah i wsp. zbadali grupe 132 afrykanskich
dzieci z zapaleniem stawéw, wsrdd ktérych 27% byto
zakazonych HIV. Czed¢ z nich (73%) spetniata kryteria
mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow,
34% spetniato kryteria spondyloartropatii. Udowodnio-
no zwigzek zapalenia stawoéw z zakazeniem, wykrywa-
jac obecnosé antygendéw wirusa w wysieku stawowym
i w strukturach stawu [7].

W opisanym przypadku do zakazenia HIV doszto naj-
prawdopodobniej w okresie perinatalnym. Dziewczynka
nie miata kontaktu z narkotykami ani inicjacji seksualnej.
Matka umarta mtodo, a o ojcu nie udato sie zebrac infor-
macji. Poczgtkowo dziewczynka byta wychowywana
przez babcie (od 3. roku zycia), a nastepnie przez petno-
letniego, przyrodniego brata, ktéry nie byt w stanie udzie-
li¢ zadnych doktadnych informacji.

Wyjatkowo dtugi w tym przypadku byt okres utajenia
zakazenia (16 lat). W tym czasie nie obserwowano zad-
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nych istotnych zaburzefd w stanie zdrowia dziecka poza
niedoborem wzrostu i masy ciata, ktére mogty by¢ wyni-
kiem ztych warunkéw socjalnych. Zapalenie stawoéw
w 11 roku zycia byto pierwszym istotnym objawem cho-
roby u dziewczynki, a zastosowane wéwczas leczenie by-
to skuteczne. Nawrét zapalenia stawéw w 16. roku zycia
wystapit w trakcie licznych przewlekajacych sie infekgji,
spowodowanych zakazeniem HIV. Mimo wprowadzonego
leczenia antyretrowirusowego, zapalenie stawéw nie
ustepuje. Wskazuje to na odrebny, jednoczesny przebieg
dwaoch chordb u pacjentki: zakazenia HIV oraz mtodzien-
czego idiopatycznego zapalenia stawow.
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