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Santrauka. Straipsnyje aptariamas kvépavimo taky infekcijy daznumas ir pobidis esant imuniteto nepakankamumui.

Kvépavimo taky infekcijos — daznas reiskinys imunodefici-
to salygomis [1], taciau tik nedaugelio pacienty, serganciy
kvépavimo taky infekcinémis ligomis, imunitetas yra ne-
pakankamas. Straipsnyje aptariama, kada pacientui reikéty
jtarti imunodeficito bukle ir kokie patogenai siems pacien-
tams dazniausiai sukelia kvépavimo taky infekcijas.

Imunodeficitas — savarankisky ligy ar lydin¢iy sin-
dromy grupé [2]. Bendras pozymis — imuninés sistemos
nepakankamumas. Imunodeficitas gali bati pirminis ir an-
trinis. Pirminis imunodeficitas (PID) — jgimti imuninés
sistemos poky¢iai, paprastai sukelti genetinio defekto [2].
JAV atlikty tyrimy duomenimis, PID nustatomas vienam
i$ 1200 gyventojy [3]. PID paplitimas Europoje, remian-
tis ESID (angl. European Society of Immunodeficiencies)
duomenimis, pateikiamas paveiksle [3].

Antrinj imunodeficita gali lemti jvairios priezastys. Jis
pasireiskia sergant sunkiomis uzsitesusiomis infekcinémis,
piktybinémis, autoimuninémis ligomis ir pan. [5]. Imu-
nodeficitas skiriamas ir atsizvelgiant j tai, kuri imuniteto

dalis yra pazeista: humoralinis, lastelinis, komplemento
@ ar fagocitozés [2]. Esant imunosupresijai, pacientai tampa

imlas infekcijoms, o kvépavimo sistemos organai yra vieni
Pav. Dokumentuotas pirminio imunodeficito daznumas Europoje dazniausiai paieidiiamq [6].

Sergamumas PID 100 takstanciui gyventojy [3]

Nuo to, kuri imuniteto grandis pazeista, priklauso in-

fekcijos pobudis (lentelé).
Lentelé. Imuniteto pazeidimo pobudis ir infekcijos tipas

Pazeistas komponentas Pagrindinés priezastys Pagrindiniai patogenai
Humoralinis B limfocitai, plazminés ~ Pirminis humoralinis imunodeficitas  Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae, Pneumo-
imunodeficitas lastelés, antikanai Dauginé mieloma cystis jirovecii, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum
Létiné limfoleukemija
AIDS
Lastelinis T limfocitai Kauly ¢iulpy ar kita transplantacija Vidulasteliniai patogenai, jskaitant Herpes simplex, Citome-
imunodeficitas AIDS galo virusas, Ebstein-Barr virusas, Mycobacterium, Listeria,
Vézio chemoterapija grybelinés infekcijos (Candida, Cryptococcus, Pneumocystis)
Limfoma
Gliukokortikoidai
Fagocituojanc¢iy  Neutrofilai Leukemijos chemoterapija Enterobacteriaceae, Streptococcus, Pseudomonas aeruginosa,
lasteliy defektas Kauly ¢iulpy transplantacija Enterococcus, Candida, Aspergillus
Létiné granulomatoziné liga
Komplemento Komplemento sistema Igimtas imunodeficitas Neisseria, Streptococcus pneumoniae
trakumas
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Neutropenija, besitesianti ilgiau kaip septynias dienas,
siejama su grybelinés infekcijos rizika, ypac invazine as-
pergilioze [6]. Lastelinio imuniteto sutrikimai yra susije
su tuberkuliozés infekcija ir Pneumocystis jiroveci sukelta
pneumonija [6].

KADA, ESANT KVEPAVIMO TAKU INFEKCIJAI,
REIKETU JTARTI IMUNODEFICITA

Suaugusiesiems pasikartojancias kvépavimo taky infekci-
nes ligas dazniausiai lemia kvépavimo taky anatominis
defektas (pvz.:. bronchektazés, navikai, striktaros, sve-
timkaniai) arba antriné imuniteto supresija, bet PID taip
pat turéty buti jtrauktas j diferencine diagnoze. Dauguma
PID bukliy bana nustatomos jau kadikystéje arba vaikys-
téje, nes Sie pacientai daznai hospitalizuojami dél sunkiy
infekcijy ir sulétéjusio augimo bei raidos [2]. Taciau kai
kurios imunodeficito buklés, pavyzdziui, antikany defek-
tai sergant jprastiniu kintamuoju imunodeficitu, gali likti
nepastebétos iki suaugusiojo amziaus.

Imunodeficitas turéty buti jtariamas $iais atvejais:

+ Jei apatiniy kvépavimo taky infekcinés ligos kartojasi,
atsparios jprastiniam gydymui arba sukeltos oportu-
nistiniy ar nejprasty patogeny [7].

+ Jei pneumonija kartojasi ne toje pacioje, o vis kitoje
plauciy dalyje; kyla nejprasty komplikacijy (pvz.: pneu-
mocistos, ertminiai pazeidimai).

+ Bendroje populiacijoje pneumonijos kartojimasis
(daugiau kaip du kartus per gyvenima) yra nejprastas
reiskinys. Tokiu atveju taip pat reikéty jtarti imuno-
deficita [7].

Pacientai, kuriems pneumonija kartojasi tam tikroje ana-

tominéje srityje (pvz., desiniojoje vidurinéje skiltyje),

dazniausiai turi jgimta anatomine anomalijg [7]. Jei pasi-
kartojanti infekcija apima jvairius plauciy plotus, didesné
sisteminés ligos tikimybé (pvz.: cistinés fibrozés, vaskuli-
to, imunodeficito). Suaugusiesiems PID turéty buti jtartas
kartojantis apatiniy kvépavimo taky infekcinéms ligoms
kartu su kitos lokalizacijos infekcijomis, kaip antai sinusitu

ar otitu [8].

Jeffrey Modell Foundation parengé ,10 perspéjamuyjy
zenkly“ klausimyna, padedant; jtarti PID [4]. Sis klausimy-
nas sukurtas siekiant didinti gydytoju ir visuomenés bud-
rumg PID atzvilgiu [4]. PID reikéty jtarti Siais atvejais:

+ 4 ir daugiau vidinés ausies uzdegimy per metus;

+ 2 ir daugiau sinusity per metus;

+ Gydant tinkamais antibiotikais, infekcija tesiasi du ir
daugiau ménesiy;

+ 2 ir daugiau plauciy uzdegimy per metus;

+ Sulétéjes kadikio augimas ir raida;

+ DPasikartojantys furunkuliai, karbunkulai ar vidaus or-
gany abscesai;

+ Persistuojanti grybeliné infekcija vyresniems nei vie-
neriy mety asmenims;

+ Intraveniniy antibiotiky poreikis infekcijoms gydyti;

+ Dviejy ar daugiau skirtingy sukéléjy sukeltos persis-
tuojancios infekcijos;

+ Seiminé PID anamnezé [4].
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KVEPAVIMO TAKU INFEKCIJOS ESANT
PIRMINIAM IMUNODEFICITUI

Kvépavimo takai, ypa¢ apatiniai, yra dazniausias infekcijy
taikinys sergant imunodeficitu. [9]. Ilgéjant serganciy PID
gyvenimo trukmei, daugéja kvépavimo taky ligy kompli-
kacijy: aminiy arba létiniy infekcijy, predisponuojanciy
piktybiniy naviky formavimasi, struktarinius pazeidimus
bei sutrikusias uzdegimo reakcijas, skatinancias audiniy
pazeidimag (pvz.: granuliomas, plauciy fibroze) [9]. Daugu-
mai pacienty, serganc¢iy imunodeficitu, kai stinga antikany,
kartojasi imineés ir vystosi létinés kvépavimo taky infekci-
jos, skatinancios formuotis bronchektazes [10]. Kvépavimo
taky infekcijos ir kvépavimo funkcijos nepakankamumas
yra dazniausia imunodeficito buklés pacienty ankstyvos
mirties priezastis [10].

Kai PID lengvesnés formos, pacientai gali buti maziau
imlas oportunistiniams ar nejprastiems patogenams. Jie
dazniau serga sunkesnés eigos sinopulmoninémis infek-
cijomis, sukeliamomis jprasty mikroorganizmuy: S. pneu-
moniae, H. influenza arba M. catarhalis [10]. Pacientams,
sergantiems sunkesniu PID, ypac esant pazeistiems T lim-
focitams arba fagocituojanciy lasteliy funkcijai, oportu-
nistiniy ar nejprasty patogenuy sukeliamy infekcijy rizika
didesné.

Pneumonija, sukelta Prneumocystis jirovecii, Pseudo-
monas, Burkholderia, Aspergillus arba citomegalo viruso,
asmenims, kuriy imunitetas normalus ir kurie pastaruoju
metu nebuvo hospitalizuoti, pasitaiko retai [11]. Jei nusta-
toma, kad pneumonija sukélé s$ie mikroorganizmai, reikéty
pagalvoti apie galimg imunodeficita.

KVEPAVIMO TAKU INFEKCIJOS POBUDIS PAGAL
PID TIPA

Humoralinio imunodeficito atveju sutrinka antikiny ga-
myba, dél to kartojasi sunkios eigos vir§utiniy ir apatiniy
kvépavimo taky infekcinés ligos, sukeliamos inkapsuliuoty
bakteriju (pvz., Streptococcus pneumoniae, Haemophilus inf-
luenzae) [12]. Budingos ir netipiniy bakterijy sukeltos infek-
cijos [13]. Esant imunoglobulino (Ig) G poklasiy nepakanka-
mumui, dazni ir jprastiniy patogeny sukeliamos pneumonijos
atvejai [14]. Sergant humoraliniu imunodeficitu, daznai kar-
tojasi bakterinés infekcijos: vaikystéje daznesnis vidurinés
ausies uzdegimas, sinusitas, pneumonija, suaugus vidurinés
ausies uzdegimas pasitaiko rec¢iau. Sio tipo PID sergantiems
pacientams daznai pasikartojancios apatiniy kvépavimo taky
infekcinés ligos skatina formuotis bronchektazes [2]. Priklau-
somai nuo specifinio imunodeficito, kuriuo serga pacientas,
tipo skiriasi klinikinio ligos pasirei$kimo laikas: pavyzdziui,
sergantiems Brutono liga, infekcijos prasideda kadikystéje,
esant jprastiniam kintamajam imunodeficitui — antra trecia
gyvenimo deSimtmet;j.

Lastelinio imunodeficito priezastis gali buti jvairas
genetiniai defektai, sutrikdantys T limfocity funkcija (pvz.,
DiGeorge sindromas, sunkus kombinuotas imunodefici-
tas). Sergantys $io tipo imunodeficitu tampa imlas virusy,
pirmuoniy ir grybeliy infekcijoms [2].
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Sunkus kombinuotas imunodeficitas (SKID) pasireiskia
dideliu imlumu jvairioms infekcijoms (bakterijy, virusy,
grybeliy). Sergant SKID, budingos kvépavimo taky opor-
tunistinés infekcijos (dazniausiai sukeliamos Pneumocystis
jirovecii, citomegalo viruso, adenoviruso, respiracinio sin-
citinio viruso, ir/ar 3 tipo paragripo viruso) ir intersticinés
ligos [2]. Ligoniai paprastai mir$ta pirmaisiais gyvenimo
metais nuo infekcijy sukeliamy komplikacijy [2].

ANTRINIS IMUNODEFICITAS

Antrinis imuniteto nepakankamumas daZnesnis nei pir-

minis. Ji gali sukelti jvairios priezastys:

« Infekcija (virusinés infekcijos (ZIV, tymy, Herpes viru-
sai); bakterinés infekcijos (pvz., stafilokokai, streptoko-
kai); parazitinés infekcijos (pvz., leiSmanioz¢)).

+ Imunosupresiné terapija (citotoksiné chemoterapija;
autoimuniniy ligy gydymas; kauly ¢iulpy abliacija prie$
transplantacija; gydymas ar profilaktika transplantanto
prie$ Seimininka reakcijos po kauly ¢iulpy transplan-
tacijos; atmetimo reakcijos po solidinio organo trans-
plantacijos gydymas; imunomoduliuojamoji terapija
rituksimabu, etanerceptu ir pan.).

+ Piktybinés ligos (Hodzkino limfoma; létiné limfoleuke-
mija; dauginé mieloma; solidiniai navikai).

+ Biocheminés homeostazés sutrikimai (cukrinis diabe-
tas; inksty funkcijos nepakankamumas; kepeny funk-
cijos nepakankamumas).

+ Autoimuninés ligos (sisteminé raudonoji vilkligé; reu-
matoidinis artritas; opinis kolitas ir kt.).

+ Audiniy pazeidimas (periferiniy arterijy liga su iSemija;
nudegimai; splenektomija ir pan.).

+ Aplinkos Zalingy veiksniy ekspozicija (spinduliuoté (jo-
nizuojancioji, ultravioletiné), toksiniai chemikalai).

+ Kitos ligos (chromosomuy anomalijos (pvz., Dauno sin-
dromas); raumeny distrofija; hemoglobinopatija; balty-
my netekimas (pvz., nefrozinis sindromas).

+ Kitos priezastys (nei$nesiotumas; narkomanija; stresas;
alogeniné kraujo transfuzija; senéjimas).

Serganciy antriniu imuniteto nepakankamumu daugéja

ilgéjant gyvenimo trukmei po solidiniy organy ir hema-

topoetiniy lasteliy transplantacijy, daugéjant autoimuniy
sutrikimy ir plintant ZIV/AIDS epidemijai. Imunosu-
presiné terapija sukelia jvairy imuninio atsako grandziy
nepakankamumag, kuris yra substratas oportunistinéms

infekcijoms. Siems pacientams pasireiskia padidéjes im-

lumas infekcijoms, kuriy virulenti$kumas esant normaliam

imunitetui mazas. Antriniu imunodeficitu sergantiems pa-

cientams kvépavimo taky infekcijos yra dazniausios [15],

dazniau pasitaiko ir grybeliniy plauc¢iy infekcijy [2, 15].

IMUNOSUPRESINE TERAPIJA

Imunosupresiné terapija gliukokortikoidais (GK) - itin
svarbi gydant autoimunines ligas, atmetimo reakcijas po
transplantacijos, bet gydymas sisteminio poveikio GK di-
dina infekcijos rizika. GK turi platy poveikj imuninei sis-
temai, ypa¢ T ir B limfocity atsakui, fagocity funkcijai.
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Nepageidaujamo GK poveikio rizika priklauso nuo do-
zés, gydymo trukmeés, gydomos ligos ir paciento bendro-
sios buklés. Pavyzdziui, blogos funkcinés buklés vyresnio
amziaus pacientams imunodeficito sukelty komplikacijy
daznumas gydant GK ir kitais imunosupresiniais vaistais
yra didesnis [16].

GK nepalankiai veikia pneumonijos patogeneze, nes
silpnina alveoliniy makrofagy bei neutrofily fagocitine
funkcija ir mazina uzdegimo lasteliy mobilizacija i in-
fekcijos zidinj. Dél $iy priezas¢iy padidéja bakteriniy ir
grybeliniy infekciju (Preumocystis jirovecii, Nocardia spp,
Aspergillus spp) ir plaudiy pazeidimo, sukeliamo virusy
(Cytomegalovirus, Varicella zoster viruso), rizika. Herpes
zoster dazniau pasitaiko pacientams, vartojantiems nedi-
deles GK dozes [16]. Tuberkuliozé daznesné pacientams,
kuriems skiriamos vidutinés ar didelés GK dozés ilgesnj
laika. Pneumocystis jirovecii sukeltas pneumonitas sieja-
mas su nuolatiniu vidutiniy ir trumpalaikiu dideliy GK
doziy vartojimu. Inhaliuojamieji ir i$oriskai vartojami GK
néra susije su didesne sisteminés infekcijos rizika [16].

AUTOIMUNINES LIGOS

Autoimuninémis ligomis sergantys pacientai gali bati im-
las oportunistinéms infekcijoms. Dazniausios $iems pa-
cientams yra bakterinés infekcijos, kurios siejamos su op-
sonizacijos ir fagocitozés sutrikimais [16]. Pagrindine liga
lydincios infekcijos (kvépavimo sistemos virusiné infekcija
bei po to prisidedanti bakteriné ar grybeliné infekcija)
taip pat yra daznos. Siy infekcijy sunkumas ir etiologi-
ja priklauso nuo ligos pobudzio, jos trukmeés ir gydymui
skiriamos imunosupresijos intensyvumo.

Pacientams, sergantiems jungiamojo audinio ligomis,
infekcijos pozymius gali bati sunku atskirti nuo pirminés
ligos klinikinio pasireiskimo ar gydymo toksinio povei-
kio.

Z1V INFEKCIJA/AIDS

Invazinés pneumokokinés infekcijos rizika ZIV uzsikrétu-
siems pacientams padidéja iki 50-100 karty [17]. ZIV uz-
sikrétusiems pacientams, vaikystéje skiepytiems konjuguota
S. pneumoniae polisacharidine vakcina, invazinés pneumo-
kokinés infekcijos atvejai retesni, kai infekcija sukelia vak-
cinos serotipai, taciau S. pneumoniae infekcijos sukeliamos
nevakcininiy serotipy daznumas padidéja [17].

Bakterinés plauciy infekcijos yra itin daznos uzsikrétus
ZIV [18]. Kasmetiné rizika susirgti bakterine pneumonija
ZIV uzsikrétusiems pacientams yra 5,5-29 proc., palygin-
ti su 0,7-10 proc. neuzsikrétusiems [18]. Stiprios eko-
nomikos $alyse bakteriniy patogeny, ypa¢ Pneumocystis
jirovecii, sukeliamuy ligy daznumas sumazéjo prasidéjus
efektyvios antiretrovirusinés terapijos erai [18].

Bakterinés pneumonijos rizika tiesiogiai susijusi su
CD4 (+) lasteliy kiekiu. ZIV infekcija yra ir pasikartojan-
¢ios pneumokokinés pneumonijos su bakteriemija rizikos
veiksnys [17]. Dél to ,Centers for Disease Control and
Prevention” 1992 metais jtrauké pasikartojancia bakterine
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pneumonija i AIDS apibrézianc¢iy bukliy aprasa. Uminé
bakteriné pneumonija gali sumazinti CD4 (+) lasteliy
kiekj. Pasikartojanti bakteriné pneumonija siejama su i$-
liekanc¢iu plauciy funkcijos sutrikimu ir padidéjusiu mir-
tingumu [19].

INFEKCIJOS IR ANTRINIS IMUNODEFICITAS

Kai kurios infekcijos gali pacios pazeisti imuninj atsaka
ir taip sukelti antrinj imunodeficita [2], i§ virusy (neskai-
tant ZIV) — dazniausiai tymuy (morbillivirus) ir Herpes
virusai.

Tymuy virusas yra vienintelis (be ZIV) virusas smarkiai
slopinantis organizmo imunitetg, o tai gali lemti sunkias
superinfekcijas [20]. Viename retrospektyviajame kliniki-
niame tyrime, kuriame buvo analizuoti mirtimi pasibaige
tymu infekcijos atvejai Piety Afrikoje, nustatyta, kad 85
proc. mirc¢iy buvo sukeltos virusiniy, bakteriniy ar gry-
beliniy plauc¢iy infekcijy, kurios prisidéjo prie tymuy in-
fekcijos [20].

Pneumonija ir laringotracheobronchitas yra vienos
dazniausiy tymy komplikacijy [5]. Sias komplikacijas
daznai sukelia virusai (Herpes simplex, Cytomegalovirus,
Parainfluenza, Adenovirus, Coxsackie ir respiracinis sin-
citinis virusas) ar tipinés visuomenéje jgyta pneumonija
sukelian¢ios bakterijos [20]. Tymy sukeliamas imunodefi-
citas issivysto dél T limfocity pazeidimo bei sumazéjusios
antikiny gamybos [20].

Herpes viruso infekcija taip pat gali sukelti epizodinj
lastelinj imunodeficita, paprastai praeinantj savaime [21].

Bakterinés infekcijos daZniausiai Zenkliai imuniteto
neslopina, taciau i$imtis gali bati bakterijos, i$skiriancios
toksinus — superantigenus (pvz., stafilokokai, streptoko-
kai). Superantigenai jungiasi su MHC II klasés antigenais
bei T limfocity receptoriais ir taip stimuliuoja $ias las-
teles. Sie limfocitai gamina uzdegimo citokinus, dél to
pasirei$kia sindromas, panasus j sepsinj $oka (pvz., sta-
filokokinis toksinio $oko sindromas). Dél superantigeny
poveikio ligos pradzioje cirkuliuojan¢iy T limfocity pa-
daugéja, véliau ima mazéti. Tyrimai su gyvanais parodé,
kad T limfocitai tampa anergiski ir negali bati pakartotinai
aktyvuoti [22].

Mikobakterijos sukelia létines infekcijas, ji budinga,
kad jos dalijasi fagocitinése lastelése (monocituose ir ma-
krofaguose). Mikobakterijy i$skiriami produktai slopina
uzkréstos lastelés gebéjima perduoti informacija kitoms
imuninéms lasteléms, o tai gali padidinti antriniy infekciju
rizika [23].

Parazitinés infekcijos taip pat gali veikti imunosupre-
sigkai. Lastelinis imunitetas paZeidziamas sergant malia-
rija, leiSmaniozés atveju pazeidziama fagocitiné funkcija,
humoralinj imuniteta gali paZeisti helmintai [24].

APIBENDRINIMAS
Imuniteto nepakankamuma gali lemti daugelis priezas-

¢iy, todél gydant kvépavimo taky infekcijas svarbu jtarti
galima imuninés sistemos pazeidimg, ypac tais atvejais,
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kai infekcijos yra daznos ir linkusios pasikartoti. Svarbu
atkreipti démesj | tai, kad neretai ir pacios infekcijos, ypac
jei jos sunkios, ilgai trunkancios, gali sukelti antrinj imu-
niteto nepakankamuma ir sglygoti superinfekcija.

RESPIRATORY TRACT INFECTIONS IN IMMUNODEFICIENCY

GRETA DVARECKAITE, BRIGITA SITKAUSKIENE
DEPARTAMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

Keywords: respiratory infections, immunodeficiency.
Summary. This article discusses the incidence and character of respiratory infecti-
ons during immunodeficiency.
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