INFEKCIJAS SLIMIBAS UN IMUNOLOGIJA

Plazmas citokinu (IFN-y, IL-1B3, IL-10 un IL-18) limena
asociacija ar exitus letalis pacientiem ar HIV-1
un tuberkulozes dualo infekciju
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Ievads. Tuberkuloze ir bieZaka oportunistiska infekcija pacientiem ar HIV-1 infekciju, kuras
pievienoSanas vel vairak saisina cilveka dzivildzi. Par pacienta stavokla un terapijas efektivitates
kontroles raditajiem HIV infekcijas gadijuma izmanto CD4 Stnu skaitu un virusa slodzi. Aktuals ir
jautajums par markieriem, kuri varetu palidzet identificet pacientus ar augstaku naves risku gadi-
jumos, kad CD4 Stunu skaits un virusa slodze nav kritiskajos lielumos.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis ir izvertet exitus letalis asociaciju ar
Cetru plazmas citokinu Iimeni pacientu grupa ar HIV-1 un tuberkulozes dualo infekciju. Petijuma grupu
veidoja 158 pacienti ar apstiprinatu HIV-1 un M. tuberculosis infekciju vecuma no 23 lidz 59 gadiem,
kuri atrodas Latvijas Infektologijas centra uzskaite un kuriem tuberkulozes infekcija konstateta laika
perioda no 2011. lidz 2016. gadam. Visiem pacientiem, uzsakot prettuberkulozes terapiju, tika noteikta
virusa slodze (tika izmantota reala laika polimerazes kedes reakcijas metode), CD4 Stinu skaits (citoflu-
orimetrijas metode) un Cetri citokini: INF-y, IL-1f, IL-10 un IL-18 (enzyme-linked immunosorbent assay -
ELISA metode). Pamatojoties uz slimibas iznakumu (dzivs / miris) noteiktaja laika griezuma, pétijuma
grupa tika sadalita divas apakSgrupas, kuras tika novertétas atSkiribas starp minétajiem raditajiem.
AtSkiribu novertesanai tika izmantota Manna-Vitnija (Mann-Whitney) U vertiba. Datu analizei tika
izmantota programma IBM SPSS Statistics.

Rezultati. 2018. gada 1. janvari 46 pacienti no grupas bija mirusi HIV-1 infekcijas un tas sarez-
gljumu del. Retrospektiva analize atklaja atSkiribas starp dzivo (n = 112) un miruso cilveku (n = 46)
grupam tikai viena raditaja. Lai gan, uzsakot prettuberkulozes terapiju, abas pétijjuma grupas CD4
Stunu skaita un virusa slodzes videjos raditajos atSkiribu nenoveroja, pacientiem, kuriem 2018. gada
1. janvari mediciniskaja dokumentacija bija fiksets exitus letalis, IL-18 limenis bija ticami augstaks
(videji 674,37 pg/ml) neka tiem pacientiem (videji 530,18 pg/ml), kuri Saja laika griezuma bija dzivi.
Starp grupam netika konstatetas atSkiribas INF-y, IL-1f, IL-10 raditajos. Lidzigi rezultati tika ieguti ar1
pétijuma, kura analizéta raditaju asociacija ar exitus letalis 2016. gada 1. janvarl. legiitas asociacijas
lauj izvirzit hipotézi, ka paaugstinats IL-18 limenis var but negativa iznakuma prognozetajs, kad CD4
Stunu skaita samazinaSanas vel nav kritiska.

Secinajumi. Pacientiem ar HIV-1 un tuberkulozes dualo infekciju asociaciju ar exitus letalis
ir uzradijjis tikai IL-18 Iimenis, kas tika noteikts asins plazma, uzsakot prettuberkulozes terapiju.
IL-18 limenis asins plazma var bt exitus letalis biomarkieris. Precizai IL-18 limena noteikSanai, ar
kuru ir asociéts pacienta naves risks zinama laika perioda, ir nepiecieSami papildu pétijumi.
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