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Primaarne HIV-infektsioon (PHI) -
dge retroviiruslik siindroom - esi-
neb esimestel nakatumisjidrgsetel
40-90%-1

ilmneb

nidalatel nakatunutest.

Sagedamini see liihiaegse
haigestumisena: palaviku, makulo-
papulaarse 166bega nahal ning liimf-
adenopaatiaga. Simptomid kestavad
7-10 pdeva. HIV-nakkuse selles faasis
on iseloomulik viiruse RNA koopiate
arvu suurenemine veres ning T-liim-
fotsiiiitide arvu vihenemine. Viiru-
sevastased antikehad ei ole haiguse
selles staadiumis veel vilja kujune-
nud. HIV-nakkuse 16plik diagnoos
kinnitatakse HIV antikehade ilmne-
misel veres.

HAIGUSJUHT
30 a noormees hospitaliseeriti 5. haigus-
pédeval erakorralise haigena Lddne-Tallinna
Keskhaigla nakkuskeskusesse kohulahtisu-
se, oksendamise ning palavikuga tle 39 °C.
Patsient oli olnud siiani oluliste tervisehdi-
reteta, ravimeid regulaarselt ei tarvitanud,
narkootikumide ja alkoholi liigtarvitamist
eitas. Hiljuti oli ta jatnud suitsetamise maha.
Noormees oli abielus, 9kuuse lapse isa.
Saabudes oli patsient keskmise raskusega
uldseisundis, kehatemperatuur 38,3 °C. Es-
masel ldbivaatusel oli ainsaks patoloogiliseks

leiuks hepatomegaalia. Vereanaliiiisis ilmnes
leukopeenia: leukotsiiiite 2,8 x 10°/1 (norm
3,8-10,0 x 10°/1) ja seda lumfotsuiitide ar-
velt — limfotstuutide tldarv 0,4 x 10%/1 (norm
0,9-5,2 x 10°1). Samuti oli viljendunud
trombotsiitopeenia46x 10°/1 (norm 150-400
x 10%/1). CRV véirtus oli 83,4 mg/l (norm
< 5,0 mg/l), transaminaaside vadrtused olid
suurenenud ALT 97 U/l (norm < 42 U/l),
AST 164 U/1 (norm < 37 U/l), samuti oli ve-
res vihenenud kaaliumi sisaldus: 3,3 mmol/l
(norm 3,5-5 mmol/l).

Esialgu jdi kahtlus sooleinfektsiooni suh-
tes ning alustati empiiriliselt antibakteriaal-
set ravi tsiprofloksatsiiniga ja parenteraalselt
vedeliku manustamist. Sellest hoolimata
palavik plsis ning teisel ravipdeval lisan-
dus tugev kurguvalu, kaela limfisdlmede
suurenemine ning médane katt tonsillidele.
Jai tonsilliidi voi mononukleoosi sindroomi
kahtlus. Nakkuskeskuses tehakse rutiinselt
HIV-test koikidele 13-65 aasta vanuste-
le patsientidele. Kui saabusid seroloogilise
uuringu vastused HIV-1 antikehade ja an-
tigeeni suhtes, millest viimane oli positiiv-
ne, jii arvamus, et tegemist on primaarse
HIV-1 infektsiooniga.

Anamneesi tdpsustamisel selgus, et ca
1 kuu tagasi oli noormehel olnud kaitsma-
ta suguline vahekord juhusliku partneriga.
HIV-infektsiooni kahtlust toetas ka leid ve-
reanaliiisides: PCR-meetodil HIV-1 RNA
>1000 000 koopia/ml, CD4+ T-limfotsti-
te 228 rakku mikroliitris (norm 400-1800
rakku mikroliitris), CD8+ T-limfotstiiite
988 rakku mikroliitris (norm 200-1100 rak-
ku mikroliitris).
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Antibakteriaalset ravi sai patsient 3 pideva
ning 7. ravipdevaks olid patsiendi kaebused
simptomaatilise raviga taandunud, kliinili-
se vere ja biokeemiliste markerite vddartused
normaliseerumistendentsiga.

1 kuu moddudes ilmnesid vereanaldiii-
sis HIV-1 antikehad, mis kinnitas 16plikult
HIV-infektsiooni diagnoosi. Pisis suur vii-
ruskoormus (PCR-meetodil HIV-1 RNA
3 906 115 koopia/ml) ning immuunstaatu-
se madalseis CD4+ 211 rakku mikroliitris,
CD8+ 744 rakku mikroliitris. Seda arvesta-
des alustati antiretroviiruslikku ravi zidovu-
diini (300 mg x 2), lamivudiini (150 mg x 2)
ja efavirensiga (600 mg x 1).

Primaarne HIV-infektsioon (PHI) ehk
dge retroviiruslik stindroom (nimetatakse
ka mononukleoosilaadne siindroom) esineb
40-90%-1 nakatumisjuhtudest lihiajaliste
simptomitega kulgeva haigusena. Sel ajal
esineb ulatuslik viiruse replikatsioon ning
kujuneb viirusspetsiifiline immuunvastus.
PHId kirjeldas esimest korda 1985. aastal
Cooper. Tegemist on olulise diferentsiaal-
diagnostilise probleemiga ebaselge péritolu-
ga palaviku, makulopapulaarse 166be ning
limfadenopaatia esinemise korral. Voib ar-
vata, et sindroom jdéb sagedasti diagnoosi-
mata, kuna PHI véimalikkusele ei moelda.

PHI stimptomid tekivad titipiliselt 2—6
nddalat parast nakatumist, kuid on kirjelda-
tud ka monepéevast inkubatsiooniperioodi.
Kliiniline pilt on mittespetsiifiline ning va-
rieeruv. Sagedamini esinevad palavik, visi-
mus, farlingiit, haavandid suu limaskestal,
kaalukaotus, 6ised higistamised, limfade-
nopaatia, luu- ning liigesevalud, peavalu,
iiveldus ja kohulahtisus (vt tabel 1). Uuri-
mustega on leitud, et kui patsiendil esinevad
palavik ja 166ve (sageli ka molemad korraga)
ning nendele jirgneb haavandite teke suus
ja fartngiit, siis on tdendosus, et jirgneb
PHI diagnoosimine, kdige suurem (1). Fai-
sikalisel ldbivaatusel tdheldatakse sagedasti
kaela, kukla ja aksillaarsete limfisdlmede
suurenemist, l106vet nahal ja harvem hepa-
tosplenomegaaliat (1-4).

TEEMA: HIV

Tabel 1. Primaarse HIV-infektsiooni
pohisiimptomid (1)

Siimptom Esinemissagedus, %
Palavik 80
Lodve 51
Haavandid suus 37
Artralgia 54
Fariingiit 44
Isutus 54
Kaalukaotus > 2,5 kg 32
Uldine halb enesetunne 68
Mioalgia 49

Kirjeldatud on ka silmade valguskartuse
ning meningismi stindroomi. Lisaks asepti-
lisele meningiidile voib monedel patsientidel
esineda entsefaliit, VII kraniaalnérvi halva-
tus, perifeerne neuropaatia voi ka Guillai-
ni-Barré sindroom (3). Kahel kolmandikul
nakatunutest vOib esineda kehatiivel ma-
kulopapulaarne, roseoolne vdi urtikaarne
166ve. Ebatavalisemad PHI haigusnihud
on miuoperikardiit, dge neerupuudulikkus
ja oportunistlikud infektsioonid nagu kan-
didiaas, tsttomegaloviirus-infektsioon ja
Pnemocystis jirovecti (Pneumocystis carinit)
tekkene kopsupodletik. Viimaste esinemine
on ilmselt seotud CD4+ T-limfotsiiitide
viikse arvuga (2). Kirjeldatud on ka hulgi-
elundipuudulikkuse teket (5-6).

Tabel 2. Primaarse HIV-infektsiooni
diferentsiaaldiagnostika (2)

Viiruslikud

Epsteini-Barri viiruse infektsioon
nakkused

tslitomegaloviirusinfektsioon
primaarne herpes simplex’i
infektsioon

gripp

algstaadiumis hepatiit
parvoviirus B19 infektsioon

punetised
Bakteriaalsed streptokokiline infektsioon
akkused sekundaarne siifilis
Lyme'i tobi
riketsioosid
dissemineeritud gonokokiline
infektsioon
Parasitaarsed dge toksoplasmoos
nakkused
Mitte- taiskasvanute Stilli tobi
infektsioossed siisteemne luupus
haigused siisteemsed vaskuliidid

reaktsioonid ravimitele
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PHI korral esinevad sel puhul muutused
vereanalliiisides: leukopeenia, trombotsiito-
peenia ning mdoddukas transaminaaside tous,
mis on mittespetsiifilised. Klassikalised dge-
da mononukleoosilaadse stindroomi simpto-
mid kestavad keskmiselt 7-10 péeva ja harva
kauem kui 14 pdeva (1-4). Diferentsiaaldiag-
nostiliselt tuleks moelda ka teistele haigustele
(vt tabel 2). Simptomite mittespetsiifilisuse
tottu on dige diagnoosi pustitamine rasken-
datud. Rohutada tuleb anamneesi olulisust,
et selgitada eelnevat riskikditumist.

HIV suhtes spetsiifiliste analtitiside mééra-
misel tuleb arvestada infektsiooni loomulikku
kulgu. Nakatumisjirgsele lokaalsele viiruse
replikatsioonile jirgneb vireemia. HIV RNA
on maiédratav enne, kui on tekkinud HIV-vas-
tased antikehad, ning on seega heaks marke-
riks hiljutise nakatumise tuvastamiseks. Vii-
ruskoopiate arv on sel puhul tavaliselt viga
suur, sageli > 1 miljoni koopia/ml. Viiruse
tuuma valguline komponent p24 antigeen on
tavaliselt médratav mone pdeva moddudes vi-
reemia algusest ning sobib samuti varase in-
fektsiooni avastamiseks (ptisib lithikest aega,
1-2 nédalat). Immuunvastuse kujunemisel
hakkab viiruskoopiate arv ning p24 antigeeni
tase langema ning tekkivad antikehad muu-
tuvad méératavaks keskmiselt 1 kuu moddu-
misel nakatumisest. Esimesena tekivad IgM
antikehad ning 1-2 nédalat hiljem IgG anti-
kehad (2, 7). Eelnevast ldhtuvalt tuleks PHI
kahtluse korral lisaks HIV-1 ja HIV-2 antike-
hadele méédrata p24 antigeeni voi HIV RNA,
kuna vireemia tipp-perioodis vOi siimptomite
tekkel antikehade leid olla negatiivne. HIV-
infektsiooni diagnoosi kinnitab 16plikult HIV
antikehade tiitri tus veres.
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PHI korral CD4+ ja CD8+ T-limfo-
tstititide arv algselt viheneb ning nende suht-
arv on normaalne. Mone nddala méddudes
hakkab nende rakkude arv uuesti suurene-
ma. Tous CD8+ rakkude osas (peamiselt
HIV-spetsiifiliste CD8+ rakkude arvel) on
suurem ja CD4/CD8 suhe muutub vastupi-
diseks. Selline leid jddb piisima, kuni dgedad
haigusnidhud on méédunud (2).

Antiretroviiruslikku ravi ei alustata kdi-
kidel esmasinfektsiooniga patsientidel. Ravi
on niidustatud, kui on tekkinud AIDSile
iseloomulik haigestumine voi CD4+ rakku-
de arv jddb pusivalt alla 350 raku mikroliit-
ris (8).

Kokkuvétteks, dgeda retroviirusliku siind-
roomi kahtluse korral peaks alati vélja sel-
gitama voOimaliku eelneva riskikditumise,
vilistama mononukleoosi sindroomi muud
etioloogilised voimalused ning suifilise,
médrama veres HIV antikehade ning an-
tigeeni olemasolu (vajaduse ja voimaluse
korral ka HIV-1 RNA). HIV-nakkuse dige-
aegne diagnoosimine on ka patsiendi vaate-
nurgast oluline, kuna see vdéimaldab vajadu-
se korral alustada antiretroviiruslikku ravi
varem ning aitab siilinud immuunsiisteemil
seeldbi paremini viirusega voidelda. Inimese
teadlikkus oma haigusest vihendab samuti
viiruse ilekanderiski. HIV-test on soovita-
tav koikidele tervishoiuasutustesse poordu-
vatele tdiskasvanud patsientidele.
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SUMMARY

Primary HIV infection: a case report

Primary HIV infection (PHI) occurs in
40-90% of recently infected individuals
as a transient symptomatic illness, often
as a mononucleosis-like syndrome. The
most common symptoms include fever,

maculopapular rash, oral wulcers and
lymphadenopathy. The symptomatic phase
of PHI lasts from 7 to 10 days and diagnosis
is based on detection of HIV replication
in the absence of HIV antibodies (not yet
present at an early stage). The decision to
initiate antiretroviral treatment depends on

the condition of the patient.

TEEMA: HIV

This case describes a 30-year-old man
with PHI. The patient presented a 5-day
history of fever and signs of intestinal in-
fection. Despite appropriate treatment, he
developed a mononucleosis-like syndrome.
The serological markers for the HIV antigen
were positive and PHI was suspected (HIV
RNA viral load was >1000000 copies/ml).
He admitted having unprotected sex with
an occasional partner 1 month earlier.

In conclusion, at present testing for HIV
infection should be recommended for all
adults seeking medical attendance.
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