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Pocet osob s infekci zplsobené lidskym virem imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus, HIV) v Ceské republice stale
stoupd. NarUstajici pocet HIV pozitivnich gravidnich Zen neni tolik vyrazny a zasluhou profylaktického programu se riziko ver-
tikdIniho pfenosu vyrazné snizilo. Profylakticky program je rozdélen do 4 ¢ésti (antiretrovirova Iécba béhem gravidity, porod
cisafskym fezem a nahrazeni kojeni mléc¢nou stravou, uzivani antiretrovirové suspenze béhem prvnich Sesti tydn( zivota no-
vorozence). Dispenzariza¢ni program je do 18 mésicu véku ditéte, kdy je dité po findlnim negativnim PCR testu (polymerdzova
fetézova reakce) vyfazeno z evidence.
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A number of people with human immunodeficiency virus infection (Human Immunodeficiency Virus, HIV) are still rising in the
Czech Republic. The increasing number of HIV-positive pregnant women is not so significant due to the prophylactic program,
the risk of vertical transmission has significantly decreased. The prophylactic program is divided into 4 parts (antiretroviral treat-
ment during pregnancy, birth by caesarean section and replacing breastfeeding with a milk diet, using antiretroviral suspension
during the first six weeks of newborn life). The dispensation program is up to 18 months of child age when the child is removed

from the evidence after the final negative PCR test (polymerase chain reaction).
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Infekce virem lidské imunodeficience (HIV,
Human Immunodeficiency Virus) je onemoc-
néni, které zaséhlo a ovlivnilo cely svét.V roce
2017 Zilo na celém svété vice nez 36 milién(
infikovanych osob a pfiblizné 1 milién osob
této infekci jiz podlehl. Pocet HIV infikova-
nych déti ve svété se odhaduje na 2,5 milio-
nu. Ro¢né se nakazf asi 430 000 détf, z tohoto
poctu zemfre asi 280000 déti. Pfevazna ¢ast
téchto déti byla infikovéna vertikalnim pre-
nosem (8).

V Ceské republice bylo k 30. 4. 2018 celkem
odhaleno 3238 HIV pozitivnich osob (z tohoto
poctu je 452 Zen). Onemocnéni k tomuto datu
podlehlo jiz 287 osob (234 muz(, 53 Zen).

| kdyz pocet HIV pozitivnich osob narst3,
pramérny pocet gravidnich zen s touto infekcf
z0istava jiz nékolik let stejny. V Ceské republice
rodi ro¢né okolo 10 Zen a do konce roku 2017 se
uskutecnilo 180 porodU. Tyto porody probihajf
v Nemocnici Na Bulovce na Klinice infekénich,
parazitarnich a tropickych nemoci ve spolu-
praci s Gynekologickou — porodnickou klinikou
a s Neonatologickym oddélenim (viz Obr. 1). HIV
infekce se prokazala zatim u 6 narozenych déti,
avsak ve vsech pfipadech doslo k prenosu z di-
vodu nespolupréace HIV pozitivni matky béhem
gravidity (5, 6).

Asi u poloviny gravidnich Zen byla odhalena
HIV infekce pravé béhem jejich gravidity. Druha
skupina zen se pro téhotenstvi rozhodla jiz bé-

hem svého onemocneéni. Vzhledem k vysoké
drovni HIV 1écby, prodluzovani a zkvalithovani
Zivota neni dnes gravidita prekazkou. Zeny by se
viak nejprve mély poradit se svym oSetfujicim
|ékafem. Vyjimkou pro nedoporucen( téhoten-
stvi mUZe byt pfedevsim rozvinuté stadium one-
mocnéni s tézkym imunodeficitem (3).

Prenos HIV infekce se uskutecriuje tfemi ces-
tami (sexudlnim stykem, krevni cestou a vertikal-
nim pienosem). V Ceské republice je dominantni
cestou nadkazy sexudIni pfenos (90-95 %) (6).

VertikdIni pfenos maze nastat béhem gravi-
dity, porodu nebo pfi kojenf. Pravdépodobnost
pfenosu z HIV pozitivni Zzeny na dité je ve sveté
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asi 20-30 %. Nejvyssi riziko infikace by hrozilo,
pokud by se vyskytly vdzné komplikace béhem
vaginalniho porodu (napfiklad poranéni no-
vorozence béhem porodu). Pfenos viru mize
také vyrazné ovlivnit vysokd virova naloz matky,
virova hepatitida C, dalsi pohlavni nemoci (syfilis,
kapavka...), nitroZilnf toxikomanie, pfedc¢asny
odtok plodové vody (vice nez 4 h pted vybave-
nim plodu) nebo predc¢asny porod novorozence
s nizkou zralostf imunitniho systému.

Kojeni zvysuje riziko vertikdIniho prenosu az
0 14 %. Délka kojeni nad 15 mésicl jesté riziko
pfenosu zdvojndsobuje. Z tohoto ddvodu se
HIV pozitivnim Zzendm nedoporucuje kojit a jiz
od narozeni matefské mléko nahradit ndhradnf
kojeneckou vyZivou (3, 5).

Pomoci profylaktického programu, a to pre-
devsim antiretrovirové 1é¢by béhem gravidity
se riziko pfenosu viru HIV snizuje na 1-2 % (2).

Profylakticky program béhem
gravidity

V Ceské republice je od roku 2000 podle
§ 71 zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verej-
ného zdravi, povinné testovani gravidnich Zen
v |. trimestru a u rizikovych Zen je doporuceno
zopakovat test jesté ve lll. trimestru gravidity.
Toto screeningoveé vysetfeni je provadéno v fa-
dé laboratofi. Pfi reaktivnim vysledku se vsak
musivzorek krve odeslat do Narodnf referen¢ni
laboratofe pro HIV/AIDS ve Statnim zdravotnim
Ustavu v Praze. Tam se vysledek konfirmuje a je
definitivné potvrzen ¢i pfipadné vyvracen. Pri
zjisténi HIV pozitivity je gravidni Zena odeslana
do regionalniho HIV centra, kde je, jako u viech
nové odhalenych, pfedevsim zjistovan imuno-
logicky profil, virové naloz, mozna koinfekce
hepatitidy C a pfipadné vysetfeni na dal3i po-
hlavni nemoci. Gravidni zena je zafazena do
profylaktického programu a nasazuje se ji co
nejdfive antiretrovirova terapie (3).

Antiretrovirova terapie (ART) znamena velky
posun v [é¢bé HIV pozitivnich osob a také vy-
soké snizenf rizika pfenosu onemocnéni z HIV
pozitivni Zzeny na dité. Je to kombinovana Ié¢ba
sestavajicl z 3-4 skupin antiretrovirovych lékd.
Antiretrovirova terapie uzivand v gravidité je
rozdélena do tfi skupin: nukleosidové inhibitory
reverzni transkriptdzy (NRTI) a nukleotidové in-
hibitory reverzni transkriptazy (NtRTI), nenukleo-
sidové inhibitory reverzni transkriptadzy (NNRTI)
a inhibitory protéazy (PI). Pfi této lé¢bé je viak
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nutna spoluprace ze strany budouci matky, léky
musi uzivat v pravidelnych ¢asovych intervalech
1-2 denné, protoze nepravidelnost v uzivani by
mohla vést k rezistenci na Iéky. Zena by také méla
byt informovana o moznych vedlejsich Gcincich
lécby, tyto jsou vsak ve vétsiné pfipadd mimné
a trvaji prevazné prvni tydny po jejich nasazen.
Nejcastéjsimi vedlejsimi pfiznaky jsou nevolnosti,
prdjem, Unava. Pokud se béhem gravidity objevi
oportunniinfekce, jsou do porodu léceny. Jestlize
jsou oba partnefi HIV pozitivni, doporucuje se
béhem gravidity pouzivat pfi sexudlnim styku
kondom. Partner(iv zdravotnf stav by mohl ne-
gativné ovlivnit zdravotnf stav Zzeny a nasledné
i ditéte (1, 2).

Také invazivni vykony béhem gravidity
zvysuji riziko vertikdlniho prenosu, proto se
doporucuje nerealizovat amniocentézu, odbér

choriovych klkd ¢i kordocentézu (5).

Porody HIV pozitivnich zen

V Ceské republice byly dosud, tzn. do roku
2017, porody HIV pozitivnich zen pldnované.
Primarni volbou je cisafsky fez v pribéhu 38.
tydne. Tento hrani¢ni termin porodu je volen
z dlivodu rizika pfedc¢asného odtoku plodo-
vé vody. Porod cisafskym fezem je dosud po-
vazovan za vyznamné profylaktické opatienf
i kdyz v nékterych statech Evropy (Velkd Britanie,
Francie, Norsko aj) je u zen s velmi nizkou hla-
dinou virové naloze mezi 34.-36. tydnem vo-
len jiz vagindlni porod. U nas se jiz tento trend
zaciné také pomalu prosazovat a zeny, jez maji
prokazatelné nedetekovatelnou &i velmi nizkou
virovou néloz HIV alespon 2x za sebou, mohou
(dle svého uvézeni) rodit vaginalné (4).

HIV pozitivni Zena nastupuje k hospitalizaci
den pred pldnovanym provedenim cisai'ského
fezu, ktery se provadi piimo na opera¢nim salu
Kliniky infekénich, tropickych a parazitarnich ne-
moci (viz obrazek ¢islo 3). Po pfijeti se realizuje
bézna predoperacni piiprava. Jesté ¥4 h pred
porodem se Zené poddavd intravendzné zidovudin
2mg/kg 5 % roztoku glukdzy v ddvce 250 ml.
Druhé ¢ast davky zidovudin 2 mg/kg by mél byt
aplikovana béhem samotného porodu. Pro sa-
motny operacni vykon se preferuje svodna anes-
tézie. Po porodu je o Zenu pecovéano podobné ja-
ko u viech Zen po cisarském fezu. Matka z dvodu
rizika pfenosu viru HIV nekojf a je ji v pooperac¢nim
obdobi zastavéna laktace standardnim podanim
cabergolinu perordlné (3, 4).
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Obr. 1. HIV centrum Klinika infekénich parazitdr-
nich a tropickych nemoci, Nemocnice Na Bulovce,
Praha

Obr. 2. Kolektiv sester HIV centra, Nemocnice Na
Bulovce, se zakladatelkou center HIV doc. MUDr.
Marii Starikovou. Autorka cldnku nahore prvni
zprava

Obr. 3. Operacni sdl pro HIV pozitivni rodicky
Kliniky infekcnich, tropickych a parazitdrnich ne-
mocf

e

Vzhledem k neprakti¢nosti centralizace po-

rodd v jednom zdravotnim zafizeni (Zeny ve
vysokém stupni téhotenstvi musi z celé repub-
dalsi porodnf centrum pro HIV pozitivni Zeny ve
Fakultni nemocnici v Brné.

Péce o novorozence HIV
pozitivni zeny

Jizna operacnim sale probihé zékladni péce
0 novorozence, kterd pokracuje i po pfichodu
na oddeéleni. Novorozenec je peclivé ocistén,
jsou mu méfeny zivotni funkce, hliddn pupecnf

pahyl, zvraceni, odchod smolky. Specifikou péce
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0 tyto novorozence je podavani zidovudinu
ve formé suspenze. Prvni dédvka by méla byt
podéna nejpozdéji 6 h od porodu. Novorozenci
tento Iék vétsinou velmi dobre pfijimaji pro svou
sladkou chut.

Profylaktické léky pak musi byt novorozenci
podavany ve spravné vysi pravidelné a to po 6
hodinach. Dodrzovani pravidelnosti je, stejné
jako u dospélych pacient(, zésadni pro prevenci
prenosu. Suspenze se podava mezi davkami
mléka, protoze je ditétem Iépe snasena. Nikdy
by se tedy nemeéla podavat soucasné s mlékem,
vzdy by méla byt minimélné 30minutové pauza.

HIV pozitivni matky s novorozencem jsou ob-
vykle hospitalizovany 7 dnfa béhem hospitalizace
je kladen draz na edukaci matky ve spravném po-
davani antiretrovirové terapie ditéti. Tuto profylak-
tickou suspenzi zidovudinem uziva novorozenec
do 6. tydne Zivota, pfi nizkém riziku vertikdlniho
prenosu Ize zkrtit i na dobu 4 tydnd. Lék se uziva
ve 4 davkach denné ve vysi 8 mg/kg den a po 14
dnech Zivota se zvysuje na davku 12 mg/kg den.

Zidovudin ve formé suspenze je velmi dobre
tolerovan; jednim s moznych vedlejsich ucinku
mUze byt mirny pokles hodnot erytrocytl v krvi,
coz se vsak po ukonceni profylaktického opat-
fenf upravf (3, 5).

V pfipadé vaginalniho porodu se novoro-
zenec po porodu také zajisti profylakticky zi-
dovudinem do 4-6 tydn( véku ditéte. Zajistén
zidovudinem infusné béhem porodu se v tomto
pripadé neprovadi.

Kalmetizace u téchto novorozencl v ¢as-
ném novorozeneckém véku neprobiha. Je-li
indikovéna ¢i vyzadovdana ze strany rodic(, rea-
lizuje se az pozdéji, vétsinou od 3. mésice (5).

Véechna vysetfen(k uréeni virové naloze HIV
v plasmé dité absolvuje v HIV centru. Prvni odbér
se provadi pfi porodu, a to z pupelnikové krve.
Dalsi odbéry jiz probihaji ambulantné, a to ve veé-
ku1,3,6,12a 18 mésict véku ditéte. V 18. mésici
veku ditéte se provadi findInf test, a to detekce
protildtek (anti-HIV 1) a je-li test negativni, je dité
definitivné povazovano za HIV negativni a vyra-
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zuje se z dispenzarizace HIV centra. Dlvodem
del3i doby sledovéni je moznost tzv. pfechodné
pozitivniho vysledku na zékladé PCR testl (vy-
Setfeni pomoci polymerdzové fetézové reakce
v redlném case k urceni virové naloze HIV). Krev
téchto déti mdze zpocatku obsahovat maternal-
ni, transplacentarné pfenesené protilatky anti
HIV, které postupné klesaji. Zasluhou vysoké
spolehlivosti metod pfimé virové naloze viak
Ize jiz dnes u vétsiny détf stanovit HIV negativitu
vétsinou jiz po druhém vzorku odbéru, tedy ve
3. mésici Zivota ditéte (5, 7).

Pti dodrzeni vsech profylaktickych opat-
fenf je riziko pfenosu viru HIV z matky na dité
opravdu minimalni. V Ceské republice se ver-
tikalné infikovalo zatim 7 déti. Prvni HIV pozi-
tivni dité se narodilo HIV centru v Nemocnici
Na Bulovce v roce 1997. Po 4 narozenych HIV
pozitivnich détech zavladla nékolik dlouhych
let v odbornych kruzich radost, Ze se jiZ u nas
dlouho nenarodilo z&dné HIV pozitivni dité.
Zlom vsak pfisel po roce 2014, kdy se béhem
2 let narodily dalsf 3 déti, které se béhem
gravidity nebo porodu virem HIV infikovaly.
VZzdy se v3ak jednalo o absolutni nespolupraci
s matkou ditéte béhem jejiho téhotenstvi. Ve
dvou pfipadech dokonce matky o své HIV
infekci védeély, pfesto béhem gravidity profy-
laxni 1é¢bu neuzivaly. V péci HIV center jsou
také déti narozené v zahranici, jejichz rodice
ziskali v Ceské republice trvaly pobyt.

Z3sluhou uzivaniantiretrovirové 1é¢by a sledo-
vani zdravotniho stavu viechny HIV pozitivni déti
prospivajf a jejich zdravotni stav je velmi dobry.
Tyto déti mohou Zit Zivoty jako jejich vrstevnici
(navstévovat Skolnf zafizeni, cestovat, vénovat se
zajmam, sportovat). Vzhledem k tomu, Ze jsou
jim antiretrovirové léky nasazeny jiz od stanoveni
diagndzy, je nutné tyto déti zapojit do adhere¢niho
programu (uzivat pravidelné Iéky ve spravné davce
ave spravném casovém intervalu). Antiretrovirové
léky uzivaji nejprve ve formé suspenze, pozdéji
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ve formé tablet. Cilem této Ié¢by je snizent virové
naloze na méné nez 20 kopii/ml (1, 3).

Sdélovani vysledkd samotnym HIV pozi-
tivnim détem je velmi individudlini. Vzhledem
k velké dostupnosti informaci na internetu je op-
timalnf vékova hranice mezi 11-14 lety. Sdélenf
diagnoézy by mélo probihat velmi citlivé ve spo-
lupraci lékafe, rodicl, pfipadné psychologa (3).

| kdyz je tento ¢lanek zaméfen na déti
HIV pozitivnich matek, nelze se na zavér jesté
nezminit o infikaci virem HIV sexudlni cestou
u nezletilych osob, tedy ,velkych déti”. V Ceské
republice se touto cestou véku 14-18 let infi-
kovalo virem HIV zatim pres 80 mladistvych.
Zabrénit vzestupu tohoto poctu mlze kvalit-
ni prevence a jeji osvétové programy nejen
mezi mladezi, ale jiz mezi starsimi Skolnimi
détmi (7).

Zasluhou preventivnich aktivit (testovani
gravidnich Zen; v pfipadé odhaleni HIV pozi-
tivity nasazeni antiretrovirové Ié¢by, vedenim
vhodné formy porodu a zabranéni kojeni) je
v Ceské republice vyskyt HIV pozitivnich déti
velmi nizky. Béhem prvnich 18 mésicl zivota je
k vylouceni HIV infekce u téchto détf stanoven
harmonogram odbérd ve specializovaném HIV
centru. Déti, které se vertikaIni cestou virem
infikovaly, je také velmi nizky pocet. Zasluhou
antivirové |é¢by mohou tyto déti vést kvalitni
Zivot jako déti s jinym chronickymi nemocemi.
Kromé specializovanych centrech se mohou
zdravotnici s témito détmi setkat i na dalsich
zdravotnickych pracovistich (prakticky dét-
sky 1ékaf, détska chirurgie, stomatologie...) Je
samoziejmé, Ze zdravotni pracovnici by méli
byt vzdy o diagndze ditéte informovani. To
by vsak nikdy nemélo byt prekazkou pfijeti
ditéte do odborné péce. Spravné lécené HIV
pozitivni déti s nizkou virovou néloZi jsou pfi
dodrzovéni vsech spravnych postupl ze stra-
ny zdravotnika opravdu minimalné rizikové
pro pfenos HIV.
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