INFEKCE LIDSKYM VIREM IMUNODEFICIENCE (HIV) U DETI

Ceskych obcan( a rezident() se prokazatelné
vertikalné nakazilo 9 déti: 5 Zzen rodilo u nas
a dalsi 4 déti ¢eské Zeny nebo cizinky s dlou-
hodobym pobytem rodily v zahranici. Vedle
toho byly diagnostikovany jednotlivé ptipady
déti pristéhovalcl a rezident(, které se in-
fikovaly v zahranici za nejasnych okolnosti,
nékteré dokonce ve zdravotnickych zafize-
nich tfetiho svéta. Mimoto bylo pecovano
o déti, které stravily jen ur¢ity ¢as v CR, po
Case se odstéhovaly a jejich osud je nezna-
my. Vyvoj epidemiologické situace bude jisté
ovlivnén pfilivem uprchlikd z valcici Ukrajiny.
Tato zemé zaujima druhé misto v poctu nové
diagnostikovanych pfipad(, ma vysoky podil
AIDS a vysoky podil Zen. To odrézi i pocet
infikovanych déti a kazdoro¢ni ptipady ver-
tikalné infikovanych déti. Mezi pfichozimi
uprchliky bylo do 31. ¢ervence 2022 pfihla-
Seno do HIV center a ojedinéle jinych zdra-
votnickych zafizeni CR 17 HIV pozitivnich déti
do 15 let. V poslednich letech rodi v CR okolo
10 HIV pozitivnich Zzen ro¢né, asi u poloviny
z nich je HIV pozitivita zachycena screenin-
gem v prvnim trimestru, zbylé vstupuji do
gravidity s jizzndmou HIV pozitivitou. Dosud
se uskutecnilo asi 250 porodi HIV pozitivnich
zen, vétsina ve Fakultni nemocnici Bulovka
v Praze, v jednotlivych pfipadech (méné nez
2 %) zeny nakazily své dité za okolnosti, kdy
se uz profylakticka opatfeni nemohla nebo
nestacila uplatnit.

Infekce HIV se prenasi sexualné, paren-
terdlné a vertikdlné. Ve svété je vertikalni
prenos HIV hlavnim divodem vyskytu u dé-
ti, teoreticky mozny je i sexudlni pfenos pfi
sexualnim zneuzivéni, détské prostituci nebo
parenteralni pfenos u détskych toxikoman.
Pravdépodobnost prenosu HIV infekce z mat-
ky na dité kolisa v zavislosti na populaci a geo-
grafické lokalizaci. K dramatickému poklesu
rizika prenosu HIV infekce na plod vedlo za-
hajeni lé¢by téhotnych Zen zidovudinem. Pred
zavedenim profylaxe antiretrovirotiky cinilo
riziko vertikalniho pfenosu mezi 13 az 40%
(méné v Evropé, vice v USA, nejvice v Africe),
dnes na kombinované antiretrovirové profy-
laxi klesa pod 1%. K ndkaze ditéte dochazi
obvykle v pribéhu porodu. Rovnéz se mize
uplatnit pfenos kojenim.

Ke snizenirizika vertikalniho pfenosu HIV
slouzi podavani antiretrovirotik, vedeni po-
rodu a zabrana kojeni. Rozhodujici vyznam
ma uzivani antivirotik, dnes vyhradné v kom-
binaci od stanoveni diagnézy po celou dobu
gravidity, coz vede k potlaceni virové repli-
kace na nedetekovatelnou hodnotu virové
naloze HIV pred terminem porodu. Vyznam
cisafského fezu na snizeni rizika vertikaIniho
pfenosu je prokazatelny v situaci, kdy virova
naloz HIV téhotné pred porodem je vyssi nez
50-100 kopii/ml. Porod per vias naturales je
dnes akceptovan jako zakladni zpUsob vedeni
porodu, naopak porod per sectionem caesa-
ream se uplatiiuje napf. pfi pozdni diagnéze
infekce HIV az krétce pfed porodem nebo pfi
selhdni medikamentdzni lé¢by. Kojeni se u HIV
pozitivnich matek pro jistotu nedoporucuje.

Projevy infekce HIV a spektrum nemoci
u déti se ponékud lisi od dospélych. V minu-
losti popisovany dvoji prlibéh neniv soucasné
dobé v zemich s dobrou Urovni zdravotnictvi
pozorovan. Dnes je pribéh onemocnéni mo-
difikovan antiretrovirovou terapii. Z progre-
dujici a fatalni nemoci se stal chronicky stav,
ktery je v nejlepSim pfipadé asymptomaticky
a nemusi vyznamnéji omezovat zZivot.

Dfive ¢ast déti prodélavala ¢asné oportun-
ni infekce a ¢asto podlehla pneumocystové
pneumonii jiz v prvnim roce zivota. Pokud
déti prezily, rozvinuly se ve druhém roce Zivota
HIV encefalopatie, kandidova ezofagitida, ve
tretim a ¢tvrtém roce nefropatie. Laboratorné
byly nizké hodnoty CD4+ lymfocytd a nizké
hladiny gamaglobulind. U druhé ¢asti déti
byl pomalejsi prabéh. Byl charakterizovan
vyskytem recidivujicich bakteridlnich infekci
¢asto od prvniho roku Zivota, v druhém roce se
objevila lymfoidniintersticidlni pneumonitida
(LIP). CD4+ lymfopenie nebyla tak hluboka,
byla vysoka hypergamaglobulinemie. Déti
takto prezivaly fadu let, vzacné do dospélos-
ti. S uvedenymi klasickymi formami nemoci
je nutné pocitat u nediagnostikované nebo
zamlcené infekce HIV a spiSe z oblasti s nevy-
hovujici zdravotni péci.

Klinické projevy infekce HIV u déti nelé-
¢enych nebo Iécenych nevyhovujicim zp0-
sobem se (analogicky dospélym) fadi do kli-
nickych stadii a vyvoj do jisté miry koreluje
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s prohlubovanim buné¢ného imunodeficitu,
charakterizovaného poklesem poctu CD4+
lymfocytl. Rovnocennym zplsobem se po-
uzivaji dva klasifika¢ni systémy — podle CDC
(1993) a podle WHO (2007). Podle WHO se
infekce HIV déti rozdéluje do ctyr klinickych
stadii a ¢tyf stupnd imunodeficience podle
nejhlubsiho poklesu CD4+ lymfocytd. Klasicky
prabéh nelécené infekce HIV je velmi individu-
alni a vede v riizné mife a poradi k poskozeni
rdznych organ.

Progresivni encefalopatie asociovana
s infekci HIV je postiZzeni nervového systému
charakterizované tydny az mésice se vyvijejici
poruchou vyvoje. Zaznamena se zaostavani
psychomotorického vyvoje, fe¢ovych schop-
nosti, porucha kognitivnich funkci az apatie.
Pokrocilejsi postizeni CNS se projevi spastici-
tou, krec¢emi, choreoatetoidnimi pohyby a mo-
zeckovymi priznaky. Diagnézu progresivni
encefalopatie asociované s infekci HIV podpo-
ruje soucasné organické postizeni — porucha
rdstu, neprospivani, které mize byt casto bez
dalsich napadnych klinickych pfiznaka.

Nejcastéjsimi onemocnénimi hornich
dychacich cest jsou recidivujici hnisava me-
sotitida, recidivujici nebo tézkd sinusitida
a epizody epistaxe z trombocytopenie asoci-
ované s infekci HIV. Plicni onemocnéni pred-
stavuje hlavné pneumocystova pneumonie,
lymfoidni intersticidlni pneumonitida (LIP),
plicni tuberkuldza a bakteridlni pneumonie.
Pneumocystova pneumonie v typickém pfipa-
dé probiha jako subakutné probihajici pneu-
monie se suchym kaslem, zvysenou teplotou
az horeckou a narustajici dusnosti. Pribéh
nemoci u déti v prvnim roce Zivota je akutni,
dokonce neni ani nutné vazany na nizky pocet
CD4+ lymfocytl a nezfidka byva fatalni. LIP
byvala dfive ¢astd u déti v prvni dekadé jako
vyraz prestielené lokalni imunitni odpovédi
na EB virovou infekci.

Kardiovaskularni systém muze byt posti-
zen kardiomyopatii asociovanou s infekci HIV.
Také je mozné sekundarni postizeni pod obra-
zem cor pulmonale z recidivujicich pneumonii
a/nebo pfitomnosti LIP. Dilata¢ni kardiomyo-
patie s nepfimérenou hypertrofii levé komory
mohly byt dfive stavem limitujicim preziti.
Asymptomatické perikardialni vypotky casto
nalezené u déti s hlubokym imunodeficitem
Ize vysvétlit jako projev pro-inflamatornich
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