pomérl (milieu), velké efuze pak mohly byt
dlvodem patrani po infekci ¢i malignité.

Nefropatie asociovana s infekci HIV
(HIVAN) je oproti dospélym castéjsi, i kdyz
pomaleji progredujici.

Kozni pfiznaky jsou pestré, ale nespecifické.
Koreluji s hloubkou imunodeficitu. Maze to
byt torpidni ekzém, tézké formy svrabu, paso-
vého nebo prostého oparu, pyodermii. Byvaji
pozorovany lékové reakce jako Stevens(iv-
Johnson(v syndrom a jiné exantémy, specialné
po co-trimoxazolu a abacaviru. Jsou zazname-
navany vyrazné verukézni, resp. akantotické
projevy zinfekce lidskym papilomavirem (HPV)
a extenzivni molluscum contagiosum.

Dutina Ustni mdZze byt postizena orofaryn-
gealni kandidézou (soorem), aftéznimi lézemi,
parodontopatii a zubnim kazem. Kandidova
ezofagitida se projevuje dysfagii, odynofagii
a hubnutim. Vzacné ezofagitidu zpUsobuje ak-
tivace infekce HSV nebo CMV. Chronicky prijem
byl ¢astym projevem v éfe pfed Ucinnou ART,
rovnéz generalizovand lymfadenopatie a he-
patosplenomegalie byvaly obvyklym ndlezem.

Pohybovy aparat je sam o sobé zfidka po-
stizen, ale avaskularni nekréza kycle i jinych
kosti je u HIV pozitivnich déti ¢astéjsi. Anémie
a leukopenie s lymfopenii jsou obvyklymi
projevy pokrocilé infekce HIV i oportunnich
infekci v¢etné diseminované mykobakteri-
6zy. Naopak trombocytopenie jako vyraz
idiopatické trombocytopenické purpury se
objevuje relativné ¢asné v priibéhu infekce
HIV. K abnormalitdm krevniho obrazu muze
vést i medikace.

V zemich s dobrou urovni zdravotnictvi
jsou s oportunnimi infekcemi déti infikova-
nych HIV mensi zkusenosti. Tam, kde je 1é¢bou
dosazeno rekonstituce imunity, déti onemocni
respira¢nimi a jinymi onemocnénimi, které se
nelisi od nemoci HIV negativnich vrstevnik(.
Nebyl shledén ani zvyseny vyskyt pneumoko-
kovych invazivnich onemocnéni ani progre-
sivni prabéh varicely popisované v minulosti.

Diagnéza HIV infekce ditéte vétsinou vy-
chazi z odkryti HIV pozitivity matky v tého-
tenstvi, a to diky sérologickému screeningu
provedeném (ze zdkona) do 14. tydne gestace
a vybérové od 27. do 32. tydne gestace. Po
konfirmaci vysledku je Zena odeslana na pfi-
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slusné HIV centrum, kde je organizovana dalsi
péce a vedena lécba infekce HIV. Na rozdil od
stanoveni diagnézy infekce HIV u dospélych,
kterd se opira o prlikaz protilatek anti-HIV,
v diagnostice u déti mladsich nez 18 mésicu
hraji rozhodujici roli testy pfimé virologické
diagnostiky, at jiz viremie HIV (,virové néloze”
HIV RNA) polymerazovou fetézovou reakci
(PCR), nebo prukaz provirové DNA v bunkach
periferni krve.

Suspekci na infekci HIV je mozné vyslovit
na zakladé klinickych pfiznakl s napovidajici-
mi anamnestickymi udaji. Jsou to tyto okol-
nosti, sice charakteristické, ne vsak specifické:
Opakované bakterialni infekce (pneumonie,
meningitida, sepse, flegmona apod.), orofa-
ryngedlni kandidéza, komplikujici kandidova
ezofagitida a parotidomegalie. Zdureni lym-
fatickych uzlin neni pfilis sugestivni, ale he-
patomegalie mlze byt napadnéjsi. Postizeni
nervového systému se mUze projevit progre-
dujici neurologickou poruchou, mikrocefa-
lii, retardaci motorického vyvoje, hypertonif
¢i kognitivni poruchou. Kozni projevy jsou
pestré: herpes zoster, papuldzni exantém,
napadné makulopapuldzni vyrazky provazi
systémové mykdzy, extenzivni molluscum
contagiosum nebo bradavice. Na infekci HIV
mohou upozornit nékteré chronické stavy
jako chronické plicni onemocnéni, chronicka
otitis media, perzistujici prdjem, stiedné tézka
az tézka malnutrice. Klinické projevy velmi
sugestivni a specifické pro infekci HV jsou pfi-
znaky vyse uvedenych velkych oportunnich
infekci. Ty jsou vazany na hluboky bunécny
imunodeficit. U adolescentd muze byt infek-
ce HIV zachycena i ve stadiu primoinfekce.
Probiha nejcastéji jako horec¢natd faryngitida
Casto s aftami v dutiné Ustni, lymfadenopatii,
nékdy exantémem, vzacné znamkami seréz-
ni meningitidy, byvaji myalgie a artralgie.
Laboratorné jsou nizké hodnoty ukazateld
akutniho zanétu.

Komplikace a nasledky perinatalni infekce
HIV v éfe ART nejsou tak vyrazné, ale ani ne
zanedbatelné. Nékteré se projeviaz v dospé-
losti. RUstova retardace, ktera odrazi dopady
horsi adherence jiz z obdobi raného détstvi,
ma za nasledek mensi vysku v dospélosti, nez

INFEKCE LIDSKYM VIREM IMUNODEFICIENCE (HIV) U DETI

je geneticky potencidl postizenych. Pomalejsi
narlst kostni hmoty muaze vést k vyssimu vy-
skytu osteoporozy a riziku fraktur v dalSim
véku. Pfitomnost faktor( kardiovaskularniho
rizika se rovnéz projevi spise az v dospélosti.
Navzdory dramatickému snizeni vyskytu HIV
encefalopatie diky Gc¢inné ART je u déti s pe-
rinataIni infekci HIV vy3$si mira kognitivniho
deficitu, ¢astéjsi poruchy pozornosti a dalsi
psychické problémy, coz se projevuje i vy3si
potfebou odbornych intervenci. U dospiva-
jicich HIV pozitivnich divek byl zaznamenan
vyskyt cervikaIni dysplazie.

Antiretrovirova terapie (ART) ma roz-
hodujici vyznam pro vyvoj infekce HIV
a prognézu ditéte. Pro strategii |éCby plati
podobnd pravidla jako u dospélych. Podavaji
se kombinace antiretrovirotik a |é¢ba se upra-
vuje podle vyvoje laboratornich testd a ne-
zadoucich ucinkd. Trojkombinace [ékd ob-
vykle zahrnuje dvojici nukleosidovych, resp.
nukleosidového a nukleotidového inhibitoru
reverzni transkriptazy (NRTI, NtRTI) jako tzv.
patefni (,backbone”) zaklad, a je doplnéna
tietim ¢lenem (,core”), kterym je v soucasné
dobé zastupce preferované skupiny inhibito-
rd integrazy (InSTI). Volba kombinace u déti
musi pocitat se zachovanim dlouhodobé
ucinnosti lécby a omezeni Iékl s dlouho-
dobymi, oddéalenymi nebo kumulativnimi
nezadoucimi ucinky. Z antiretrovirotik se voli
Iéky, s nimiz je nejvice zkusenosti, které maji
malé nezadouci ucinky, k dispozici musi byt
vhodné Iékové formy pro déti a musi byt
umoznéno pohodIiné davkovani. V [é¢bé in-
fekce HIV u déti se nejvice uplatiuji zastupci
téchto skupin: nukleosidové a nukleotido-
vé inhibitory reverzni transkriptédzy (NRTI,
NtRTI), inhibitory integrazy (strand transfer
inhibitors, InSTI), nenukleosidové inhibitory
reverzni transkriptazy (NNRTI) a inhibitory
proteinazy (PI).

Hlavnimi pfekazkami v optimalni ART déti
jsou nedostate¢ny vybér vhodnych Iékovych
forem, fixni koformulace, preskrip¢ni limity
dané vékem, ochota polykat |éky a obecnéji
non-adherence - rodice a pozdéji sebe sama
v adolescenci.

Antiretrovirova lé¢ba je indikovana u viech

infikovanych déti. V soucasnosti plati jasna sho-
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