INFEKCE LIDSKYM VIREM IMUNODEFICIENCE (HIV) U DETI

dav ¢asném zahdjeni ART nehledé naimunolo-
gické a virologické parametry. Primarni cil ART
je dosazeni nedetekovatelné virové naloze HIV
RNA, tj. podle pouzivané metody obvykle mé-
né nez 50, resp. 20 kopii/ml. To je pak predpo-
kladem pro regeneraci populaci a subpopulaci
lymfocytl a Upravu funkciimunitniho systému.
Dosazeni nedetekovatelné virové néloze prina-
si i vyhodu dosazeni neinfek¢nosti ditéte pro
své okoli. Dalezitou podminkou Uspésnosti lé¢-
by je zminéna adherence, ktera zahrnuje zod-
povédny pfistup rodi¢d. Problémy s adherenci
nar(staji v adolescenci. O zlepseni se mohou
pokusit psychologové, psychoterapeuti, soci-
alni pracovnici, HIV pozitivni lektofii podobné
postizené rodiny, kde se vychovava HIV pozi-
tivni dité. Pii dispenzarnich kontrolach se také
hodnoti dosavadnilé¢ba. Pfi dosazeni uréitého
véku je mozné zvazit vyménu [éku za vhodnéjsi
pro danou vékovou skupinu. Nabidka pro 12le-
té déti se rozsifuje i o jednotabletové rezimy.

Nelécena infekce HIV ma v naprosté vét-
siné pfipadl dive ¢i pozdéji fatélni prabéh.
Zdravotni stav fadné lécenych déti je vesmés
dobry a pfi nalezitém uzivani Iék neni naru-
$ena kvalita Zivota, rovnéz kratkodobd i dlou-
hodoba prognoéza je vybornd. Samoziejmé, ze
specifické zdravotni, psychické ¢i vychovné
problémy jsou feseny ve spolupraci s pfislus-
nymi odborniky.

Détem se v prvnich tydnech Zivota - s dosud
neurcenym HIV statusem - podava profylaxe
zidovudinem ve formé sirupu obvykle 4 tydny.
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Porod HIV pozitivni Zeny se ma usku-
tecnit na pracovisti schopném péce o HIV
pozitivni rodi¢ku. Po osetfeni novorozence
na porodnim séale neonatologem se podle
porodni hmotnosti, zralosti a zdravotniho
stavu rozhodne o umisténi na standardnim
oddéleni nebo jednotce intenzivni péce no-
vorozeneckého oddéleni. Dité neni kojeno.
Nedoporucuje se ockovani proti tuberkuléze.

Po propusténi o déti exponované HIV pecu-
je prakticky lékaf pro déti a dorost a infektolog.
Provadi se klinicka vysetfeni a odbéry krve.
Harmonogram odbér( je zaméren na ¢asnou
detekci nebo vylouceni infekce HIV u ditéte.
V CR se ustalilo pofadi odbért — pupeéniko-
vé krev, 1 mésic a 3 mésice. V 18 mésicich Ize
kombinovat detekci nukleové kyseliny (nucleic
acid test, NAT) s priikazem negativity protila-
tek, a tim nakazu HIV definitivné vyloucit. Dalsi
sledovani a péce o déti exponované HIV (HIV
sérorevertory) se v poslednich letech zjedno-
dusila a vétsina preventivnich aktivit se provadi
jako u ostatnich déti praktickym pediatrem.
Oc¢kovani hexavakcinou a nezivymi vakcinami
Ize zahdjiti v pfipadé dosud neuzavieného HIV
statusu. Dité s vyloucenou infekci HIV, prakticky
jizve 3, popt. 4 mésicich a arbitrarné v 18 mési-
cich, se vyfadi z dispenzarizace.

Dispenzarizace infikovanych déti obnasi
kontroly jednou za 3-6 mésicd. Naplni pro-
hlidky je doplnéni anamnézy, fyzikalniho
vysetfeni, aktualizace antropometrickych
dat, provede se odbér na zakladni hema-
tologické a biochemické testy a zejména
imunologické a virologické vysetieni krve.
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informuje o stavu bunéc¢né imunity (imuno-
kompetenci) - a virova naloz HIV, ktera odra-
zi iroven replikace HIV. V nejlepsim pfipadé
je pocet CD4+ lymfocytl roven nebo blizici
se normé (vztazené k véku) a virovd naloz HIV
pod detekéni limit. Nedetekovatelnd virova
naloz ma nejen individualni, ale i epidemio-
logicky vyznam. Vysledek Ize interpretovat
jako neinfek¢nost pro okoli, at jiz v kontex-
tu poranéni zdravotnika nebo sexualniho
styku u adolescentl. S ¢asovymi odstupy
6-12 mésicl se vysetiuje metabolicky panel,
vybérové i jiné laboratorni ukazatele, napf.
sérologie herpetickych vird, toxoplazmézy,
sexudlné prenosnych infekci nebo protilat-
ky proti pdvodclim nemoci preventabilnich
ockovanim. Pfi nizkych hodnotach CD4+
lymfocytd je indikovéna profylaxe pneumo-
cystové pneumonie i dalSich oportunnich
infekci (specidlné mykobakteriézy, event.
mykotickych infekci).

Vékové zvlastnosti promitajici se do vys-
kytu a prlbéhu nemoci, vyvoj organismu,
dynamika mnozeni viru, nezralost imunitniho
systému jsou divody odlisnosti infekce HIV
u déti. Ve vétsiné evropskych zemi véetné
Ceské republiky jde o Uzce specializovanou
problematiku vyzadujici interdisciplinarni
pristup. U lékafe se na jedné strané pred-
pokladaji zkusenosti s détskymi pacienty,
na druhé strané znalost infekce HIV, tieba
i u dospélych.

Podporeno spolecnosti Gilead Sciences s.r.o.
11/2022, CS-UNB-0271.

en/guidelines/pediatric-opportunistic-infection/whats-new.
5. Pediatric HIV treatment. In: EACS Guidelines version 11.0.
2021; October:140-143. Available from: https.//www.eacsoci-
ety.org/guidelines/eacs-guidelines/.

6. Shah SS, Kemper AR, Ratner AJ, et al. Pediatric Infecti-
ous Diseases. Essentials for Practice. McGraw-Hill Medi-
cal. 2018; 736.

7. Weinberg GA, Siberry GK. Pediatric human immunodefi-
ciency virus infection. In: Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ et al.
Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of
Infectious Diseases.2020;(2):1732-1738.

www.pediatriepropraxi.cz



