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Uvod

Problematika prenosu HIV infekcie z matky na dieta je
v slUcasnej dobe vysoko aktualna. SvedCia o tom Statistické
udaje Svetovej zdravotnickej organizacie. Do roku 2007 sa
infikovalo az 2 a pol miliéna deti a vtom istom roku pribudlo
420 000 novych detskych pripadov. Smutny je najma fakt, ze na
AIDS podlahlo uz 330 000 deti a pocet obeti neustale pribuda.

Jednym z cielov mojej prace bolo sumarizovat dostupné
poznatky o moznostiach vertikalneho prenosu HIV s dérazom na
kojenie, o faktoroch ovplyvnujlcich tento prenos a o miere rizika
pre dieta. Okrem toho sa snazi sprehladnit snahy
medzinarodnych, vladdnych i mimovladnych organizacii v boji
proti prenosu HIV viru z matky na dieta transplacentarne,
porodom, no najma kojenim.

Daldim ciefom prace je zistit epidemiologickl situdciu v
Ceskej republike s ohladom na vertikdlny prenos HIV infekcie,
objasnit preventivne kroky aplikované do reality klinickej praxe
na ¢eskom Uzemi a popripade odhalit ich Uspesnost.

Dufam, Ze nasledujucimi riadkami naplnim nacrtnuté méty
a upozornim na tuto stranku tak vyraznej a objemnej
problematiky, akou HIV/AIDS je.



1 PREHLADOVA CAST

Prehladovéd dast sa pokusa o struény a uceleny prehlad
teoretickych poznatkov dotykajucich sa nielen problematiky
prenosu HIV infekcie z matky na dieta. Zahffia vSeobecné
informacie o HIV viruse a ojeho epidemiologickych
charakteristik, detailnejSie zohladriuje vertikalny prenos HIV
infekcie s dérazom na faktory a riziko tohto prenosu a sustreduje

sa na problematiku HIV infekcie a kojenia.

Okrem tychto Udajov sa prehladova cast snazi objasnit
a zosumarizovat kroky medzinarodnych, vladnych
a mimovladnych organizacii veduce k redukcii transmisie HIV
virusu z matky na dieta. DOraznejSie sa zaoberd prevenciou
prenosu infekcie kojenim na internacionalnej Urovni a podanim

oficialnych odporucani pozitivnym matkam.



1.1 Virus l'udského imunodeficitu

1.1.1 Klasifikacia a taxonomia retrovirov

HIV (Human Immunodeficiency Virus), virus ludského
imunodeficitu , sa radi do ¢elade Retroviridae.

Do celade Retroviridea je zaradovana celda rada virov
ludského i zvieracieho poévodu. Obsahuju dvojvidknovd RNA
a reverznl transkriptdzu, ktora je schopna prepisovat vlakno
RNA do formy provirovej DNA. V tejto forme sa virus zabudovava
do gendmu napadnutej bunky. Patogenita jednotlivych retrovirov
je vacsinou prisne Specificka.

Rertoviry vyznamné pre ludsku patolégiu su radené do
dvoch podceladi, Oncovirinae a Lentivirinae.

Podcelad’ Oncovirinae zahriuje retroviry s onkogénnymi
vlastnostami. Ziadny z doteraz zndmych zvieracich onkovirov nie
je patogénny pre Ccloveka. Ludské onkogénne retroviry
z podcelade oncovirinae su oznacované ako HTLV (Human T Cell
Leukemia Virus). SU zname az tri typy tychto virov znacené
HTLV-I, HTLV-II a HTLV-V. Najvacsi vyznam pre ludsku patoldgiu
ma HTLV-I. Vyvolava tieto ochorenia: akutna T- bunecna
leukémia, tropické spastické parézy, myelopatie spojené
s infekciou HTLV-I, B- bunecné lymfémy.

Do podcelade Lentivirinae sa zaraduju retroviry, ktoré
nevyvolavaju nadorové ochorenie. Virus ludského imunodeficitu
je lentivirus patogénny vyhradne pre cCloveka. HIV sa vyskytuje
vo dvoch typoch znacenych ako HIV- 1 a HIV- 2. Oba typy sa od

seba odlisuju zloZzenim povrchovych Struktir, geografickym



vyskytom, patogenitou, klinickym obrazom a niektorymi
epidemiologickymi charakteristikami. V Eurdpe a na americkom
a azijskom kontinente sa vyskytuje prevazne HIV- 1. HIV- 2
ostava lokalizovany najma v oblastiach zapadného pobrezia
Afriky. Je relativne blizkym pribuznym viru africkej opice
mangabey. Rovnako ako HIV- 1 moze u ¢loveka spdsobit
ochorenie AIDS, jeho prenos je vsSak obtiaznejsi. Ak k nemu
dbjde, prejavi sa v porovnani s infekciou HIV- 1 rozvinuté

ochorenie menej Casto a za dlhsSiu dobu.

1.1.2 Morfologické a biologické viastnosti HIV

Rovnako ako ostatné retroviry maju viry HIV sféricky az
ovalny tvar o priemere 80 - 120 nm a skladaju sa z dvoch
zakladnych casti: vonkajsi obal a virové kapsidy vnutorného
jadra.

Obal virionu HIV je tvoreny dvojvrstevnatou lipoidnou
membranou, ktord podmiefuje jeho citlivost na tukové
rozpustadla (napr. éter, alkohol, chloroform atd). Z lipoidného
obalu vycnievaju ovalne vybezky glykoproteinového charakteru
znaCené ako gp120, ktoré su zakotvené v membrane
tyéinkovitymi  Utvarmi zndmymi ako gp41l. Oba tieto
glykoproteiny sa vyznamne podielaji na procese adsorbcie
virionu HIV na povrch hostitelskej bunky a na prenikanie viridénu
bunecnou stenou do vnuatra bunky. Epitopy obalovych
glykproteinov podliehaju znacnym variabilitdm mutacného
charakteru, a to i v ramci jedného infekéného procesu.

Vlastné jadro (core) HIV je kryté proteinovym obalom
(p24) vo tvare ikozahedronu. V proteinovom obale su ukryté

najdoblezitejSie  komponenty viridnu: dvojvldknova RNA,



predstavujuca geneticky fond viru avirové enzymy.
NajdéleZitejsi z nich je reverznd transkriptdza. Dal&i enzym DNA-
polymeraza zdvojuje prepisand jednovlaknovud DNA do
dvojvlaknovej cirkularnej formy. Vlastné zabudovanie do genédmu
hostitelskej bunky robi enzym integraza.

Bolo zistené, ze pri izbovej teplote je HIV inaktivovany za
15 dni pri teplote 37°C za 11 az 15 dni. Var bezpecne inaktivuje
HIV behom niekolko minut. Na UV ziarenie je HIV pomerne
vzdorné. Za 10 mindt je HIV inaktivovany 70% etylalkoholom
a 0,5% chlornanom sodnym. Ucinny je aj izopropylalkohol,
peroxid vodiku, persteril. HIV néalezi medzi viry dobre citlivé na
fyzikdlne a chemické podnety, s vynimkou UV ziarenia.

Po vstupu do krvného rieCista je HIV adsorbovany na
povrch buniek, ktoré maju pre tento virus vhodné povrchové
receptory. Su to predovSetkym T4 Ilymfocyty, makrofagy,
monocyty a lymfocyty B. Dalej sU to chromafinné bunky
¢revného epitelu, Langerhansové bunky koze, mikroglie
a pravdepodobne i niektoré daldie. Specifickym buneénym
receptorom je substancia CD4, ktora ma vysoku absorpcnu
schopnost k gp120. Tak ddéjde k prilnutiu viru na bunecny
povrch, a hned potom (5 - 10 minuat) gp41 umozni vstup viru do
bunecného vnutra. Proces je v podstate endocytozou.
V cytoplazme bunky virus odvrhne svoj vonkajsi obal i obal
jadra. Reverzna transkriptaza prepisuje geneticky kéd viru z RNA
do DNA, duplikdza zdvojuje vlidkno DNA a integraza konecne
zabuduje tuto genetickd informaciu do diploidného gendému
postihnutej bunky. Bunka sa stava virogénna, schopna

kedykolvek produkovat nové virové partikule.
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1.2 Epidemiologicka charakteristika HIV

infekcie

Zdrojom nakazy je infikovany Cclovek, ¢&i zdravy alebo
chory, nezalezi na sStadiu ochorenia. HIV virus sa nachadza
v krvi, v ejakulate, vo vaginalnom sekréte, v materskom mlieku.
M6zeme ho najst aj v inych telesnych tekutindch v podprahovych
mnozstvach (sliny a slzy), ale tie sa pri prenose viru neuplatiuju.
HIV sa prenasa tromi spdsobmi: krvnou cestou, pohlavnym

stykom, z matky na dieta.
1.2.1 Sexualny prenos

K prenosu HIV mdéze nastat pri sexudlnom styku analnom
alebo vaginalnom, ¢i uz heterosexudlnom alebo homosexualnom.

Sliznice pohlavného Ustrojenstva sU prirodzene zranitelné.
Su cCastym sidlom mikroskopickych poraneni a zapalov. Umozni
sa tak styk viru pritomného v ejakulate alebo vo vaginalnom
sekréte s krvou alebo lymfocytmi prijemcu. VSetky sexudlne
praktiky, ktoré prispievaju k poruseniu sliznice, zvysuju riziko
prenosu. K prenosu vsSak mobze dobjst, aj ked sliznice su
neporuseneé.

VSetky pohlavné ndkazy a najma infekcie s vredovitymi
prejavmi (herpes, syfilis, chlamydie, mykoplazmaty, gonokok)
velmi zvySuju riziko prenosu medzi partnermi. Lézia v oblasti
predkozky zlahcuju infekciu u muzov. Analny styk, pri ktorom asi
najCastejSie dochadza k poraneniu, je spojeny s najvyssim
rizikom infekcie. Oralne - genitalny styk modze teoreticky tiez

viest k prenosu HIV, a to v pripade poraneni v Ustach alebo na
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pohlavnych organoch. Riziko infekcie pochopitelne stlpa

s poc¢tom pohlavnych stykov.

1.2.2 Prenos krvou

Druhym moznym spdsobom je prenos prostrednictvom
kontaminovanych transfuzii plnej krvi, plazmy, erytrocytov,
trombocytov a niektorych krvnych derivatov. K tomuto spOsobu
prenosu dochadza dnes skutocne vynimocne, pretoze od juna
1987 v CR podliehaju vsetky vzorky krvi povinnej kontrole.
V uplynulych rokoch boli postihnuti najméa hemofilici, pretoze pre
pripravu faktorov VIII a IX je obvykle nutny vacsi pocet darcov
plazmy a hemofilici tak mohli byt opakovane exponovani krvou
az od niekolko tisic darcov.

Virus je mozné preniest pri spoloénom zdielani
kontaminovanych injekénych striekacdiek a ihiel. K tomu
dochadza u injekénych uzivatelov drog, ktori pouZzivaju rovnaku
ihlu alebo striekacku. Rizikovou skupinou su aj atléti, ktori si
injekéne aplikuju steroidy. Dalej mézu byt kontaminované lyZice

a dalSie predmety, ktoré sa pouzivaju pri priprave drog.

1.2.3 Vertikalny prenos HIV infekcie (Mother To

Child Transmission)

Vertikalny prenos HIV infekcie (Mother To Child
Transmission - MTCT) podla WHO je prenos HIV infekcie z HIV
pozitivnej matky na jej dieta v priebehu tehotenstva, pdrodu
alebo kojenia.

Z uvedenej definicie vyplyva, ze vertikalny prenos HIV

Castice je mozny zakladnymi troma spOsobmi. Prvy z nich je in
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utero (transplacentarne). Tato cesta je zatazend relativne
najmensim rizikom (5 - 10%) a celkom vzacne dochadza
k prenosu virusu v prvom trimestri tehotenstva. Druhym
spésobom je pocas poérodu. HIV viridn bol izolovany z
vaginalneho a cervikalneho sekrétu tehotnych Zien, ale taktiez aj
zo zalido¢nej Stavy novorodencov  narodenych  HIV-
seropozitivnym Zenam. Doélezitd Ulohu hraju aj porodné
poranenia matky, ktoré zvySuju pravdepodobnost kontaktu
medzi krvou HIV pozitivhej Zeny a dietata. Poslednym tretim

spoésobom je prostrednictvom kojenia.

1.2.3.1 Met6édy vyskumu MTCT

Vyskum MTCT je zalozeny na troch zakladnych metddach:
testovanie HIV infekcie a Casovania prenosu, testovanie praktik
kojenia a matematické modely.

Prva metdd spociva v stanoveni protilatok pomocou EIA,
ELISA alebo Western blotom. Protilatky sa daju detekovat az od
12. - 15. mesiaca dietata, pretoze materské protilatky
prestupuju do mlieka. To znamena, Ze tymto spdésobom okolo 15
mesiaca dokazeme potvrdit HIV infekciu, avSak nevieme, ¢i bolo
dieta infikované in utero, pérodom alebo kojenim. Nové metddy,
ako napr. PCR alebo p24antigén test sl schopné detekovat virus
omnoho skorsie (2 - 3 mesiace).

Pri testovani praktik kojenia HIV infikované matky rozdelili
na dve kategodrie, na kojace a nekojace. Sledoval sa celkovy
prenos HIV infekcie a porovnaval sa prenos u kojenych
a nekojenych deti.

Nedostatok  vyskumnych  objektov  prinatil  vyuzZit

matematické modely na porovnanie rizika HIV prenosu a rizika

13



mortality dietata bez kojenia. Pozname 7 zakladnych modelov,
ktoré sa odliSuju tym, ¢i zohladriovali alebo nezohladnovali
mozné vyhody kojenia, dizku kojenia, efekt materského mlieka
na nutricny stav matky, ¢i si je matka vedoma svojho HIV

statusu.

1.2.3.2 Riziko MTCT

Riziko vertikalneho prenosu HIV infekcie bez preventivnych
zasahov v Eurépe je 14 - 25%. V rozvojovych krajinach je to 13
- 42%. S preventivnymi opatreniami (HAART, cisarsky rez,
odporucania v oblasti kojenia) toto riziko klesa, v Eurdpe
a Amerike na 2% a v rozvojovych krajinadch na 10%?3.

Pravdepodobnost prenosu HIV infekcie na dieta v priebehu
tehotenstva je 5 - 10%, pocas pbrodu 10 - 15%,
prostrednictvom kojenia 5 - 20%?°.

Riziko MTCT je zavislé na rozlicnych faktoroch. Rizikové
faktory zo strany virusu su hladina HIV- RNA v plazme matky
(¢im je v plazme vysSSia hladina virovej RNA, tym je riziko vyssie)
a typ HIV (HIV 2 sa prenasa obtiaznejSie). Zo strany matky je to
jej imunitny (charakterizovany poctom CD4+), nutricny
a zdravotny stav. Riziko dalej ovplyviuje doba infekcie matky
(rizikova je najmé& neskord intrauterinna a peripartum doba),
spbsob porodu (vyhodny je cisarsky rez) a faktory zo strany

dietata.
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1.3 Prenos HIV infekcie kojenim

Prenos HIV infekcie kojenim bol dobre dokumentovany. Uz
v rokoch 1985 - 1989 boli predlozené nevyvratitelné dokazy
o pritomnosti HIV Castice v materskom mlieku. V rokoch 1990 -
1994 prichadzaju nové studie, ktoré prindasaju jasnu evidenciu
HIV prenosu prostrednictvom materského mlieka. Aj ked jasné
riziko nie je eSte s exaktnostou stanovené. Az rok 1995 - 1998
vdaka novym HIV detekénym technoldégiam presne urcuje rolu

kojenia v HIV prenose’.

1.3.1 Mechanizmus  prenosu HIV  infekcie

kojenim

Mechanizmus prenosu HIV infekcie kojenim nie je
kompletne znamy. Po ingescii HIV infikovaného materského
mlieka sa stdva crevny  sliznicny  povrch  dietata
najvyznamnejsSim, najCastejSim a najpriaznivejSim miestom
prenosu. HIV castice penetruji do submukdzy skrz slizni¢né
ranky, prostrednictvom transcytézy cez M bunky alebo pomocou
Specialnych receptorov enterocytov. Laboratdérne studie ukazuju,
ze sekre¢né IgA alebo IgM mozu inhibovat transcytdézu skrz
enterocyty. Ulohu brany vstupu moze hrat aj lymfatické tkanivo

GIT traktu vratane ustnej dutiny.
1.3.2 Riziko prenosu infekcie kojenim
Doj¢a sa mdze nakazit kedykolvek pocas kojenia. Aj ked'

materské protilatky prestupujlice do materského mlieka mézu
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znehodnocovat vysledky testovania HIV infekcie. Najvyssie riziko
HIV prenosu predstavuju prvé tyzdne Zivota dietata. Niektoré
africké Studie ukazuju ze riziko narasta dvojnasobne v prvych
Styroch tyzdfioch, sedemkrat v prvych dvoch mesiacoch?.

Na druhej strane pri dlhodobom kojeni narasta tzv.
kumulativne riziko. Uddva sa 15% pravdepodobnost nakazy pri
kojeni dlhsom ako 2 roky, no chyba dostatok studii a informacii
o tejto problematike. Predpokladd sa kumulativha moznost HIV
prenosu po veku 4 tyzdnoch 1.6% do 3 mesiacov, 4.2% do 6
mesiacov, 7.0% do 12 mesiacov, 9.3% do 18 mesiacov>.

Existuje mnoZstvo faktorov asociovanych s rizikom
transmisie HIV. M6zeme ich rozdelit na materské a doj¢enské
faktory.

Z maternalnych faktorov je to napr. HIV- RNA v plazme
matky a v materskom mlieku. Riziko Uzko suvisi s hladinou RNA
Castic v mlieku. RNA v plazme len CciastoCne koreluje s RNA
partikulami mlieka. Hladina HIV- RNA je v prvych 14 tyZdnoch
v mlieku kolisava, a preto je zly predilekény marker rizika.
Klinickd alebo subklinickd mastitida zvySuje prenos infekcie
kojenim, pretoze dochadza ku presakovaniu virovych cCastic do
duktov mlieCnej zlazy. Riziko ovplyviuje aj pocet CD4+ buniek.
Ich pokles pod 500/mm? zvySuje moznost prenosu infekcie
trojndsobne, pod 200/mm? aZ osemndsobne. Urdite svoju Ulohu
zohrava aj nutri¢ny status matky (napr. vitamin A je spojovany s
narastom HIV prenosu skrz materské mlieko).

Najvyznamnejsim faktorom dojcata je integrita crevnej
sliznice. Kandiddéza, afty, fisury, kravské mlieko, alergicka
reakcia na doplnky stravy, infekcia, to vSetko méze zvySovat
permeabilitu GIT traktu. Naopak kojenie permeabilitu znizuje,

a tak znizuje riziko prenosu. Dal$im faktorom je ludsky sekre¢ny
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inhibitor proteazy, vyskytujuci sa v slinach ako prirodzeny
ochranny faktor slizniéného prenosu. Dalej je to pohlavie dojcata
(muzské pohlavie prijima doplnky kojenia skor ako Zzenské)
a spOsob kojenia. Vyluéné kojenie znizuje riziko HIV prenosu, co
ma vplyv na dalSie odporuacania matkam.

Uvazuje sa o vztahu medzi kolostrom a rizikom infekcie.
Avsak je tazké ozrejmit tuto problematiku, pretoze kolostrum
obsahuje iné bunky ainé imunitné komponenty ako zrelé
materské mlieko (okrem iného obsahuje viac materskych
protilatok), novorodenec prijme kolostra menej a v prvych dnoch

Zivota je imunita dietata odlisna.
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1.4 Preventivhe kroky k redukcii prenosu

HIV infekcie z matky na dieta

V boji proti HIV infekcie a za ochranu dietata je jun 2001
kli€ovym datumom, kedy vznikd  Deklaracia zavazku voci
HIV/AIDS pri Zasadnuti Spojenych narodov pre HIV/AIDS.

Deklardcia sa do roku 2010 zavazuje splnit tieto ciele:
eliminovat HIV infekciu na Groven menej nez jedno HIV
infikovane dieta na 100 000 Zivo narodenych alebo menej nez
2% z deti narodenych HIV infikovanym Zenam®.

K splneniu tychto cielov vyuziva tieto tri klucové
strategické postupy: integracia preventivhych programov HIV
infekcie, zachyt Zien v rizikovej skupine populdcie a dobrovolné
HIV testovanie a poradenska sluzba. Jednotlivé preventivne
programy by mali byt zacdlenené do systému starostlivosti pre
matku a dieta. Je délezité integrovat Specialistov z rozli¢nych
oborov (p6rodnikov, pediatrov, odbornikov na vyzivu, socialnych
pracovnikov). Kladie sa velky doraz na Zeny, ktoré unikaju
systému prenatdlnej starostlivosti. Jednd sa o rizikovld skupinu
narkomaniek, imigrantiek, utecencov, sexualnych pracovnicok,
vazenkyn. Vychodisko by sa <dcrtalo v spojeni prenatalnej
starostlivosti s inymi programami zameranymi na socialne
oslabené vrstvy. Je nutné neustdle zdo6razriovat, apelovat,
obhajovat pravo tychto zien. HIV testovanie a poradenstvo sa
musi zaclenit do primdrnej prenatalnej starostlivosti. Pre nizke
percento HIV nakazenych matiek sa méze zdat HIV testovanie
prili§ ndkladné, preto sa zdbrazfiuje snaha vytvarat podmienky
na zredukovanie ceny. Stymto nepriamo suvisi podpora

vyskumu.
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1.4.1 Strategické ramce pre prevenciu HIV

infekcie deti v Europe

Su sStyri zakladné strategické ramce pre prevenciu HIV
infekcie deti v Eurdope: primarna prevencia HIV infekcie,
prevencia neplanovanych tehotenstiev HIV infikovanych zien,
prevencia vertikdlneho prenosu (MTCT) HIV infekcie, podpora
a starostlivost HIV infikovanym zenam a ich detom.

Primarna prevencia HIV infekcie je v boji proti MTCT
krucidlna. Musi mat Siroky zdber, no najmad so zameranim na
mladé Zeny. Edukacia mladych zien by mala byt integrovana do
uz existujucich zdravotnickych sluzieb. Je nutné upriamit vacsiu
pozornost na i.v. narkomanov (zeny a ich partery) a nezabudn(t
ani na dalSie rizikové skupiny. Kvalitné poradenstvo a testovanie
behom tehotenstva je nezastupitelné.

Prevencia neplanovanych tehotenstiev znamena zakladnu
starostlivost, podporné sluzby (programy), ale hlavne rodi¢ovské
planovanie HIV infikovanym Zenam s cielom rozhodnut sa o
budicom reprodukénom zivote. Kazda zena, aj nakazena HIV,
ma pravo na vlastné reprodukéné rozhodnutie. Malo by sa
poskytovat testovanie v ¢asnom aj v neskorom tehotenstve,
taktiez aj informacie o riziku HIV prenosu a moznostiach ochrany
dietata. Vlastné rozhodnutie o pripadnom potrate je na
ramenach matky, zdravotnicky persondl mo6ze iba poskytovat
informacie, na zaklade ktorych sa matka rozhodne.

Prevencia vertikalneho prenosu (MTCT) HIV infekcie
spociva v troch zakladnych krokoch. Prvy z nich je podavanie
antiretrovirotickych liekov, bud ako liecba (ak je indikované
u ochoreni matky) alebo ako profylaxia (ak nie je klinicky

indikované k lieCbe). Pouzivaju sa Zidovudin alebo Lamivudin,
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samostatne alebo v kombinaciach. Podava sa pred, pocas alebo
po pobrode. Druhym krokom je bezpecné vedenie podrodu.
Elektivhou metdédou je cisarsky rez, najma ak si membrany
intaktné. Je nutné predist invazivhym vysSetrovacim metédam,
pri ktorych hrozi arteficidlna ruptira membran. Poslednym
krokom je vyziva novorodenca a doj¢ata.

Podpora a starostlivost HIV infikovanym Zendm a ich
detom ma niekolko bodov. Zacdina diagnézou HIV infekcie
u novorodencov. PouZiva sa stanovenie infekénej naloze
z pupecnikovej krvi. V mnohych krajinach z vychodnej Eurdpy
neexistuju tieto testy. Dolezitd je starostlivost o dieta, ak je
potvrdend HIV infekcia. Pravidelne sa klinicky a biologicky
monitoruje, sleduje sa imunologicky stav, nasadzuje sa
antiretrovirova liecba, lieCia sa a zabranuje sa oportunnym
infekciam. Je nutné starat sa o zdravotny stav matky, pretoze
dihsi vek a kvalita Zivota matky zlepsuje starostlivost o dieta. Je
dblezité zabrarnovat vSeobecnej diskriminécii a stigmatizacii HIV
infikovanych osdb, matiek a deti. Nesmie sa zabudat na okrajové
spolocenské skupiny, ktoré su casto vylucené zo systému
zdravotnickej starostlivosti., Tu by som chcel pripomenut

problematiku odmietania opustenych deti roznymi instituciami.
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1.5 Preventivhe kroky k redukcii HIV

prenosu kojenim

Historia boja proti prenosu HIV infekcie kojenim sa datuje
od roku 1992, kedy vznika prvy konsenzus pri WHO a UNICEF.
Odporuca kojit v podmienkach alebo situaciach, kedy HIV nakaza
nie je primarnou pri¢inou Umrtia v prvych rokoch zivota.

V roku 1997 zasada Konvent ludskych prav dietata pri
WHO, UNICEF a UNAIDS, ktory stanovuje, Ze matka sama si
zvoli vhodny spbsob kfmenia dietata. Musia jej vSak byt
poskytnuté vsetky moznosti, na zaklade ktorych sa rozhodne.

V boji proti prenosu HIV infekcie skrz materské mlieko ma
nezastupitelny vyznam Globalna stratégia vyzivy dojciat

a malych deti.

1.5.1 Globalna  stratégia vyzivy  dojciat

a malych deti

Globalna stratégia vyzivy doj¢iat a malych deti’ sa zaklada
na piatich zakladnych bodoch: narodné stratégie, zavedenie
a presadzovanie Medzinarodného kdédexu, ochrana a podpora
kojenia, poskytovanie podpory HIV infikovanym Zenam
a podpora vyskumu HIV a vyzivy dojéata.

Je dblezite revidovat staré a navrhovat nové narodné
stratégie, vychadzajucich z cderstvych poznatkov a prihliadajuce
na HIV infekciu.

Zavedenie a presadzovanie Medzinarodného kddexu
marketingu nahrad materského mlieka s ohladom na HIV

infekciu je dolezitym bodom. Medzinarodny kdédex vyzyva vilady
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k regulacii marketingu mlieCnych nahrad. Ak je nahrada nutnag,
je povinnostou vyrobcu zaopatrit obaly vyrobkov a informacné
materialy potrebnym varovanim o moznom riziku a inStrukciami
pre bezpeén( pripravu. Odporuca sa integrovat tieto snahy do
systému starostlivosti o matku a dieta. V tomto smere dodlezitu
ulohu zohravaju praktiky Baby-friendly nemocnic.
V neposlednom rade sa tieto snahy nezaobidu bez monitorovania
dodrzovania kdédexu.

Délezitym bodom je presadzovat vyznam kojenia
v narodnom planovani aj mimo zdravotnicky sektor. Preto je
nutné vyvinut a presadit smernice, ktoré by zohladriovali HIV
problematiku, ulahcit koordinaciu otazok kojenia a vyzivy
s HIV/AIDS programami a revitalizovat a rozsirit iniciativu ,,Baby-
friendly hospital® spolu s aktivitami prevencie HIV prenosu.

Podpora vyskumu HIV a vyzivy doj¢ata znamend vacsi
pocCet kvalitnejsich stadii, rozSirovanie vysledkov vyskumu,
technickych smernic a odporucani, reviziu narodnych programoyv,
vzhladom no novoziskané poznatky a naslednu integraciu tychto

snah do systému starostlivosti pre matku a dieta.

1.5.1.1 Poskytovanie podpory HIV infikovanym Zzenam

Poskytovanie podpory HIV infikovanym zZzenam pozostava
z niekolkych krokov.

Medzi prvé patri HIV testovanie a poradenstvo. HIV
testovanie musi byt pristupne a hodnotit nielen pritomnost viru
ale aj mieru rizika, to znamena stanovenie CD4+ a HIV-RNA
v plazme. Poradcovia moOzu byt rozlicného zamerania,
zdravotnici, manazéri zdravotnickych organov ale aj laici,

dobrovolnici. Ich vycvik by mala zastreSovat medzinadrodna
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organizacia (UNICEF, IBFAN) a byt rozli¢nej dizky a intenzity.
Sucasne je potrebné integrovat poradcov do beznej starostlivosti
o matku a dieta. Poradenstvo je nutné nacasovat pred p6rodom
dietata, prvych 10 dni po pdrode, pocas rutinnej postnatdlnej
starostlivosti, popripade kedykolvek ked sa matka rozhodne
zmenit spbsob kfmenia. Obsah poskytovanych rad by mal
pozostavat z vyhod, rizik a poziadaviek vylu¢ného kojenia, dalej
z poziadaviek nahrad kojenia, z moznych dosledkov a okolnosti
rozhodnutia matky a v neposlednom rade 2z manaZzmentu
problémov kojenia.

Nesmieme zabudat ani na podporu rozhodnutia matky. Pri
vybere nahrad sa musi poskytnut pomoc pri stigmatizovani,
presadit pravo na sukromie, ucit matky pripravovat nahrady
a objasnit znamky dehydratéacie dietata, zabezpedit starostlivost
o prsnik, pri jeho naplni a podporit vyuzitie mlie¢nych bank. Pri
rozhodnuti vylu¢ného kojenia bojujeme proti diskriminacii,
pomahame matke pri nahlom odstaveni, poucime, ako
minimalizovat riziko prenosu, podporujeme neustalu druzbu
a navstevu poradcov v oblasti kojenia a podpornych skupin.

Starostlivost o zdravie matky a rodinné planovanie je dalsi
dolezity krok. Zahriuje pristup do poradenstva rodinného
planovania, moznosti antikoncepcie, prevencia STD. Nasledna
starostlivost pre HIV pozitivhu zenu pozostava z informacii
o nutricnom stave, z profylaxie a lieCby oportunnych infekcii, zo
zasad HAART a zo psychologicko - socialnej pomoci.

V neposlednom rade medzi vyznamné kroky patri
monitorovanie zdravia dietata a praktik kojenia. Musi sa sledovat
hmotnostny prirastok, psychomotoricky vyvoj a adekvatnu
psychickl stimuldciu dietata, konzultovat a hladat pripadné

pri¢iny nedostato¢ného vyvinu, naucit matku, ako rozoznat
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znaky dehydratacie a lie¢it ju, upriamit pozornost na zdravie
a nutriécny stav ostatnych deti vrodine. U&nnd je aj

kotrimoxazolova profylaxia.
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1.6 Sucasné odporucania HIV infikovanym

Zzenam v otazkach kojenia

Sucasné odporucania HIV infikovanym zenam v otazkach
kojenia su dve zakladné. V pripade HIV infikovanej matky sa
odporuca nekojit, iba v tom pripade ak nahrady kojenia plnia
podmienky AFASS. Ak podmienky AFASS mlieCnych nahrad nie je
mozne dosiahnut, odportica sa vylu¢né kojenie s nahlym

odstavenim okolo $iesteho mesiaca dietata®.
1.6.1 Nahrady kojenia

Nahradné krmenie je krfmenie deti, ktoré prijimajua nie
materské mlieko ale stravu, poskytujucu vsetky ziviny, ktoré
dieta potrebuje az do veku, kedy moze byt plne kfimené rodinnou

stravou.
1.6.1.1 Zasady AFASS

Nahrady kojenia musia splnit tzv. zdsady AFASS. Musia byt
akceptovatelné (Acceptable), preveditelné (Feasible), dostupné
(Affordable), udrzatelné (Sustainable), bezpecné (Safe).

Akceptovatelné (acceptable): Matky nesmuU vnimat
nadhradné kfmenie ako bariéru. Bariéry mo6zu zahrfiovat kultirne
alebo socidlne pri¢iny, alebo mdzu byt spbsobené strachom zo
stigmatizacie a diskriminacie.

Preveditelné (feasible): Matka ma adekvatny Ccas,
vedomosti a moznosti pripravit nadhradu a kfmit dieta viac nez

12krat v 24 hodinach. Podla tohto konceptu matka rozumie
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a nasleduje instrukcie a s pomocou rodiny je schopna spravne
pripravit dostatok jedla kazdy der aj noc.

Dostupné (affordable): Matka (resp. rodina) s pomocou
zdravotnickeho systému moze platit na trhu predavané vyrobky,
pripravu a pouzivanie nahrad, vratane vsetkych prisad, paliva,
Cistej vody, mydla a zariadenia. Tento koncept zahriiuje pristup
k lekarskej starostlivosti v pripade hnaciek a inych ochoreni.

Udrzatelné (sustainable): Znamena neustale
a neprerusované dodavanie, systém distriblcie pre vsSetky
ingrediencie a produkty potrebné pre bezpecnu nahradu kojenia
a to tak dlho, ako si to dieta vyzaduje.

Bezpecné (safe): Matky maju pristup k bezpecnej vode,
pripravuju nahrady, ktoré su nutricne vyvazené a bez patogénov,
s schopné si umyvat ruky a naradie, varit vodu 10 minut,
uskladrfiovat v Cistych kontajneroch a chranit jedlo pred hmyzom,

mySami a inymi zvieratami.

1.6.1.2 Druhy nahrad kojenia

Rozoznavame komeréne vyrabanu vyzivu a domacky
modifikované zvieracie mlieko.

Komercne vyrabana vyziva je zaloZzena na modifikovanom
kravskom mlieku. Je upravena tak, aby nutricne vyhovela
dietatu. Obsahuje vy3si podiel mikronutrientov, najmé Fe, no
charakterizuje ju aj absencia imunitnych komponentov.
Umoznuje prevarenie, avSak vyzaduje mnozstvo 20 kg v prvych
Siestich mesiacoch, potom 16 kil kazdy rok. Pri vyuzivani
komercénych pripravkov je nutné dohliadnut na ich marketing
a distribaciu podla zdsad Koddexu s cielom zaistit bezpecnu

a adekvatnu vyzivu pre dojéiat. Je dblezité dosiahnut lacné
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nahrady bez poplatkov HIV infikovanym Zenam. V mnohych
krajinach tomu tak nie je, a pripravky sU nesmierne drahé.
Vychodisko by sa crtalo nie sponzorovanim ale obchodovanim
s vyrobcami a dosiahnut tak predaj za nizSie ceny. Tymto
spdsobom by sa dokazala nastolit trvald vyroba a poskytnut tak
nahrady po dobu, ako je potreba. Takto sa stava ddlezitd
centralizacia vykupu pripravkov. Produkty majd byt opatrne
vybraté, ma sa zaistit vyjednavanie ich cien a ulahcit kontrola
a monitorovanie distriblcie. Taktiez centralizacia zabezpedi
zrozumitelné varovania a piktogramy, starostlivé uskladnovanie,
dostato¢nu distribuciu, ¢o sa tyka kvantity, podavanie nahrad na
recepty v lekdriach, zaistit dlhodobl a trvald vyrobu, expedi¢né
vzorce, vytvorit a zaviest logisticky systém.

Domacky modifikované zvieracie mlieko je otazkou
rozvojovych zemi, v nasSich podmienkach sa nepouziva. Nie je
idedlne pre dieta, pretoze je primarne uréené pre zvieratd a je
tazké dosiahnut nutriénd rovnovahu. Vznikd vhodnym riedenim
vodou s pridanim cukru a mikronutrientov. Obsahuje viac tekutej
a energetickej zlozky, bielkoviny su lepSie stravitelné po
prevareni. Pozname Cerstvé zvieracie mlieko, ktorého proteiny su
tazsie stravitelné a je riedené v nezndmom pomere. Kravské
mlieko obsahuje viac proteinov a vysSSie koncentracie Na a P,
ov¢ie zas vy$$i podiel tukov. Dalej poznédme rézne druhy
suSenych a evaporovanych mlie¢nych pripravkov, do ktorych

vSak musime pridat mikronutrienty.

1.6.1.3 Priprava a metody kimenia nahradami
Je nutné dodrziavat zasady hygienickej pripravy. To
znamena udit sa umyvat ruky, sterilizovat nadoby, varit jedlo az

do varenia, uskladfiovat ho v chladni¢ke v Cistych kontajneroch,
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umyvat ovocie a zeleninu, nekfmit flaSou ale pouzivat otvoreny
pohar, zvysky neskladovat, ochranovat pred hmyzom, udrzovat
pracovnu plochu cistd.

Matka sa ma naudit metdédam spravneho mixovania
a kfrmenia. Odporuca sa pouzivanie Salok a poharikov, pretoze su
lahdie na odistu, nati matku mat vacési kontakt s dietatom.
Neodporuca sa krmenie pomocou lyzZiciek, lebo zaberaju viac

casu.

1.6.1.4 Faktory prispievajice k preferenciam mliecnych

nahrad

Je to objavenie HIV statusu, cena nahrad kojenia, rady
poradcov a zdravotnikov, partneri a rodina, matkin strach z HIV

prenosu na dieta, matkino vzdelanie.

1.6.2 Vylucné kojenie u HIV pozitivhych

matiek

Spociva vo vyluceni akéhokolvek jedla alebo napoja,
vratane vody, vo vyzive dojcata. Dieta prijima potravu len vo
forme materského mlieka. SU mozné vynimky, ako napriklad
kvapky alebo sirup s vitaminmi, mineralnymi doplnkami alebo
s farmakom. Matka vyluCne koji 6 mesiacov, a potom nahle
odstavi.

Faktory veduce ku zvysSeniu vyuzivania vyluéného kojenia
su podpora a propagacia kojenia prostrednictvom pamfletoyv,
¢lankov, letdkov, mzda a vysoka cena komercne vyrabanych

nahrad, Baby-friendly iniciativa, rodinna podpora, strach zo
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stigmatizacie a diskriminacie, edukacia, znalost o vyhodach
vyluéného kojenia.

Vyhody kojenia mdzu byt jednak nutri¢né. Materské mlieko
obsahuje spravne mnozstvo proteinov, Fe, inych
mikronutrientov, mastnych kyselin s dlhym retazcom
a predstavuje tak kompletné nutri¢né potreby dojcata. Je v fiom
pritomny dostatok vody, je lahko stravitelné. Kolostrum
obsahuje vitamin A ddlezity pre videnie, kozu, imunitny systém
a slizni¢né bariéry. Kojenie predstavuje ochranu proti infekciam
vdaka pritomnym imunitnym komponentom. Je dokazané, ze
znizuje incidenciu hnacdiek, akutnych respiracnych ochoreni,
neonatdlnej nekrotizujucej enterokolitide, sepse a ekzému
dietata. Sucasne ma kojenie vplyv aj na matkine zdravie. Ma
kontraceptivny ucinok, Cize znizuje fertilitu, pomaha maternici sa
kontrahovat, atym zastavovat krvacanie, znizuje riziko
karcinomu pluc a ovarii. Je dokazany psychologicky aspekt
kojenia, kedZe prispieva k otuzovaniu vztahu medzi matkou
a dietatom. Neopomeniem ani ekonomickl stranku, materské
mlieko patri medzi lacnejsie druhy vyzZivy. Nevyhodou je

kumulativne riziko HIV infekcie kojenim.
1.6.2.1 Nahle odstavenie kojenia

Cas kompletného odstavenia kojenia nie je presne urceny.
Su dve moznosti. Za prvé vtedy, ked su splnené podmienky
AFASS pre mlie¢ne nahrady, alebo vtedy, ked dieta dosiahlo vek
priblizne Siestich mesiacov. Nacasovanie samozrejme zavisi na
klinickom stave matky, poclte CD4+ a hladiny HIV- RNA
v plazme. DalSie faktory pozitivne asociované su edukécia HIV

prenosu, poradenstvo, pomoc rodiny a priatelov, odhalenie HIV
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statusu. Odstavenie je nahle, to znamend, ze by nemalo trvat
dihsie ako 2 - 3 dni. Inak je riziko HIV prenosu na dieta prilis
vysoké.

NajpouzivanejsSie techniky su aplikacia liekov, ktoré znizuju
produkciu mlieka, dat dieta k pribuznym, podavanie iného jedla,
znizovanie poctu kojeni.

Medzi negativne asociované faktory patria mastitidy matky,

distres, hnackovité ochorenie a malnutricia dietata.
1.6.3 Iné mozZnosti kimenia dojéata

Dojka. Je treba sa pravidelne uistovat o jej HIV negativite
¢astym testovanim. Musi byt poudend o bezpec¢nom sexe,
podstupovat liecbu komplikacii prsnikov a byt pritomna pri dietati
24 hodin denne.

Uprava a modifikdcia materského mlieka. Mlieko by malo
byt vytlatené manudlne alebo pomocou pumpy. Dalej sa mdze
ponechat izbovej teplote, a tym sa aktivuje mlie¢na lipaza, ktora
Stiepi mastné Kkyseliny a rozpusta virové castice. Dalsim
sp6sobom spracovania je Holder pasterizacia, pri ktorej
vystavujeme mlieko teplote 62,5°C 30 minut. Nevyhodou je
pokles ochrannych komponentov. Skima sa ucinok mikrobicidov
a aminoglykosaminoglykanov, ktoré sa viazu na gp120 virovej
Castice.

Mliecha banka. T4 by mala byt vyhradend pre
novorodencov s nizkou poérodnou vahou. Darca musi byt
testovany a mlieko tepelne upravené.

Uvazuje sa nad preventivhym podavanim antiretrovirotik.
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2 POVODNA CAST

Tato cdast md za ciel objasnit aspori do urcitej miery
epidemiologickll situaciu HIV infekcie deti, preniknit do sfér
nielen primarnej prevencie a zhodnotit klinicki prax boja proti
prenosu HIV infekcie z matky na dieta na Uzemi Ceskej
republiky.

Na dosiahnutie prvého ciela som sa obratil, v snahe ziskat
¢o najviac informacii, na zdroje Statneho zdravotného Ustavu
a Narodného programu boja proti AIDS, ktoré potrebné udaje
spristupnili na svojich internetovych strankach. Preniknutie do
kruhov aj primarnej prevencie mi umoznila moja dobrovolnicka
¢innost pre Ceskl spolo¢nost AIDS pomoci od februara 2008,
ktora spociva v povinnych sluzbach v Dome svetla (kontrola
dodrziavania prevadzkového poriadku, administrativha agenda,
kniha sluzieb, kniha navstev, kontrola alkoholu, hmotna
zodpovednost za zverené veci atd.), v povinnych sluzbach na
Linke AIDS pomoci a vo vypomoci pri organizacii preventivnych
akcii. Na obcianske zduzenie RozkosS bez rizika ma upozornila
pani docentka MUDr. M. Stankova, CSc. z AIDS centra FN
Bulovka, blizSie informacie som ziskal z internetovych zdrojov.
Zhodnotit klinicki prax som sa snazil prostrednictvom
porovnavanim oficidlnych odporucani pre prenatdlnu, porodnu
a postnatalnu starostlivost obsiahnutych v odbornych ¢&lankoch
pre stredny zdravotny persondl a lekarsku odborn( verejnost
s bohatymi klinickymi skldsenostami pani docentky Starkovej,
ktora osobne a vycerpavajuco odpovedala na moje pocetné

dotazy.

31



2.1 Epidemiologicka situacia HIV infekcie

deti v CR a vo svete

Informacie, na zdklade ktorych som sa snazil nacértnat
epidemiologickd situaciu HIV infekcie deti v ¢eskych zemi,
pochddzaju z vyroénych a mesacnych sprav HIV/AIDS Statneho
zdravotného Ustavu CR nachadzajicich na internetovych
strdnkach Narodného programu boja proti AIDS a Statneho
zdravotného Ustavu'® 18,

Ceskd republika patri v celosvetovom kontexte medzi
krajiny s nizkym vyskytom HIV infekcie.

Prvé dva pripady HIV/AIDS v Ceskej republike boli zistené
a klinicky diagnostikované uz v roku 1985 na infekcnej klinike
Fakultnej nemocnice na Bulovke v Prahe. Laboratérne potvrdenie
tejto diagndézy previedlo Narodné referenc¢né laboratérium pre
AIDS Statneho zdravotného Ustavu v Prahe, ktoré bolo zriadené
v tom istom roku. Dalej boli zistené pripady HIV pozitivity
u detskych hemofilikov z importovaného koagula¢ného faktoru.
Behom roku 1986 zacdal narastat pocet HIV pozitivnych pripadov,
najma u homosexudlov a u zahrani¢nych Studentov z Afriky.
Pripady klinicky plne rozvinutého syndromu ziskanej
nedostatocnosti imunity boli diagnostikované v roku 1986. Po
vyraznejSom vzostupe HIV pozitivity v rokoch 1986 az 1988
doslo k spomaleni narastu a opatovny dalsSi rychlejsi vzostup
detekcie HIV pozitivnych sa pozoruje od roku 1992.
Homo/bisexualny styk zostava najcastejSim spésobom prenosu

viru v Ceskej republike, predstavuje 54% vsetkych infikovanych
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osOb. Na druhé miesto sa dostal prenos heterosexualnym
stykom.

31. 12. 2005 na Uzemi Ceskej republiky Zije dokopy 827
HIV infikovanych osdb. Tento Gdaj viak zahrfiuje len ob&anov CR
a cudzincov s trvalym pobytom. Od roku 1985 do roku 2005 na
infekénej klinike FN na Bulovke porodilo 54 HIV pozitivnych Zzien
a narodilo sa 56 deti. Vo dvoch pripadoch sa narodili dvoji¢ky. Tri
deti z toho stboru st HIV pozitivne®?.

V obdobi od 1.1.2006 do 30.6.2006 bolo novo
diagnostikovanych celkom 58 pripadov HIV/AIDS. Oproti
rovnakému obdobiu roku 2005 doslo k zvyseniu o 19 pripadov,
jedna sa teda o 48,7% narast. Celkova prevalencia HIV/AIDS
zostavad v CR nadalej nizka i ked v prvej polovici roku 2006
mierne stupla (86,3 oproti 80,7 pripadov na milion obyvatelov v
roku 2005). NajcastejSim sposobom prenosu HIV/AIDS je
nadalej prenos sexualnou cestou (takmer 85% vSetkych novo
diagnostikovanych HIV/AIDS bolo prenesenych sexualnym
stykom). V prvej polovici roku 2006 sa novo nakazilo HIV 8 Zien.
Tri z nich boli odhalené pri rutinnom testovani gravidnych Zien
(graf ¢.4). V tomto Casovom obdobi sa narodili HIV pozitivnym
zenam celkom 4 deti. Porod vsSetkych deti sa uskutocnil
cisarskym rezom. U Ziadneho novorodenca nebol preukazany
prenos HIV.

Celkovo v roku 2006 bolo zachytenych 93 novych pripadov
HIV/AIDS, to je o 3 pripady (3,33%) viac nez v roku
predchadzajucom. Najviac exponovanou populacnou skupinou
ostdvaju v CR muzi, ktori maju sex s muzmi (53 % novo
diagnostikovanych). Pocet HIV infikovanych Zien ostava
prakticky na rovnakej urovni (okolo 22% vsetkych zistenych

pripadov). Rutinne testovanie gravidnych Zien odhalilo 3 nové
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pripady HIV infekcie. V roku 2006 sa narodilo HIV pozitivnhym
zenam celkom 9 deti, vsSetky cisarskym rezom. Matky i
novorodenci dostali HIV postexpozi¢nu profylaxiu v suladu s
medzinarodnymi pravidlami. U ziadneho z novorodencov nebol
preukazany prenos HIV.

Kumulativne Udaje do 31. 10 2006 prezradzuju, ze celkovo
porodilo 70 zo 98 tehotnych Zien a narodilo sa 72 novorodencov
(2 x dvojcatd). Celkom doslo k prenosu HIV z matky na dieta v
CR v &tyroch pripadoch, pritom k jednému prenosu dodlo v
zahrani¢i u matky, ktord trvale Zije v CR a diefa je v CR
dispenzarizované a liecené.

V prvom polroku 2007 bolo v CR prevedenych celkom 432
665 vySetreni na pritomnost infekcie HIV u obcanov Ceskej
republiky a rezidentov. Zo 64 novo diagnostikovanych pripadov
HIV infekcie bolo 50 muzov a 14 zien. NajCastejSim spdsobom
prenosu HIV/AIDS ostava nadalej s takmer 85 % sexualny styk.
U muzov jasne prevazoval homosexualny styk (takmer 58 %), u
zien boli v tomto obdobi zaznamenané len dve spdsoby prenosu
- heterosexualny u 64 % z nich a u 36% z nich sa predpoklada
ako pravdepodobny prenos injikovanim drogy. Pri rutinnom
testovani gravidnych zien nebola v prvom polroku odhalena
Ziadna nova HIV pozitivita.

V septembri 2007 novo diagnostikovali celkom 13 pripadov
HIV/AIDS. V 5 pripadoch sa jednalo o ¢eskych ob&anov. Styria z
muzov udavaju  homosexudlny styk, u piateho sa
nepodaril spdsob prenosu zistit. V septembri sa narodilo
cisarskym rezom HIV pozitivnej rezidentke z Ukrajiny dieta
muzského pohlavia. HIV infekcia bola u matky zistena v juli 2007

pri rutinnom testovani gravidnych zien. DoterajSie Setrenie vSak



ukazuje, Ze k prenosu HIV s najva¢sou pravdepodobnostou
nedoslo.

V oktobri 2007 bolo novo diagnostikovanych celkom 8
pripadov HIV/AIDS: 5 u obcanov ceskej narodnosti, 2 u
rezidentov a 1 u cudzinca. Jedind Zena - obcianka CR bola
zachytena pri rutinnom testovani gravidnych zien, ako spOsob
prenosu HIV bolo oznacené injekéne podavanie drog. Prvé dieta
sa narodilo matke rémskej narodnosti, ktora bola ako HIV
pozitivne  diagnostikovanda v marci 1995. V  priebehu
dispenzarizacie sa vydala, podstupila 2 interupcie. Posledna
gravidita skoncila pérodom dietata Zenského pohlavia. V dobe
pérodu mala matka vysoku virovld naloz. Druhé dieta sa narodilo
matke u ktorej bola HIV pozitivita diagnostikovana vo februari
2002, jej partner je taktiez HIV pozitivhy. V roku 2004
skoncila jej prva gravidita spontannym potratom. V dobe
sucasného porodu mala matka stredné hodnoty virovej naloze.
Podla doterajSich vySetreni sa dad predbezne usudzovat, Ze u
dietata (opéat zenského pohlavia) nedoslo k prenosu HIV z matky
na dieta. Tretie dieta sa narodilo matke pévodom z Guiney, ktora
sa snazi ziskat v CR povolenie k trvalému pobytu. Manzel je
Cech, je HIV negativny. Zena porodila dieta muzského pohlavia
(cisarskym rezom).

V novembri 2007 bolo novo zachytenych celkom 15
pripadov HIV infekcie: 10 pripadov bolo zistenych u obcanov
Ceskej narodnosti, 2 pripady u rezidentov a 3 pripady
u cudzincov.

Do konca roku 2007 na Gzemi Ceskej republiky dokopy Zije
1 042 HIV infikovanych a 239 ludi v klinickom stadiu infekcie
AIDS (graf ¢.2). Najviac postihnuté je hlavné mesto Praha (graf
¢.1). Celkovo za rok 2007 sa vykonalo 861 617 vysetreni na HIV,
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z toho bolo pozitivhych 122 pripadov. Najviac exponovani su
opat muzi (78,9 %). najviac rizikovy sa stava opat
homo/bisexualny styk (54,1 % ; graf ¢.3). Od 1. 1. do 31. 12.
2007 bolo testovanych 147 213 tehotnych zien, z ktorych vysili
pozitivne Styri (graf ¢.4).

V januari 2008 bolo diagnostikovanych 24 novych pripadov
HIV infekcie: 17 pripadov u ceskych obcdanov (14 muzZov a 3
Zzeny). VSetky zeny sa nakazili heterosexualnou cestou a boli
zachytené v asymptomatickom stadiu. Dve uviedli
promiskuitnych partnerov v minulosti, jedna z nich je gravidna a
jej sucasny partner je HIV negativny. Tretia zena pracovala
dlhodobo v Spanielsku a bola vySetrend pre klinick diagnézu
HBV, jej brazilsky priatel bol pravdepodobne injekény uzivatel
drog. V januari sa narodila HIV pozitivhej matke, u ktorej bola
HIV infekcia zistend v marci 2007, zdravé dievcatko.

Vo februari 2008 bolo novo registrovanych 19 pripadov
HIV infekcie: 13 pripadov u Ceskych obcdanov (12 muzov a 1
Zzena). VSetkych 12 muzov patri medzi MSM (muzi majdci sex
s muzmi). Dvadsattriroénd Zena sa nakazila heterosexudlnou
cestou a bola zachytena v asymptomatickom sStadiu. Dve HIV
pozitivne Zeny ukrajinskej narodnosti porodili dve deti, chlapca
a dievcatko.

V marci 2008 bolo diagnostikovanych 16 novych pripadov
HIV infekcie: 7 pripadov u ¢eskych obcdanov (6 muzov a 1 Zena).
Homo/bisexualny styk udava vSetkych 6 muzov.
U pedesiatdvarocnej zeny (spbsob prenosu infekcie HIV sa
nepodarilo zistit) bolo pri prvom zachyte diagnostikované
rozvinuté ochorenie AIDS, niekolko dni potom Zena zomrela.

V marci sa narodilo HIV pozitivhej matke (HIV pozitivita zistena
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v juli 1997, v marci 2000 umelé prerusenie tehotenstva) zdravé
dievcatko.

V aprili 2008 bolo diagnostikovanych 11 novych pripadov
HIV infekcie: 9 pripadov u ceskych obcanov (vSetko muzi).
Homo/bisexualny styk udava 5 muzov, dvaja sa nakazili
heterosexudlnou cestou, u ostavajucich dvoch muzov nie je
dosial spdsob prenosu znamy. V aprili sa narodilo HIV pozitivnej
matke ukrajinskej narodnosti (HIV pozitivha od juna 2000, prvé
zdravé dieta sa narodilo v roku 2001) druhé dieta - chlapec.

V maji 2008 bolo diagnostikovanych 11 novych pripadov
HIV infekcie: 7 pripadov u Ceskych obcanov (z toho 2 rezidenti).
VSetkych 5 muzov patri do skupiny MSM (muzi majuci sex
s muzmi). Zene ukrajinskej narodnosti (1980) bola HIV pozitivita
zistena v 21. tyzdni tehotenstva v januari 2008, jej partner je
HIV pozitivny, taktiez sa jej narodil chlapcek.

V prvej polovici roku 2008 zatial' nebol diagnostikovany

ziadny novy pripad HIV infekcie dietata do 15 rokov.

2.1.1 Strucny nacrt epidemiologickej situacie

HIV infekcie deti vo svete

Zdrojom tohto nacértu epidemiologickej situacie HIV
infekcie deti vo svete su Udaje pritomné na oficidlnych strankach
Narodného programu boja proti AIDS'”.

Do decembra roku 2007 Zije na svete celkovo priblizne
33.2 miliénov HIV infikovanych ludi (graf ¢.5). Z tohto poctu deti
do 15 rokov predstavuju 2.5 milidna (graf ¢.7 a 8). V roku 2007
sa novo infikovalo priblizne 2.5 miliéna ludi, z toho 420 000 deti
(graf €.9). V tomto istom roku zomrelo na AIDS priblizne 2,1
miliéna ludi (graf ¢.6), z toho 330 000 deti (graf ¢.10).
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V Subsaharskej  Afrike predstavuje celkovy  pocet
infikovanych ludi do konca roka 2007 22.5 milidna ludi. Z detskej
populacie do 15 rokov bolo HIV pozitivnych 2.2 miliéna, novo
diagnostikovali 370 000 deti. Pocet Umrti na AIDS v tejto Casti
populacie sa odhaduje na 290 000 do roku 2007. Tymito Udajmi
sa subsaharsky region stava oblastou s najvééSou prevalenciou
a incidenciou HIV infekcie nielen deti do 15 rokov na celom
svete.

Na druhom mieste sa nachadza Karibskd oblasts
prevalenciou 1,0 % do decembra 2007. Pocet HIV infikovanych
deti do 15 rokov predstavuje v tomto regidone pocet 10 000,
novo diagnostikovanych 2 000 deti a detskych obeti na AIDS
1500.

Tretim najhorSim regionom je Vychodna Eurdpa
a Centrdlna Azia s prevalenciou 0,5 % do konca roka 2007
s udajmi 12 000 HIV infikovanych, 3 500 novo
diagnostikovanych a 1 900 na AIDS zomrelych deti do 15 rokov.

NajlepSia situacia v roku 2007 bola v regidonoch Zapadna
a Stredna Eurdpa, Stredny Vychod a Severna Afrika a Juzna
a Juhovychodnd Azia s prevalenciami 0,3 %. V oblasti Zapadna
a Stredna Eurdopa do roku 2007 zilo 760 000 HIV infikovanych
ludi, z toho priblizne 3 000 deti mladsSich ako 15 rokov. Novo
diagnostikovali menej ako 1 000 deti. Na AIDS zomrelo menej
ako 1 000 deti.
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2.2 Postupy v prevencii HIV infekcie deti
v CR

V tejto kapitole by som sa chcel venovat situacii, v akej sa
boj proti vertikalnemu prenosu HIV infekcie v (v:eskej republike
nachadza. Je zalozend na poznatkoch a skusenostiach, ktoré mi
poskytla dobrovolnicka ¢innost pre Ceskl Spolo¢nost AIDS
Pomoci a spolupraca s pani doc. Stankovou z AIDS centra pri
infekénej klinike FN Bulovka. Kapitolu som rozdelil na tri Casti,
zaoberajlce sa primarnou prevenciou, oficialnymi odporucaniami

a klinickou realitou.
2.2.1  Prevencia v boji proti HIV infekcie v CR

Na tomto poli doleziti ulohu zohrava Narodny program
boja proti AIDS, ktory zastreSuje 30 nevladnych organizacii
(priloha ¢.1) zaoberajucich sa v rozlicnej miere HIV
problematikou a taktiez prevadzkuje Narodnu linku pomoci AIDS
(800 144 444).

2.2.1.1 Ceska spoloénost AIDS pomoci a Dom svetla

Do spominaného Féra nevlddnych organizacii patri aj Ceska
spolo¢nost AIDS pomoci/Dom svetla (CSAP/DS).

Bola zalozena na prelome rokoch 1989/1990 ako obcdianske
zdruzenie SAP (Spolo¢nost AIDS pomoci). Od roku 1990 - 1992
zacCina prvy program prevencie HIV/AIDS. V roku 1994 vstupuje
CSAP do Féra nevladnych organizcii a o $tyri roky neskor zaéina

rekonstrukcia nebytovych priestorov Domu svetla. Ten je
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slavnostne otvoreny v auguste 1999 v Prahe. V januari 2000 sa
v jeho priestoroch zaklada AIDS poradna (obrazok ¢.1).

Dom svetla je socidlne zdravotné a azylové centrum
poskytujuce priamu pomoc a podporu osobam HIV pozitivnym
a ich blizkym. Poslanie a sluzby zariadenia by sa dali rozdelit do
troch skupin: poskytované sluzby interné (azylové ubytovanie,
socialne poradenstvo, osobnd asistencia, oSetrovatelskd pomoc,
socialne- aktiviza¢né sluzby, psychologickd pomoc), poskytované
sluzby kontrahované (psychologickd sluzba alebo psychiater,
pravna pomoc nad ramec sociadlne pravneho poradenstva)
a sluzby pre Sirok( verejnost, ktoré zahrriuji AIDS poradriu,
internetovld poradnu a Linku AIDS pomoci. AIDS poradna ponuka
bezplatné a anonymné testovanie, pre testing/post testing
pohovor a ziskavanie informacii pre socio-demograficku
anamnézu a statistickych dat v ramci pohovoru. Od roku 1999
navstivilo poradniu 14 178 Iudi, ztoho sa nechalo otestovat
13 446. Od januara 2006 funguje internetova poradna na
stranke www.aids-pomoc.cz. Na dotazy zodpovedda MUDr. Ivo
Prochazka, CSc. Celil uz celkom 1 021 dotazom. Linka AIDS
pomoci (800 800 980) je bezplatna, anonymna a poradenska
linka, pristupna 24 hodin denne. Zaznamenala 8 983 hovorov,
ktoré sa najCastejSie tykali doby testovania, testovacich stredisk

a sp6sobom prenosu.
2.2.1.2 Rozkos bez rizika

10. 4. 1992 bolo v Brne zalozené z iniciativy PhDr. Hany
Malinové, CSc. obcianske zdruzenie RozkoS bez rizika (R-R),

ktoré zdruzuje osoby poskytujuce platené sexualne sluzby a

odbornl verejnost. Zhruba o rok neskdr vznikla mald kanceléria
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v Brne (prevadzajuca poradenskd linku) a zaroven
streetworkerovsky tym, ktory pravidelne obchadzal brnenské
noc¢né kluby a prazské pouli¢né prostitutky. V roku 1995 bolo v
centre Prahy slavnostne otvorené poradenské stredisko. Od roku
1998 zacalo zdruzenie prevadzat mobilnl vySetrovaciu jednotku,
s ktorou pomocou sa stali zdravotnicke sluzby dostupné pre
omnoho vacsSie a ohrozenejsie spektrum klientiek. V roku 2005
dosSlo k rozsSireniu sluzieb zdruzenia a podarilo sa slavnostne
otvorit poradenské stredisko v centre Brna (obrazok ¢.2).
Prijemcovia sluzieb R - R sU osoby Zenského pohlavia-
zeny a dievcatd, ktoré prevadzaju komerény sex alebo ziju v
tomto zmyslu rizikovo. Klientkami su predovsSetkym prostitutky,
ale taktiez bezdomovkyne, narkomanky ¢i obcas dokonca
pornoherecky, celkovo maju v evidencii cez 4 400 klientiek.
Klientky sa opakovane pozyvaju na bezplatné vySetrenie
pohlavne prenosnych chorob. Medzi vzdy bezplatne poskytnuté
vySetrenia patri: vySetrenie na protildtky na HIV, syfilis a
kultivacné vysSetrenie na kvapavku. V pripade, ze je klientka
nova a su dostupné finanéné prostriedky, poskytuje sa jej i
niektoré dalSie vySetrenia zdarma: vySetrenie =z krvi na
hepatitidy A, B a C, zo sterov hlavne chlamydie, kvasinky.
Socialnu pracu v R-R mbzeme rozdelit na institucionalnu
a terénnu. Terénna socidlna praca, patri k najdolezitejSim
metddam. NavsStevuju sa miesta, kde sa ponukaju platené
sexualne sluzby. Tu sa oslovuju uz zname klientky a kontaktuju
sa nové. Prindsa sa moznost bezplatného a anonymného
testovania prostrednictvom rychlotestov na HIV a syfilis priamo
na mieste, informacné materialy o bezpecnejsich formach prace,
o dalSich sluzbach zdruzenia. Nezablda sa ani na kondémy a

lubrikacné gély. Toto stretnutie je ukoncené pozvanim na
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kompletné venerologické vysSetrenie. Doélezita je i psychosocidlna
pomoc i poskytovanie rad pre ich pracu, napr. ako znizit riziko
pretrhnutia kondému, ¢o robit, ked kondéom praskne.

Institucionalna  socidlna praca (ISP) prebieha v
poradenskom stredisku. Zahriuje pracu kratkodobu a dlhodobdu.
Medzi najcastejSie ulohy kratkodobej socidlnej prace patri
vybavovanie dokladov, pobytu na Uzemi CR, doprevadzanie na
urady, pomoc pri hladani zamestnania, ubytovania atd. Do
dlhodobej socidlnej prace mbézeme zahrn(t napr. pomoc klientke
pri navrate do spoloc¢nosti, pri vychove dietata, v partnerskych
vztahoch. Jedna sa o dlhodobejsi proces, ktory nie je jednoduchy
a vzdy je spojeny s mnozstvom problémov vyzadujucich
postupné rieseni.

Po 11 let je aktivny divadelny subor Rozkos (divadlo ako
substitu¢na droga), v ktorom Uucinkuju klientky, kamaratky a

priaznivci zdruzenia.

2.2.2 Odporiucania pre prenatalnu a porodnu
starostlivost HIV infikovanym tehotnym

Zendm v CR

Tato cast vychddza zo strategického dokumentu MZ CR a
odbornych clankov pre stredny zdravotnicky personal a pre
lekarsku odborn( verejnost?? 12/ 14,

VSetky tehotné Zeny v CR podstupuji zo zdkona povinné
vySetrenie na pritomnost protildtok proti viru HIV v rdmci
tehotenského screeningu. Po stanoveni diagnézy je primarne
vstupné vySetrenie v AIDS centre infekénych Kklinik, ktoré
zahriuje osobnU anamnézu cielend na zistené cesty prenosu

HIV, ablzus intravendéznych drog, dalej kompletné fyzikalne
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vySetrenie. Do dalSieho postupu spadd  stanovenie
imunologického profilu a zhodnotenie virologickych markrov HIV
infekcie, vratane virovej ndaloze a urcenie sStadia podla CDC.
Medzi dopliujuce vySetrenie patri inadorovy screening
a toxikologické vysSetrenie. Umelé prerusenie tehotenstva sa
odporuca pri vysokom nebezpecenstve HIV infekcie pre plod
alebo matku. Zvazuje sa i schopnost matky postarat sa o dieta
v priebehu Zivota. Ak sa zena rozhodne pre uchovanie gravidity,
je zaradenad do profylaktického programu. Zakladom je aj
antiretrovirotickd terapia v tehotenstve. Liekom prvej volby je
Zidovudin. Daldie mozné kombinacie sU Lamivudin, Didanosin,
Saquinavir, Nelfinavir. Liek voli lekdr s ohfadom na stav dietata
i matky. Podava sa tehotnej zene od 2. trimestra, pri priprave
k pérodu, behom samotného p6rodu a dietatu (Retrovir sirup 8 -
12 hodin po zakroku, podavame az do 6 tyzdnoch).

Tym (po6rodnik, pediater, infektoldg, anestezioldg) sa
dohovori na urcity den a hodinu v 38. tyzdni gravidity. Matka
podstupi beznu pripravu, t.j. zaistit periférnu kanylu, dvojcestny
set, permanentny mocovy katéter, interné predoperacné
vySetrenie, oholit, nejest, klyzma,. Vecer pred pérodom sa vyplni
dotaznik pre matriku. Metddou volby je cisarsky rez. S ohladom
na porodnicku situaciu, sa odporuca nevykonavat invazivne
intrapartalne zakroky (skalpové elektrody, odbery krvi plodu,
operacny vaginalny porod, epiziotdmia).

Dietatu je poskytovand na pobrodnom sdle bezna
starostlivost ako u rizikového novorodenca. Zahffia meranie
zivotnych funkcii, strazenie pupocného pahylu, zvracania
a odchod mekonia. Retrovir mbze byt aplikovany i 2 hodiny po
porodu, podla stavu dietata, neprevadza sa kalmatizacia, ockuje

sa az Vv neskorsom veku. U novorodenca su identifikované
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protilatky anti HIV igG materského poévodu, ktoré su
transplacentarne prenesené a mézu pretrvavat 18 - 24 mesiacov
Zivota dietata. V prvych mesiacoch sa hladina kontroluje krvnymi
odbermi. Ak novorodenec nebol infikovany, hladina protilatok
klesd az uplne vymizne. Pre sérologickl diagnostiku by
pravdepodobne mohli byt pouzitelné i testy detekujuce $pecifické
protilatky IgA, ktoré neprestupuju placentou. V diagnostike HIV
infekcie u novorodencov a dojCiat ma nezastupitelné miesto
priama diagnostika. Medzi zakladné techniky patri priama
detekcia virovych nukleovych kyselin pomocou PCR. Testovanie
PCR HIV sa zameriava na provirovld bune¢nd DNA a/alebo
priamo na virovd RNA. Dal$ou virologickou technikou je detekcia
virovych antigénov v pacientovom sére. Hlavhym antigénom, na
ktory sa sustreduje najvacsi pocCet metdd je gag protein jadra
p24. V 18. mesiaci sa definitivne urci pozitivita ale negativita

dietata.

2.2.3 Klinicka realita v boji proti vertikalnemu

prenosu HIV infekcie v CR

V snahe zistit, ako v realite klinickej mediciny vyzeraju
kroky predchadzania HIV prenosu z matky na dieta, som sa
obratil na pani doc. MUDr. M. Stankovu, CSc., veducu lekarku
AIDS centra FN Bulovka. Poskytla mi cenné odpovede na moje
dotazy a suhlas so zverejnenim poskytnutych Udajov, za Co jej
chcem takto vyjadrit moju vdaku. Moje otazky smerovali
k ziskavaniu rizikovych Zien, k poradenskej sluzbe HIV
infikovanym zenam, prenatdlnej starostlivosti, vedeniu p6rodu
a k postnatalnej starostlivosti pre matku a dieta. Nevyhol som sa

ani problematike kojenia a vyzivy.



Na zachyte rizikovych zien, t.j. prostititok a narkomaniek,
sa AIDS centra nepodielaju. Toto je skor uUloha mimovladnych
organizacii, najma obcianskeho zdruzenia Rozkos bez rizika. Pani
docentka poznamenala, Ze aj tak vacsSinu HIV infikovanych
tehotnych tvoria Zzeny, ktoré sa nakazili od svojich partnerov.

V sucasnej dobe je snaha o prvotny zakaz HIV pozitivnym
zenam otehotniet zlikvidovana, pretoze prenos HIV infekcie nie
je 100% a riziko je mozné znizit az na 5 - 8%, ak Zena
spolupracuje. To znamenad, ze matka si sama rozhodne o dalSom
postupe, Ci sa zapoji do preventivnych programov, alebo prerusi
tehotenstvo. Na rozhodovanie ma vplyv aj klinicky stav matky,
pretoze v rozvinutom Stadiu ochorenia, predstavuje vysoka
virovd naloz znacné riziko prenosu HIV infekcie na dieta. Do
volby dalSieho postupu mdze zasiahnut aj socidlny stav tehotnej,
aj ked' sa to podla pani docentky ¢asto nestava.

Ak tehotna zena zisti, Zze je HIV pozitivna, prichadza do
AIDS centra, kde ju v prvom rade informujd o jej HIV pozitivite,
o dalSom postupe a o pravdepodobnosti prenosu HIV infekcie na
dieta. Matka bud’ poda Ziadost o umelé prerusenie tehotenstva,
alebo vstupi do profylaktickych programov, ktoré spocivaju
v podavani antiretrovirotik. Volba lieku zavisi od klinického stavu
tehotnej. Pri dobrom stave postaci aj samostatné podavania
Azidocimidinu. Povazuje sa zatial' za najbezpecnejsi liek, avsSak
stale chybaju dlhodobé studie, ktoré by sa zaoberali neziaducimi
vplyvmi antiretrovirotik na plod. Zeny s vy3$ou virovou néloZou
si nultene uzivat kombindcie Azidocimidinu s protedzovymi
inhibitormi Viracept, ktory v sucasnej dobe predstavuje problém
v dodavani. Dalej je mozné podavat aj Caletral. Matka moze
ostat u svojho gynekoldéga, no neustdle je kontrolovana AIDS

centrom. Sleduje sa jej imunitny stav (CD4+), pretoze u kazdej
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Zzeny tehotenstvo znizuje imunitu. Antibioticka profylaxia sa
nasadzuje podla klinického stavu. Iné Specifikd prenatalnej
starostlivosti si HIV infekcia nevyzaduje. Ak uz zena vie o svojej
HIV pozitivite a rozhodne sa mat dieta, je nutnd Uprava jej
antiretrovirotickéj terapie, pretoze niektoré lieky moézu byt
teratogénne.

Ku bliziacemu sa koncu tehotenstva je starostlivost plno
preberana AIDS centrom. Matka sa zoznami so svojim
porodnikom a sp6sobom, akym bude porod vedeny. Termin sa
uréi podla stavu dietata. Ceska republika sa pridrziava cisarskeho
rezu, aj ked riziko prenosu vaginadlnym poOrodom je otazne.
Pretoze ak ma zZena nizku az nulovu naloz, tak riziko je taktiez
nizke az nulové. Pricinami absencii snah nie¢o zmenit su viac nez
uspokojivé vysledky a organizacné aspekty. Naplanovany
a pripraveny tim predchadza vyraznejsim komplikaciam. Zakrok
sa vykonava len v AIDS centre FN Bulovka, pod infuziou
Zidovidinu. Po pb6rode sa odoberie pupocnikova krv a stanovi sa
infekéna naloz.

Postnatadlna starostlivost o matku nema vyraznejsie
Specifikd, akurat sa moze CcastejSie vyskytovat opakované
hnisanie v rane. Ak sa matka nauci zaobchadzat s novorodencom
a podavat mu lieky, ak ma patricné rodinné zazemie, je
prepustena domov. Nie je potrebna ani antibioticka profylaxia.

V otazkach vyzivy a kojenia v AIDS centre FN Bulovka
nevyuzivaji pomoc Specialistu v tejto oblasti. Tym lekarov
a stani¢na setra potvrdi spdsobilost matky postarat sa o vlastné
dieta, potom sa predava po tejto stranke odbornikovi - pediatrovi
na obvode, ktory je oboznameny s HIV problematikou. Matka
nekoji, dieta je kfmené nadhradami materského mlieka. Uz pocas

tehotenstva sa matke vysvetli potreba nahrad kojenia, podla slov

46



pani docentky sa jej zakaze kojit a po pbrode sa laktacia
medikamentézne zastavuje ako prevencia zapalov prsnika.
Komercne vyrabana vyziva je predpisana na recept a vydavana
v lekdrfiach. Specidlne zlavy pre HIV infikované Zeny neexistuju.
Matky s niz8§im socidlnym postavenim mozu poziadat socidlny
odbor o odpustenie poplatkov, ktoré im nasledne potvrdi AIDS
centrum alekaren im vyda nahrady zadarmo. Kontrolou
dodrziavania Kdédexu sa v centre nezaoberaju. S negativnymi
nasledkami nahrad materského mlieka sa pani docentka
nestretava, pretoze sU v sucasnej dobe dobre znesitelné
a neprepusta matku s dietatom skér, dokym sa nepresveddi, &i
dieta naberd na vahe. Stretdva sa s vybornou spolupracou, skor
vynimocne sa vyskytnu nejaké problémy.

Novorodenci HIV pozitivhych Zien sa rodia v podstate
s obdobnou pdrodnou vahou a vyzaduji obdobn( starostlivost
ako deti negativhych matiek. Vo FN Bulovka existuje
neonatologickd jednotka, ktord sa zaoberd nedonosenymi detmi
s rizikom so strany matky (HSV, HIV atd.). Pediater prichadza uz
k pérodom, prehliada dieta, stanovi Apgarovej skére, usekne
pupo¢nik. VSetkd novorodeneckd starostlivost sa odohrava
v AIDS centre, vratane metabolického screeningu a screeningu
na vrodenu dysplaziu bedrového kibu. Neockuje sa proti TBC,
pretoze hrozi rozsev ~mykobaktérie. Neuziva sa ani
chemoprofylaxia pre nizke riziko TBC v Ceskej republike. Dieta je
pod dvojitou kontrolou pediatra oboznameného s HIV
problematikou a AIDS centra. Kontroly AIDS centra v ramci HIV
infekcie trvaju do 18 mesiacoch. Po pOrode sa dieta zaisti na 6
mesiacov sirupom Zidovudinu. Priblizne kazdé tri mesiace sa
stanovuju protilatky a virova naloz dojcata, interval testovania sa

mobze menit na zdklade jeho klinického stavu. Tato kontrola trva
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do 18 mesiacoch veku dietata. Ak sa do Siestich mesiacoch virus
nepreukaze, vysadzuje sa sirup. Ak sa do tohto cCasu virus
preukdze, je potrebné nasadit dalSie antivirotikd a profylaxiu
proti pneumocystovej pneumodnie, ktorda je pre tieto deti

zavazna.
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Diskusia a zaver

Riziko vertikdlneho prenosu HIV infekcie (MTCT) bez
preventivnych zasahov v Eurdpe je 14 - 25%. V rozvojovych
krajinach je to 13 - 42%. S preventivhymi opatreniam toto
riziko klesa, v Eurépe a Amerike na 2% a v rozvojovych
krajinach na 10%. Riziko MTCT je zavislé na rozlicnych faktoroch
(zo strany virusu, zo strany matky, doba infekcie matky, sposob
porodu a faktory zo strany dietata).

Dieta sa mobze infikovat HIV virom prostrednictvom
materského mlieka kedykolvek pocas kojenia. NajvyssSie riziko
HIV prenosu predstavuju prvé tyzdne Zivota dietata, avsak pri
dlhodobom kojeni narasta tzv. kumulativne riziko. Udava sa 15%
moznost HIV infekcie pri kojeni dlhSom ako 2 roky. Existujluce
faktory asociované s rizikom transmisie HIV mézeme rozdelit na
materské a dojCenecké faktory.

Strategické ramce pre prevenciu HIV infekcie deti v Eurdpe
su Styri zakladné: primarna prevencia HIV infekcie, prevencia
neplanovanych tehotenstiev HIV infikovanych Zzien, prevencia
MTCT HIV infekcie, podpora a starostlivost HIV infikovanym
Zenam a ich detom.

V boji proti prenosu HIV infekcie skrz materské mlieko ma
nezastupitelny vyznam Globdlna stratégia vyzivy dojciat
a malych deti. Sa zaklada na piatich zakladnych bodoch: narodné
stratégie, zavedenie a presadzovanie Medzinarodného kddexu,
ochrana a podpora kojenia, poskytovanie podpory HIV
infikovanym zenam a podpora vyskumu HIV a vyzivy kojenia.

Sucasné odporucania HIV infikovanym zenam v otazkach

kojenia su dve zakladné. V pripade HIV infikovanej matky sa
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odporuca nekojit, iba v tom pripade ak nahrady kojenia plnia
podmienky AFASS (musia byt akceptované, preveditelné,
dostupné, udrzatelné, bezpecné. Ak podmienky AFASS mliecnych
nadhrad nie je mozne dosiahnut, odporica sa vylu¢né kojenie
s nahlym odstavenim okolo Siesteho mesiaca dietata.

Od roku 1985 do roku 2005 na infekénej klinike FN na
Bulovke porodilo 54 HIV pozitivnhych zien a narodilo sa 56 deti. V
roku 2006 sa narodilo celkom 9 deti, vSetky cisarskym rezom. V
roku 2007 bolo testovanych 147 213 tehotnych zien, z ktorych
vysli pozitivne Styri. Od septembra do oktdbra 2007 tri HIV
pozitivne matky porodili tri zdravé deti. Od janudra do maja
2008 prisli na svet tri dievCatka a traja chlapci.

V postupoch prevencii HIV infekcie deti vCR ma
nenahraditelny a krucidlny vyznam primarna prevencia. Na
tomto poli ddélezitd uUlohu zohrava Narodny program boja proti
AIDS, ktory zastresuje 30 nevladnych organizacii zaoberajucich
sa v rozlicnej miere HIV problematikou a taktiez prevadzkuje
Narodnu linku pomoci AIDS (800 144 444).

Boj proti prenosu HIV z matky na dieta zasahuje v klinickej
realite do vSetkych oblasti starostlivosti pre matku a dieta a je
v sllade s odporucaniami oficialnych medzinarodnych i vladnych
organizacii. Vzhladom na nizky pocet HIV infikovanych deti do 15
rokov (do konca roku 2006 3 pripady, v prvej polovici roku 2008
ziaden) sa zdd byt vcelku Uspesny. Zahrfiuje poradenskud sluzbu
HIV infikovanym Zendm, prenatdlnu starostlivost, vedenie
poérodu a postnatdlna starostlivost pre matku a dieta. V
problematike kojenia a vyzivy sa zaujima relativhe radikalny
postoj zakazu kojenia, vzhladom na snahu presadzovat pravo
matky na slobodu informovaného rozhodnutia v otazkach vyzivy

dietata zarucenej Konventom ludskych prav dietata z roku 1997.
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Suhrn

Diplomova praca sa zaoberd problematikou prenosu HIV
infekcie z matky na dieta, s dérazom na kojenie. Snazi sa
poskytnit  prehlad zdakladnych informéacii o mechanizme,
faktoroch a riziku tohto prenosu. Nacrtava preventivne kroky na
redukciu vertikdlneho prenosu HIV infekcie na drovni
medzindrodnych organizacii a poskytuje zakladné odporucania
HIV pozitivnym matkam v otdzkach kojenia a vyzivy. PoklsSa sa
0 zobrazenie epidemiologickej situacie prenosu HIV infekcie na
deti v CR, letmo mapovat stav vo svete. Pontka pohlad na
klinick( realitu starostlivosti o matku a dieta v suvislosti s HIV

infekciou v CR.
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Summary

The graduation thesis is concerned with problems of
mother to child transmission of HIV infection with emphasis on
breastfeeding. It aims to yield compendium of basic information
about mechanism, factors and risk of the transmission of HIV
from mother to child. It summarizes preventive steps for
reduction of the vertical transmission of HIV infection of the
international organizations and provides basic recommendations
to HIV positive mothers on breastfeeding and infant feeding. It
describes the epidemiological situation of the HIV transmission in
the Czech Republic and maps the situation in the world. It offers
a view on clinical reality of the mother and child care in

association with the HIV infection in the Czech Republic.
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Graf &. 3: Rozdelenie podl'a spdsobu prenosu v CR
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Graf €. 5: Celkovy sihrn HIV/AIDS vo svete do roku 2007
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Graf €. 6: Odhadovany pocet mrtvych na AIDS 1990-2007
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Graf €. 7: Celkovy odhad HIV/AIDS u deti do roku 2007
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Graf ¢. 8: Deti do 15 rokov s HIV infekciou v roku 2007
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Graf €. 9: Pocet novo infikovanych deti do 15 rokov, 2007
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Graf €. 10: Pocet umrti deti do 15 rokov na AIDS, 2007
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Obr. ¢. 1: Letak Domu svetla
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Obr. €. 2: Letak o.z. R — R pri Medzinarodnom dni boja za

prava sexualnych pracovnikov
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17. PROSINEC

MEZIN}\RODNE DEN BOJE ZA PRAVA
SEXUALNICH PRACOVNIKU
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17. PROSINEC

MEZINARODNI DEN BOJE ZA PRAVA SEXUALNICH PRACOVNIKU
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Zoznam priloh

Priloha <¢.1: Zoznam Foéra neviladnych organizacii

Narodného programu boja proti AIDS CR

ACET CR
ARKADA Pisek
AVE o.s.
CEVAP
CODE 004 o.s.

5 CPPT - K Centrum
Ceska spolecnost AIDS pomoc
Diakonie CCE
Drak o.s.

Drokon o.s.
GAnYma o.s.

GAY iniciativa
JihoCeska Lambda
Karo e.V.

Klub Hura kamarad
Logos Praha
Mladez CCK
Most k nadéji
Projekt Jana
Projekt Sance
Rozkos bez rizika, Praha
Rozkos bez rizika, Brno
Remedium Praha
Sion - Nova generace
Slanka o.s.
Spektrum Vysocina
Spolec¢né s nadéji proti AIDS a drogam o.s.
Spolec¢nost pro planovani rodiny a sex. vychovu
Stud Brno
VDV - Nadace Ol
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