HIV infekce v téhotenstvi

Infekce HIV se mize prenést z matky na plod/novorozence béhem téhotenstvi, porodu a kojeni. U viech
téhotnych Zen se vysSetfuje sérologie HIV. HIV-pozitivnim Zendm se v téhotenstvi podava kombinace antivirotik ke
snizeni rizika prenosu infekce HIV na plod/novorozence. Porod probiha na specializovaném pracovisti a je veden
cisarkym fezem za soucasného poddavani inflze zidovudinu. Novorozenci se ihned po narozeni nasazuji antivirotika
(profylakticky zidovudin nebo 1é¢ebné kombinace antiretrovirotik). Kojeni je kontraindikovano. Pé¢e o HIV pozitivni
zeny je centralizovdna do AIDS center.

U novorozenc@/kojencl se HIV prokazuje pomoci PCR. Nej¢astéjsi zavaznou komplikaci HIV-pozitivnich déti je
pneumonie zplsobend Pneumocystis jiroveci. Vrchol vyskytu je mezi 3 a 9 mésici véku a mé 50% Umrtnost. K
profylaxi se od 6 tydnd véku podava trimethoprim/sulfamethoxazole. Mezi dalsi zdvazné komplikace v 1. roce véku
patfi neprospivani a progresivni encefalopatie.

Od zavedeni screeningu HIV u téhotnych a antiretrovirové 1é¢by vyrazné klesl pocet infikovanych novorozencd.
Nejvice nakazenych novorozencl je v Subsaharské Africe, kde je omezeny pristup k diagnostice a l1é¢bé HIV u
téhotnych. V Evropé je nejvyssi prevalence HIV na Ukrajiné.[!!

Patofyziologie

= Virus HIV-1 napada prfedevs$im CD4* T-lymfocyty a buriky z linie
monocytl a makrofagd. Po prdniku do bunék dochazi k transkripci BV ~ Homn Iounsoerance vine
virové RNA do DNA. Tato DNA je transportovéana do jadra a g e ey
integrovéana do genomu hostitelské bunky. Dochazi k destrukci
bunécné i humoralni imunity. V détstvi se ¢asto objevuje
hypergamaglobulinémie zplsobena HIV-indukovanou polyklonalni
aktivaci B-bunék. NarusSeni funkce B-bunék vede k poruse sekundarni
tvorby protildtek a odpovédi na ockovani. Zavazna porucha bunéc¢né
imunity umoznuje rozvoj oportunnich infekci (mykézy, pneumonie
Pneumocystis jiroveci, chronické prijmy). Virus mize proniknout do
CNS a zpUsobit psychézy a atrofii mozku.[?!
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HIV & AIDS (video).

Rizikové faktory vertikalniho prenosu HIV (z matky na
plod/novorozence)

= velké mnozstvi virl (virova ndloz) v krvi matky (in utero), v cervikovaginalnim sekretu béhem porodu a v
materském mléce;!! plasmaticka hladina HIV RNA matky je vyznamny prediktor rizika pfenosu na dité;[?!

= t&7ka imunodeficience matky (hladina CD4 lymfocyt(l pod 200/mm3, pfitomnost immune complex-dissociated
p24 antigenaemia);

= AIDS matky;

= chorioamniitida;

= doba od odtoku plodové vody (ruptury plodovych oball) do porodu;

= predc¢asny porod (u déti narozenych pred 34. tydnem téhotenstvi je 3x vysSsi riziko infekce nez u donoSenych
déti);

= vaginalni porod (> porod cisarskym rezem);

|

kojeni.Cite error: The opening <ref> tag is malformed or has a bad name!!!

Riziko, Ze se nakazi dité narozené HIV pozitivni matce (bez pouziti jakychkoli preventivnich opatreni) je asi 12 az
40 %. Po zavedeni screeningu téhotnych, kombinované antiretrovirové 1écby, porodu elektivnim cisarskym rezem a
zastavé laktace doslo k dramatickému poklesu HIV pozitivnich déti na méné nez 2 %.13!

Diagnostika -~ O
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= HIV DNA PCR 1. den zivota, déle v 1 mésici a ve 3 mésicich véku, m——

neni vhodné z pupecnikové krve (riziko kontaminace krvi matky); EER A
= u déti mladsich 18 mésicl: pozitivni PCR (maternalni IgG prochazeji = e

placentou do krve plodu, k seronegativité zdravych déti dochdzi T o =

obvykle asi do 9 mésicl véku, vzacné az do 18 mésict véku); o=l :
= u starich déti: pozitivni sérologie.!*! Ve

Prevence vertikalniho prenosu (dle WHO):

primarni prevenvce,HIV ivnfekce u ?en; of}‘:.i:‘\i: _‘:.af:;,_
prevence nechténych téhotenstvi;
prevence prenosu HIV z nakazenych téhotnych na plod/novorozence; HIV virus

lé¢ba a podpora nakazenych matek a jejich rodin.[!!
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Lécba téhotnych

= k |é¢bé se pouziva kombinace antivirotik, pri volbé 1€kl se zohlednuji
komorbidity pacienta;

= antivirotika potlacuji replikaci viru, ¢imz dochazi i ke zlepseni
bunécné imunity;

= soucldsti 1é¢by je profylaxe, diagnostika a |é¢ba oportunnich infekci,
[é¢ba komorbidit, o¢kovani;

= [é¢ba probihd v AIDS centrech.!!

Doporucena 3-kombinace 1. volby HIV u dospélych

1. nukleosidovy inhibitor reverzni transkriptadzy (NRTI): emtricitabin,
lamivudin, abacavir

2. nukleotidovy inhibitor reverzni transkriptdzy (NtRTI): tenofovir,
nebo NRTI

3. nenukleosidovy inhibitor reverzni transkriptazy (NNRTI): efavirenz,
nevirapin; nebo inhibitor prote(in)azy ,boostovany* ritonavirem (PI/r):
lopinavir/ritonavir, darunavir/ritonavir, atazanavir/ritonavir.!* HIV virus pod mikroskopem

Lécba v téhotenstvi - Doporuceni Spole¢nosti infek¢éniho lékafFstvi
Ceské lékarské spolec¢nosti ). E. Purkyné (2010)

= A) téhotnd vyZzaduje 1é¢bu HIV infekce:
= jiz |IéCend - pokraCovat v kombinované antiretrovirové |é¢bhé (bez efavirenz - teratogenni)
= dfive |é¢end - znovu zahdjit (event. s vySetfenim rezistence HIV)
= dosud nelélena — zahdjit 1é¢bu v 2. trimestru (do 28. gestacniho tydne) - 3kombinaci
= B) nevyZzaduje léCbu:
= zahdjit Ié¢bu v 3. trimestru - 2-3kombinaci.[4!

Preferovand antiretrovirotika v téhotenstvi:

1. zidovudin +
2. lamivudin ¢i abacavir +
3. inhibitor prote(in)azy.[*

Porod

= na specializovaném pracovisti (Na Bulovce);
= cisarskym rezem (lze opominout, pokud VL HIV RNA <50 kopii/ml);
= provazi aplikace inflze zidovudinu.!¥

Po porodu se zastavuje laktace (antagonisty prolaktinu) a dité se od narozeni nekoji.l*!

Lécba novorozencu

= y vSech novorozencl HIV-pozitivnich matek by méla byt co nejdfive po porodu zahajena antiretrovirova Ié¢ba
ke snizeni rizika prenosu HIV;

= nizké riziko prenosu HIV (matka byla [é¢end v téhotenstvi a méla v téhotenstvi nizkou hladinu vir) -
profylaxe zidovudinem po dobu 4 tydnd;

= vysoké riziko prenosu HIV —» kombinace antiretrovirotik (empiricka 1é¢ba);

= |é¢ba HIV pozitivnich novorozenc(l: 3kombinace antiretrovirotik v 1é¢ebnych davkéach.!

Kojeni

= Spolecnost infekcniho lékarstvi CLS JEP a American Academy of Pediatrics nedoporucuje HIV pozitivnim
matkam kojeni.

Prognoza déti nakazenych HIV kolem porodu

= zavazna - 50% riziko rozvoje AIDS a 25% riziko imrti do 5 let véku; rozvoj AIDS prdmérné v 5 letech,
primérné preziti 9 let;®!

= horsi prognéza je u déti narozenych se hepatosplenomegalii ¢i adenopatii, u déti s nizkou hladinou CD4+ pri
porodu;

= coinfekce CMV zrychluje progresi onemocnéni.lt!

Odkazy

Externi odkazy
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Narodni referencni laboratof pro HIV/AIDS (http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-aids)
Gravidita a porod u pacientky s HIV (https://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2007-12/?pdf=42)
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Sexudlné prenosné infekce

Rizikové téhotenstvi

Infekce ohrozujici plod: Vrozena syfilis ¢« Kongenitalni toxoplazméza ¢ Vrozend listeriéza ¢« HBsAg pozitivni
matka a novorozenec ¢ Vyznam chlamydii a mycoplasmat v perinatologii * Vrozena cytomegalova infekce °
Adnétni HSV infekce

Infekce v novorozeneckém véku
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