(
INFEKCE LIDSKYM VIREM IMUNODEFICIENCE (HIV) U DETI
https://doi.org/10.36290/ped.2023.012

doc. MUDr. Hanus Rozsypal, CSc.
Klinika infekénich a tropickych nemoci 1. [ékafské fakulty a Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Infekce HIV u déti je v rozvinutych zemich vzécnd. Relativné nizké zastoupeni zen mezi HIV pozitivnimi, screening téhotnych
a profylakticka opatteni k zabrané vertikalniho pfenosu nedovoluji vyznamnéjsi rozsifeni infekce u déti. Aktualné je v Ceské
republice véetné uprchlik( z Ukrajiny ve zdravotni péci okolo 20 HIV infikovanych déti. U¢&innym néstrojem péce o HIV infikované
je antiretrovirova terapie (ART), ktera dovoluje prakticky bezpfiznakovy priibéh nemoci s piredpokladem délky zivota srovnatelné
s béznou populaci. Lécba déti s infekci HIV vyzaduje interdisciplinarni ptistup — pfinejmensim praktického pediatra a infektologa
se zkusSenosti v problematice infekce HIV. Prakticky pediatr musi byt pfipraven i na vzacné pfipady dosud neodhalené nebo ne-
pfiznané infekce HIV u déti. Klinicky obraz infekce HIV a vedeni [é¢by md u déti své zvlastnosti popsané v ¢lanku.

Kli¢ova slova: lidsky virus imunodeficience (HIV), syndrom ziskané imunodeficience (AIDS), antiretrovirova terapie (ART).

HIV infection in children is rare in developed countries. The relatively low proportion of women among HIV-positive individuals,
the screening of pregnant women, and prophylactic measures to prevent vertical transmission hinder a more significant spread
of the infection in children. Currently, there are around 20 HIV-infected children in health care in the Czech Republic, including
refugees from Ukraine. Antiretroviral therapy (ART) is an effective tool in the care of HIV-infected people that allows for a virtu-
ally asymptomatic course of the disease, with a life expectancy comparable to that of the general population. The treatment of
children with HIV infection requires an interdisciplinary approach: at least a general paediatrician and infectious disease specialist
with expertise in HIV infection. The general paediatrician should even be prepared for rare cases of hitherto undetected or un-
acknowledged HIV infection in children. The clinical presentation of HIV infection and treatment management in children have
its specific features described in this article.
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v Upravé funkce bunééné imunity a ve svém  rok 2020). Ro¢né se nakazi asi 150 tisic déti

Syndrom ziskané imunodeficience
(Acquired Immunodeficiency Syndrome,
AIDS) byl popsan roku 1981 a prakticky od
té doby je znamo i postizeni déti. V roce 1983
se podafilo objevit plvodce - lidsky virus
imunodeficience (Human Immunodeficiency
Virus, HIV). Zdkladem efektivni péce je kom-
binovand antiretrovirova terapie (antiretro-
viral therapy, ART, dfive ,vysoce U¢inna ART",
highly active antiretroviral therapy, HAART).
Primarni icinek ART vede k potlaceni virové
replikace v organismu, coz se pfiznivé odrazi

disledku ve zlepseni zdravotniho stavu.
Délka zivota se prakticky pfiblizila populac-
nimu priméru a lé¢ené déti se bez probléma
dozivaji dospélosti. Mimoto podani antiret-
rovirovych |ékd gravidnim Zzendm vyznamné
snizuje riziko nakazy ditéte a vyskyt infekce
HIV u déti.

Ve svété Zije asi 37,7 mil. infikovanych
HIV, z toho déti 1,7 mil. (dle odhadu WHO za

a za stejnou dobu zemfie okolo 100 tisic déti.
Dominujicim zpGsobem nakazy je vertikalni
cesta (zejména perinatalné). Pfenos sexualni
(napf. sexualnim zneuzivanim) a parenteralni
(napf. intraven6znimi drogami nebo ve zdra-
votnickych zafizenich) jsou raritni. Ceska re-
publika patfi k zemim s nizkou séroprevalenci
HIV, navic Zeny se na celkovém poctu podili
jen 13,8 %. Infekce HIV u déti v CR je vzacna.
Do dispenzarni péce se dostaly jednotlivé
piipady détskych pacientd. Za 35 let (béhem
nichz bylo diagnostikovano vice nez 4 tisice
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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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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
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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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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.

parametry — pocet CD4+ lymfocytd, ktery

Panel on antiretroviral therapy and medical management of
children living with HIV. https:/clinicalinfo.hiv.gov/en/guide-
lines/pediatric-arv.

4. Panel on Opportunistic Infections in HIV-Exposed and
HIV-Infected Children. Guidelines for the prevention and tre-
atment of opportunistic infections in HIV-exposed and HIV-
-infected children: Recommendations from the National In-
stitutes of Health, Centers for Disease Control and Preventi-
on, HIV Medicine Association of the Infectious Diseases So-
ciety of America, and Pediatric Infectious Diseases Society.
[cited 11.11.2022]. Available from: https://clinicalinfo.hiv.gov/
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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.
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