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Abstrakt v CJ: Predlozend prehledova bakalafskd prace se zabyva problematikou HIV
pozitivity u te€hotnych zen a za porodu. Cilem prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
poznatky o pé¢i u HIV pozitivni zeny v téhotenstvi a za porodu. Prace byla zpracovana
z dohledanych vyzkumnych studii a publikaci z databazi EBSCO, Google Scholar, PubMed a
Medvik. Prace byla rozpracovana do dvou dil¢ich cild. Prvnim dil¢im cilem prace bylo
sumarizovat aktualni dohledané poznatky o péci o HIV pozitivni zeny v t€hotenstvi.
V soucasné dobé je v CR a ve svét& poskytovana péte o HIV pozitivni téhotné Zeny s cilem
snizit riziko vertikalniho pfenosu infekce a taktéz snizit riziko vzniku dalSich nepfiznivych
komplikaci, které jsou spojeny s HIV infekci. V téhotenstvi se sleduje hladina virové néloze,
stav imunitniho systému, celkovy zdravotni stav Zeny a jsou provedena vSechna screeningova
vySetfeni, ktera se v prubéhu téhotenstvi provadi. Také je téhotnym Zenam poskytnuta
psychologickéd intervence s cilem edukovat a motivovat téhotné zeny, které mnohdy celi
diskriminaci a stigmatizaci. Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané
poznatky o terapii u HIV pozitivni zeny v t€hotenstvi a za porodu. Aktualné€ je u t€hotnych
zen s HIV infekci poskytovana terapie ve formé podavani antiretrovirovych 1€kt s cilem
snizit riziko vertikdlniho pfenosu. Téhotné zené je podavano v kombinaci nekolik
antiretrovirotik. Podle virové naloze t€hotné Zeny je urCen zptsob porodu. V dnesni dob€ je u
HIV pozitivnich téhotnych zen podporovan vagindlni porod, a to za podminky dobte

potlacené virové naloze. U téhotnych zen s HIV, u kterych virova naloz neni dobfe potlacena



je proveden cisarsky fez pfed terminem porodu spolecné s profylaxi antiretrovirotik. Tato
prehledova bakalarska prace by se dala vyuzit jako vyukovy material pro studentky porodni
asistence, popiipadé by mohla slouzit jako inspirace pro publikaci novych studii a ¢lanka

zabyvajicich se touto problematikou.

Abstrakt v AJ: The present review thesis deals with the issue of HIV positivity in pregnant
women and during childbirth. The aim of the thesis was to summarize the current evidence on
the care of HIV-positive women in pregnancy and childbirth. The thesis was compiled from
retrieved research studies and publications from EBSO, Google Scholar, PUBMED, Ovid and
Medvik databases. The thesis was developed into two sub-objectives. The first sub-objective
of the thesis was to summarize the current evidence retrieved on the care of HIV positive
women in pregnancy. Currently, care for HIV-positive pregnant women is provided in the
country and worldwide to reduce the risk of vertical transmission of infection and also to
reduce the risk of other adverse complications associated with HIV infection. During
pregnancy, the level of viral load, the state of the immune system, the general health of the
woman are monitored and all the screening tests that are carried out during pregnancy are
carried out, as well as psychological intervention is provided to pregnant women to educate
and motivate pregnant women who often face discrimination and stigma. The second sub-
objective was to summarize the current evidence on treatment for HIV positive women during
pregnancy and childbirth. Currently, therapy for pregnant women with HIV infection is
provided in the form of antiretroviral drug administration to reduce the risk of vertical
transmission, where a pregnant woman is given several antiretroviral drugs in combination.
The viral load of the pregnant woman determines the mode of delivery. Nowadays, vaginal
delivery is encouraged in HIV-positive pregnant women under the condition of a well-
suppressed viral load. For pregnant women with HIV whose viral load is not well suppressed,
a caesarean section is performed before the due date of delivery, along with antiretroviral
prophylaxis. This review undergraduate thesis could be used as teaching material for
midwifery students or could serve as inspiration for the publication of new studies and articles

dealing with this issue.
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Uvod

Virus lidské imunodeficience (HIV) je virové onemocnéni, které se zaméfuje na
imunitni systém jedince a tim oslabuje schopnost organismu se adekvatné branit infekcim a
nadorovym onemocnénim. Virus naruSuje funkci imunitnich bunék, ¢imz postupné dochazi
k imunodeficienci. V pozdnim stadiu infekce HIV dochazi k propuknuti syndromu AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome), pifi kterém jiz organismus neni schopen nadale
adekvatné reagovat na patogeny, infekce nebo nadorova onemocnéni (WHO, 2022). HIV bylo
rozdéleno do dvou podtypt, HIV-1 dominujici v rozvinutych statech véetnd CR a HIV-2
vyskytujici se v africkych zemich. Od roku 1981 bylo nakaZzeno pfiblizn€ 98 miliont
pacientl, ztoho 43 milioni pacienti infekénimu onemocnéni podlehlo a pouze cca 24
miliond ma piistup k adekvatni terapii (Fleischhans, 2021). V Ceské republice dle SZU bylo
ke dni 28.2.2023 zaregistrovano celkem 4 408 HIV pozitivnich pacienti (pfiloha 1).
K prenosu HIV dochazi krevni, sexualni nebo vertikalni cestou (SZU, 2023, s. 1; Kulifova,
2020, s. 140). Nejcast€jsim zpasobem prenosu infekce je nechranény pohlavni styk a zvySena
pravdépodobnost pienosu je predev§im u promiskuitnich osob. Castym zpisobem pienosu
HIV je také u uzivatelu drog. Dalsim zpisobem prenosu HIV infekce je vertikalni cestou,
tedy prenos z téhotné zeny na dité, a to v prabéhu gravidity, porodu nebo v prubéhu kojeni,
kdy dojde k ptenosu infekce z matky na dité. V Ceské republice je ke dni 28.2.2023
zastoupeni HIV pozitivnich zen 14,6 %. Ze 4 408 nakazenych Ceskych obc¢ant se tedy jedna o
642 zen a pocet infikovanych gravidnich zen je 126 pfipada (pfiloha 2). Kumulativni pocet
HIV pozitivnich déti je 9, u kterych doslo k vertikalnimu pfenosu infekce (Kulifova, 2018, s.
360-362; Rozsypal a Mojhova, 2022, s. 57, SZU, 2023, s. 4). U pacient, u kterych je
podezieni na moznou infekci probihd kompletni odbér anamnézy, ktery si klade za cil zjistit
pravdépodobny zplisob prenosu, prodélana a stavajici onemocnéni, zjisténi dalSich infek¢nich
nebo pohlavné prenosnych onemocnéni. Déle laboratorni vysetfeni jako je biochemické
vySetfeni krve, KO, poc¢et CD4+ lymfocytt a poCet kopii RNA HIV-1. Definitivni potvrzeni
infekce se diagnostikuje pomoci stanoveni anti-HIV protilatek, které je mozné nalézt v krvi
po 3 tydnech az 3 meésicich po propuknuti infekce v organismu. Vysledek screeningového
vySetieni, ktery je proveden ve standartni laboratofi, je nutno potvrdit v Narodni referencni
laboratofi pro AIDS ve Statnim zdravotnim tustavu v Praze (Snopkova et al, 2019, s. 3;
Rozsypal, 2015, s. 383-384). Ptiznaky HIV se ve vétsin€ pripadech objevuji po dvou az Sesti

tydnech od nakazeni. Dojde k rozvoji febrilnich stavli a pfiznak(i pfipominajici chfipkové



onemocnéni. V akutni fazi je nejCastéj§im piiznakem protrahovany prijem, prchavy exantém
a lymfadenopatie. Po odeznéni akutni faze dochézi k bezptiznakové fazi a na tuto fazi poté
navazuje prechod do posledniho stadia znamé jako AIDS, které je provazeno manifestnimi
komplikacemi infek¢niho ptvodu (Rutar, 2021, s. 48). V poslednich desetiletich byla do
odborné praxe zavedena antiretroviroticka virostatika, ktera vylepsila jak prognozu pacientt
s HIV, tak 1 uzite¢né snizila §ifeni infekce v populaci. ,,/nfekce virem HIV se tak zménila z
rychle smrtici nemoci na chronické onemocnéni, které sice jesté neumime definitivné vylécit,
ale dovedeme jej dlouhodobé ucinné lécit” (Machala, 2020, s. 10). Antiretrovirova terapie
(ART) znamena velky posun nejen v 1écbé HIV pozitivnich osob, ale také je to velky posun
ve snizeni rizika u HIV pozitivnich t€hotnych zen. Jedna se o kombinovanou 1écbu, ktera se
sestavuje z 3-4 skupin antiretrovirovych 1€k, a tim snizuji riziko vertikalniho prenosu infekce
(Kulitova, 2018, s. 360).

S problematikou infekce HIV v souvislosti s téhotenstvim a porodem si muzeme
polozit tuto otazku: Jak probiha péce a 1écba u HIV pozitivni Zeny v prubéhu téhotenstvi a za
porodu?

Cilem bakalaiské prace je predlozit doposud shromazdéné poznatky o péci u HIV
pozitivni zeny v t€hotenstvi a za porodu.

Cil této prehledové prace je specifikovan dvéma dil¢imi cili:

Cil 1: Predlozit aktualni dohledané poznatky o péci u HIV pozitivni Zeny v t€hotenstvi.

Cil 2: Predlozit aktualni dohledané poznatky o terapii u HIV pozitivni zeny v t€hotenstvi a za
porodu.
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2. Péce o tehotnou zenu s HIV

Moznost prenosu viru lidské imunodeficience z matky na dité byla zjisténa velmi brzy
po propuknuti HIV epidemie, a to jiz v roce 1983. Infekce ditéte se vyznacuje vysokym
rizikem Casného a zavazného vyvoje encefalopatie a umrtim ditéte v prvnich dvou letech
Zivota (Blanche, 2020, s. 14). V Ceské republice je vyskyt HIV pozitivnich t&hotnych Zen
velmi nizky a pocet takto nakazenych mezironé nenartsta o vice nez deset novych piipadu.
Takto nizky vyskyt je spojen predevsim s relativné malym podtem Zen, které jsou v Ceské
republice diagnostikovany jako HIV pozitivni. Podil gravidnich zen s HIV v celosvétovém
mefitku je dle WHO z roku 2021 piiblizn€ 53,5 %. Byly zjistény rtzné kombinované
nepiiznivé komplikace, které zapfiCinily vertikadlni pfenos infekce. Mezi nepiiznivé
komplikace je fazeno predevSim pozdni diagnostika pozitivity, nenavstévovani téhotenské
poradny, infekce kombinovana se syfilidou, nedodrzovani terapie a léCebnych postupdq,
psychiatrické diagnozy a prekotné porody, které byly odvedeny mimo zdravotnické zafizeni
(Rozsypal a Mojhovd, s. 57, 2022; SZU, 2023).

Cilem spravné 1écby HIV v téhotenstvi je optimalizovat zdravotni stav matky a snizit
riziko vertikalniho pfenosu. T¢hotné Zeny jsou testovany v raném téhotenstvi a ucinna lécba
muize byt zahajena v prubéhu téhotenstvi. Pii 1écbé HIV je dulezity pfistup
multidisciplinarniho tymovy a holisticky pfistup s tzkou spolupraci mezi specializovanymi

sluzbami v oblasti HIV, porodnictvi a matefstvi (Munatsi a Carlin, 2021, s. 215).

2.1. Vertikalni prenos HIV infekce z matky na plod

K prenosu infekce vertikalni cestou dochazi v ptfipadé, kdy HIV pozitivni matka
infikuje plod. K takovémuto pfenosu muze dojit nejen v téhotenstvi, ale také pfi porodu a
kojenim. Pravdépodobnost toho, ze infikovana matka nakazi své dité timto onemocnénim je
ve svete 20-30 %. Riziko vertikalniho pfenosu s sebou nesou také invazivni vykony, které
jsou provadény v gravidité jako jsou napf. amniocenentéza, odbér choriovych klkii nebo
kordocentéza, a proto jejich provedeni neni doporucovano (Kulitova, 2018, s. 360-361).

Pfenos HIV in utero je nejméné ucinnou cestou prenosu z matky na plod a
predstavuje odhadem 5-10 % pifenosi u zen, které nepodstupuji antiretrovirovou lécbu.
Hlavnimi rizikovymi faktory vertikalniho pfenosu in utero je vysoka virova zatéz matky a

zanét placenty. Prvni studie nastinily, ze k pfenosu HIV béhem téhotenstvi muze dojit
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prostfednictvim plodové vody, kdy se virus HIV v plodové vodé dostane do kontaktu se
slizniénim povrchem plodu, ackoliv je GIT plodu osidlen cilovymi skupinami proti HIV
infekci (napt. CD4+CCRS5+T-burniky). Nové&jsi studie vSak odhalily, ze ani u Zen s
detekovanym virem v plazmé neni HIV virus v plodové vodé detekovan. Pozd¢jsi studie vSak
odhalily, ze plodova voda ma vrozenou inhibic¢ni aktivitu proti replikaci HIV. V dusledku
tohoto zjisténi je pravdépodobnéjsi, ze k vertikalnimu ptenosu in utero dojde prostfednictvim
placenty (Amin et al., 2021, s. 2).

Placenta je dobfe strukturovany a vysoce specializovany organ, ktery hraje klicovou
roli pro normalni rast a vyvoj plodu a predstavuje jediné spojeni mezi matkou a plodem.
Placenta tak predstavuje vysoce ucinnou bariéru, ktera riznymi obrannymi mechanismy
dokaze branit prostupu patogent do krevniho obé&hu plodu. Matefska krev pfichazi do
ptfimého kontaktu s placentou v 10. -12. tydnu gestace, kdy bunky trofoblastu vytvareji
placentarni klky a zprostfedkovavaji tak vyménu plynt, zivin a odpadnich produkti mezi
matefskou a fetalni krvi. Infekce HIV zpusobuje imunitni dysregulaci charakterizovanou
pretrvavajicim zanétem a chronickou aktivaci imunitniho systému. Prestoze byl prokazan
prenos HIV infekce in utero jiz v 8. tydnu gestace, k naprosté vét§iné prenosu timto zptisobem
dochazi az ve tretim trimestru gravidity (Amin et al., 2021, s. 2; Ikumi et al., 2021, s. 27).

Mechanismy pfenosu viru in utero nejsou zcela popsany, ale s nejvetsi
pravdépodobnosti dochézi k pfenosu skrze porusenou placentu. Placenta predstavuje u€innou,
ale ne vSak absolutni bariéru proti HIV infekci. Vertikalni pfenos probihda pies CD4+
endotelialni tkan nebo pomoci CD4+ Hofbauerovych bunék. Transplacentarni pfenos je
spojen se zménou placentarni exprese HIV-1, a to prostfednictvim riznych cytokinu jako je
leukemicky inhibi¢ni faktor, IL-10 protein, IL-4 protein, dale chemokinovymi receptory jako
jsou CCRS5 a CXCR4. Hofbauerovy buiiky mohou zabranit pfenosu HIV-1 z matky na plod
prostfednictvim indukce imunoregulac¢nich cytokind, coz tyto cytokiny zvyraziiuje. Na
ochrané plodu pred infekci HIV se také podileji makrofagové. Placenta si také muze udrzovat
svij imunologicky potencial proti infekci HIV zvySenou expresi vrozenych imunitnich
faktort. Presna role téchto faktora v kontrolovani pienosu HIV-1 a infekce trofoblastu
zustava zatim neznama. Studie odhalily, ze se virus HIV muze infikovat a replikovat v
placentarnich burikach trofoblastu, coz maze slouzit jako virové utoCisté. Nasledn€ i pii ART
je virus schopen v placenté prezivat a muze se reaktivovat, pokud by byla 1écba z né€jakého
divodu ukoncena. Infekce HIV je nepochybné Skodliva pro rust a vyvoj plodu. Intrauterinni
infekce je spojena se zvySenym vyskytem spontannich potratd a porodt mrtvého plodu, také

se zvySenym vyskytem perinatalni a kojenecké umrtnosti. Kromeé toho jsou u HIV pozitivnich
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zen plody vystaveny také vyS§Simu riziku nedonoSenosti, nizké porodni hmotnosti a riziku
ptedcasného porodu plodu. Ackoliv histologické wvySetfeni placenty u zeny s HIV
nevykazovaly zadné morfologické zmény, byly zjistény urcité transformace, které jsou
jedine¢né pro HIV infekci. Placenta u Zen s touto infekci je obvykle svétlejsi, s oblastmi
zanétu a nekrozy na mikroskopické i makroskopické urovni. Tyto zmény mohou zapficinit
naruseni funkce placenty a muze tak dojit k ristové restrikci plodu nebo intrauterinnimu tmrti
plodu, a to v dasledku nedostatecného zasobovani plodu Zivinami potiebnych pro jeho vyvoj
(E.J. Yong et al., 2021, s. 3).

K nejcastéjSimu prenosu HIV dochazi béhem vaginalniho porodu a jedna se o miru
10-20 % infekci u Zen, které nepodstupuji antiretrovirovou terapii. Hlavnim rizikem pfi tomto
zpusobu pienosu je stejné jako u intrauterinniho pifenosu HIV, a tim je vysoka virova naloz v
téle matky. U porodu, ktery probiha vaginalné vznika kontakt mezi plodem a krvi matky. Na
prenosu se také podili i mikrotransfuze béhem déloznich kontrakci a pfimy styk plodu se
sekrety porodnich cest, a to ascendentni cestou nebo béhem prichodu plodu porodnimi
cestami (Amin et al., 2021, s. 2-3; Rozsypal a Mojhova, 2022, s. 58).

K dal§imu velmi castému pienosu viru HIV, dochéazi prostiednictvim kojeni.
Infikované CD4+ lymfocytarni butiky pfechazi pres ustni a intestinalni epitel novorozence.
Pravdépodobné je to z divodu tenké slizniCni vrstvy, kdy se zde nachazi pomérné nizka
stratifikace intestinalnich vrstev spolecné s chybé&jici vrozenou expresi anti-HIV proteint.
Faktory souvisejici s pfenosem HIV prostiednictvim laktace jsou malo prozkoumany, je vSak
znamo, e souvisi s virovou zatézi matky a dasovym rozmezim, pii kterém matka koji. Cim
déle zena koji, tim je pravdépodobnost pienosu HIV infekce vyssi. Tento zpusob pienosu
predstavuje az polovinu infekci virem u kojenct a malych déti. Aby se zamezilo vertikalnimu
prenosu infekce, byla sestavena komplexni péce u zen s HIV, zahrnujici testovani a prenatalni
screening v tehotenstvi, vyuziti antiretrovirové 1écby v tehotenstvi, provedeni planovaného
SC pted spontannim odtokem plodové vody a zamezeni kojeni. Diky témto opatfenim je
mozné snizit riziko pfenosu infekce na <1 %. (Cerveny a Murthi, 2021, s. 1).

Riziko wvertikalniho pfenosu se zvySuje maternalnimi faktory, které mohou byt
imunologické, virologické, fetalné-placentarni, porodnické nebo novorozenecké. Riziko
prenosu se také odviji od stadia HIV infekce t€hotné Zzeny, jejiho imunologického profilu,
veku téhotné, antiretroviroveé 1€cby téhotné a plodu, kourenim, sexualni promiskuitou gravidni
zeny, vlastnostmi viru a jeho tkanovym tropismem, rezistenci viru na antiretrovirotika,
provadénim invazivnich vykoni béhem téhotenstvi, viceCetnou graviditou, predCasnym

odtokem plodové vody, zpisobem porodu a jeho vedenim, nedonoSenosti novorozence a
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pfitomnost genitalnich infekci jako je napf. syfilis, genitalni herpes nebo chorioaminiotitida.
Také cytomegalovirus (CMV) je jeden z mikroorganismu, ktery je velmi dobfe znamy tim, ze
vyvolava placentarni zanét a muze tak zvysit pravdépodobnost prenosu infekce z matky na
plod. Postupy, ktera snizuji riziko vertikalniho prenosu spocivaji jak ve farmakologické, tak 1
nefarmakologické 1é¢bé. Nejdulezitéjsim faktorem je vCasné podani ART pfipravka a v
pfipadé pozdni diagnostiky infekce je nutné zvolit cisaisky fez jako zptsob porodu a vcas

zabranit laktaci (Rozsypal a Mojhova, 2022, s. 58; Blanche, 2020, s. 14).
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2.2. Mozné komplikace v téhotenstvi u HIV pozitivni Zeny

Téhotenstvi u zen s HIV infekci (WLWH) je ve srovnani s zenami z bézné populace
spojeno s neékolika nepfiznivymi komplikacemi. Mezi matefské komplikace fadime mozny
vyskyt preeklampsie v gravidité, gestacni diabetes mellitus a predCasny odtok plodové vody
(PPROM). I samotny porod vystavuje matku riziku neékolika nepfiznivych komplikaci, v€etné
akutniho cisarského fezu, poporodniho krvaceni a infekce (Marcus, 2019, s. 1).

Foessleitner uvadi, ze HIV infekce neni v dneS$ni dobé omezenim pro poceti nebo
donoseni téhotenstvi, protoze uzivani antiretrovirové 1écby je dobie tolerovano a je spojeno
s vysokou ocekavanou délkou zivota. Ve vyspélych zemich nema infekce HIV nepfiznivy
vliv na t€hotenstvi a porod, pokud je 1é¢ena pomoci ART. Nicméné se u zen s HIV vyskytuje
zvySené riziko porodnickych komplikaci, napt. vyssi riziko pred¢asného porodu. Foessleitner
také zminuje, ze u HIV pozitivnich Zen se vyskytuje vyssi prevalence i1 perzistence bakterialni
vaginozy ve srovnani s HIV negativnimi zenami. Také uvadi, ze zeny s poctem CD4 bun¢k
niz§im nez 200 bunék/ul jsou k bakteridlni vagindze nachylnéjsi nez zeny s poctem CD4
bunék vys§§im nez 500 bunek/pl. Bakterialni vaginoza byla také popsana jako rizikovy faktor
infekce HIV. U téhotnych Zzen predstavuje vaginalni dysbidza potencionalni vznik
porodnickych komplikaci. Tato skuteCnost podtrhuje vyznam screeningu Zen na vaginalni
dysbiézu a kolonizaci potencialné skodlivymi patogeny. Je to z diavodu v¢asného zabranéni
vzniku predCasného nastupu déloznich kontrakci, zkraceni dé€lozniho hrdla a predCasného
porodu (Foessleitner et al., 2021, s. 140).

Ve studii od Araba bylo zjisténo, ze HIV infekce byla spojena s pfed¢asnym odtokem
plodové vody, infekci mocovych cest, poporodnich infekci, sepsi, zilnich trombembolii a
vyS§Sim rizikem umrti matek. U HIV pozitivnich zen byla také vys$si pravdépodobnost
predcasného porodu a porodu cisafskym fezem. V této studii bylo zjisténo, ze HIV pozitivni
téhotné zeny maji trikrat vyssi riziko vyskytu infekci mocovych cest. Je znamo, ze infekce
mocovych cest jsou béhem tehotenstvi Castéjsi a bylo zjisténo, ze vyzkum skutecné ukazal
zvySené riziko u HIV pozitivnich t€hotnych zen. Obecné Ize fict, ze naruSeny imunitni systém
spojeny s HIV pozitivitou muze byt pii¢inou vzniku infekci renalniho systému a také vyssiho
rizika sepse. HIV infekce byla v této studii spojena s mirné vyssi pravdépodobnosti vyskytu
predcasného odtoku plodové vody. PfedCasny odtok plodové vody a infekce mocovych cest
jsou znamymi rizikovymi faktory pred¢asného porodu u HIV pozitivnich zen (Arab et al.,

2017. s. 602-604).
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Prochazka ve své publikaci uvadi, ze v prvnim trimestru je u Zen s HIV riziko vzniku
hyperemézy, a proto je dilezité sledovat hodnoty homeostazy, elektrolytl, t€lesné hmotnosti a
vyskytu zvraceni v t€hotenstvi. Infekce HIV také muaze zvySit riziko vzniku
hyperkoagula¢niho stavu v téhotenstvi, a proto je doporuceno zavést antitromboticka opatteni
jako jsou bandaze dolnich koncetin a podavani nizkomolekularnich heparini. Komplikace
jako jsou krvaceni v téhotenstvi, placenta praevia a abrupce placenty mohou zvysit riziko
prenosu infekce z matky na plod (Prochazka et al., 2020, s. 308).

Osmundo ve své studii uvadi, ze zeny s HIV infekci maji vyssi prevalenci vyskytu
anémie ve tietim trimestru téhotenstvi, coz je také spojeno se zvySenym rizikem piedcasného
porodu. Anémie byla popsana jako Castd komplikace v té¢hotenstvi u zen s HIV infekci, a to
vrozmezi od 37 % do 64 %. Dale Delicio zjistil, ze anémie byla potvrzena u 56 %
brazilskych testovanych zen s HIV infekci a byla spojena s nizkym poctem CD4+ bunék bez
jakékoliv souvislosti s ART 1écbou (Osmundo et al., 2023, s. 3-4; Delicio et al., 2018, s. 3-6).

Histologicky je matefska HIV infekce spojena s vy$sim vyskytem chorioamnionitidy,
vilozni hypercelularity, funisitidy, zanétu placentarni membrany, vilozni nezralosti, alantoidni
vaskulopatie a deciduitidy. Souvisi také se zanétem placentarnich klkd, ktery Casto doprovazi
vrozené virové infekce. Infekce HIV u téhotnych zen je také spojena s vysSim rizikem
placentarni infekce lidskym papilomavirem, ktery vyvolava vyznamné strukturalni zmény
placentarnich klkt, coz muze branit normalni vyméné plynt a Zivin na rozhrani matky a
plodu. HIV infekce ma také souvislost s nepfiznivymi komplikacemi v téhotenstvi. Jedna se o
zvySenou Cetnost spontannich potratl, narozeni mrtvého plodu, perinatalni a kojenecké
umrtnosti, intrauterinni rastové restrikce a nizké porodni hmotnosti. To mize byt dasledkem
HIV vyvolaného posunu k vyrazné protizanétlivému nitrodéloznimu imunitnimu prostiedi a
dochazi tak k naruSeni imunologické tolerance, ktera je pfitomna béhem téhotenstvi. Rozsah
matetského imunodeficitu zvySuje pravdépodobnost rizika nedonosenosti (Cerveny a Murthi,

2021, s. 2-3).
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2.3. Dispenzarizace a péce o téhotnou s HIV

V ptipadé HIV pozitivity je velmi dulezité brat v potaz GcCinky HIV infekce na
téhotenstvi a plod, kdy muze dojit k vertikalnimu pfenosu z matky na dité, a proto je testovani
na HIV infekci nezbytnou soucasti prenatalni péce u kazdé t€hotné zeny. WHO doporucuje,
aby v prostiedi, kde je vysoka prevalence HIV infekce (prevalence >5 %) bylo testovani a
poradenstvi povazovano za standartni soucast balicku péce, a to ve vSech zdravotnickych
zafizenich. V prostfedi s nizkou prevalenci viru HIV (<5 %) Ize testovani a poradenstvi brat
jako dulezitou soucast v odstranéni rizika vertikalniho pfenosu a integrovat jej s testovanim
na syfilis a dal§imi infek¢nimi nemocemi. Screening v t€hotenstvi pfesahuje ramec pouhého
odbéru krve, protoze pozitivni vysledek bude mit pravdépodobné znacny celozivotni dopad na
pacientku, a to z divodu prozatim neexistujiciho 1éku nebo oc¢kovani, které by HIV infekce
uplné vylécilo (Chilaka a Konje, 2021, s. 485).

HIV je u Zeny diagnostikovano jiz pfed otéhotnénim, nebo je infekce odhalena az
v prubéhu téhotenstvi. Ve vétsiné piipadi dojde k zjisténi pritomnosti HIV infekce jiz v
prvnim trimestru gravidity, a to v ramci screeningového vysetieni. V Ceské republice je dle
zakona §71 zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, povinné testovat vSechny
téhotné Zeny v prubéhu I. trimestru gravidity a u rizikovych téhotnych Zen je doporuceno
provést tento test znovu ve III. trimestru tehotenstvi (Rozsypal a Mojhova, 2022, s. 58;
Kulifova, 2018, s. 361). Dle doporu¢eného postupu Ceské gynekologické a porodnické
spoleénosti a Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné podstupuje kazda Zena
behem téhotenstvi screeningové vysetieni, které zahrnuje sérologické vysetfeni na pritomnost
viru HIV v téle Zeny. Toto vySetieni by mélo probéhnout do 14. tydne gravidity a provadi se
spoleCné s vySetfenim na protilatky proti syfilis a HBsAg, které se odebird pro zjisténi
hepatitidy typu B (CGPS CLS JEP, 2021).

HIV pozitivni Zeny, které téhotenstvi planuji nebo necekané otéhotni, by meély byt
testovany na infekci v nejkrat§im ¢asovém intervalu od zjisténi gravidity. Pokud je vysledek
testu na pfitomnost viru v téle zeny negativni a u téhotné se vyskytuje pouze malé riziko
vzniku infekce, neni jiz nutné testovani znovu opakovat. U zeny, ktera spadd do vysokého
rizika vzniku infekce je nutno testovani opakovat. Tato zena podstoupi dalsi testovani na HIV
infekci, a to po Ctyfech tydnech od posledniho testovani, poté se testovani opakuje ve tfetim
trimestru pfed 36. tydnem téhotenstvi. Pokud je vysledek prvniho testovani neurcity, je
potteba provést dalsi testovani. Sérologicky screening je proveden do 14. tydne gravidity a

poté se opakuje ve 27+1 az 32+0 tydnu gravidity. Pti reaktivnim vysledku je vzorek krve
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posilan do Narodni referencni laboratoie pro HIV/AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu
v Praze k potvrzeni nebo vyvraceni vysledku. Pfi zji§téni HIV pozitivity je téhotnd Zena
odeslana do regionalniho HIV centra, kde je zji§tén jeji imunologicky profil, virova naloz,
mozna piitomnost hepatitidy C a ptipadné se provede vysetfeni na dalsi onemocnéni. Zena je
poté zarazena do profylaktického programu a je ji nasazena ART. Antiretrovirova terapie tak
vyrazné€ posunula 1é¢bu HIV, a tim snizila riziko vertikalniho pfenosu. U téhotné zeny, ktera
je diagnostikovana na infekci HIV, je zahdjena multidisciplinarni péce, na které se podili
registrujici gynekolog, gynekolog — porodnik a infektolog HIV centra (Prochazka et al., 2020,
s. 308; Kulifova, 2018, s. 361; Snopkova et al, 2019, s. 22).

Pokud je zdravotni stav téhotné zeny pfiznivy a neni zde zadna dalsi indikace pro
ukonceni gravidity, je mozné graviditu zachovat. Vyjimkou je ovSem pokrocilé stadium
onemocnéni s tézkym imunodeficitem. B&hem celého t€hotenstvi, porodu a v obdobi
Sestinedéli je vSak velmi dalezité dodrzovat prisny profylakticky program (Kulifova, 2018, s.
63).

Soucasti dispenzarni péCe Zeny je nejen zahajeni ART 1éCby, ale také poradenstvi a
edukace zeny o prubéhu t€hotenstvi a je doporuCeno provést také socialni poradenstvi.
Nedilnou soucasti péce o tehotnou zenu je také nutnost provedeni vSech screeningovych
vySetieni, kterd se bézné provadi u kazdé téhotné zeny a provedou se také kontroly HIV
infekce v téhotenstvi. Je nastavena terapie, rezim a zpusob porodu, zhodnoti se zdravotni
stranka zeny a probéhne vySetfeni a terapie dalSich infek¢nich nebo pohlavné prenosnych
chorob (Prochéazka et al., 2020, s. 306; Gilleece et al., 2019, s. 7).

Registrujici gynekolog vykond vSechna vySetfeni dle harmonogramu, ktery je
dtikladn& popsan v doporu¢eném postupu, ktery stanovila CGPS a CLS JEP. Zeny s HIV jsou
vystaveny zvySenému riziku oportunnich onemocnéni, jako jsou sexualné prenosné infekce a
infekce hepatitidy B a C. Mezi oportunni infekce fadime skupinu perinatalnich infekci, jako je
toxoplazmoza, zardénky, plané neStovice, cytomegalovirus a herpes simplex. Oportunni
onemocnéni mohou mit u matky mirny pribéh, ale predstavuji nepiiznivé nasledky pro plod.
Béhem tehotenstvi je tedy nutné provést vySetfeni na tato infekéni onemocnéni, dale se
provede vaginalni stér na pohlavné prenosné infekce, jako jsou chlamydie, gonorhea a
bakterialni vagindza. Pii zjisténi ptitomnosti bakterialni vagindzy je nutné zahajit jeji 1écbu, a
to z divodu rizika pred¢asného porodu a vyssiho rizika vertikalniho pfenosu v prenatalnim
obdobi. Zeny s diagnostikovanou infekci HIV musi byt po celou dobu téhotenstvi peclivé

sledovany (Prochazka et al., 2020, s. 308; Ikumi et al., 2021, s. 27).
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Je nutné sledovat jaterni funkcni a sérové testy, je to z divodu metabolizovani vétSiny
ART 1éku v jatrech a ledvinach. Je tieba brat v potaz také hladinu kreatininu, a to pomoci
kompletniho metabolického profilu (CMP). Tyto testy umozni vCas odhalit renalni nebo
jaterni insuficienci, kterd by mohla vyzadovat dal§i 1écbu. Doporuceno je také meésicni
vySetfeni kompletniho krevniho obrazu s dirazem na sledovani hladiny hemoglobinu a poc¢tu
krevnich destiCek. Sleduje se pocet CD4 bunék, a to pfiblizné kazdé tfi mésice. Dalsi
vySetfeni na stanoveni CD4 bunék by meélo probéhnout v dobé€ porodu u zeny, ktera méla pii
prvnim vySetfeni hladinu CD4 lymfocytd vyssi nez 350 bunék/mm. Je dulezité zjistit také
zakladni genotyp HIV, ktery je nezbytny k posouzeni virové rezistence a mozného jaterniho
onemocnéni, a to jesté pred zahdjenim terapie. Poté se provadi hodnoceni virové zatéze matky
pro sledovani progresu a ucinnosti antiretrovirové lé€by. U zen, které zahgjily 1écbu, se
provadi kontrola virové zatéze po 2-4 tydnech od zah4jeni terapie, pozd¢ji se provadi kontrola
alesponl jednou za trimestr a poté ve 36. tydnu téhotenstvi a béhem porodu. Kromeé sledovani
parametrd, které jsou specifické pro HIV, by také mél probehnout pfedporodni management,
ktery je pro kazdou téhotnou zenu stejny. Ultrazvuk plodu by mél prob&hnout dle
doporucenych postupti, bez ohledu na HIV pozitivitu matky. Provadi se vSechna screeningova
vySetieni plodu za ucelem odhaleni vyvojovych vad plodu a v pfipad€, kdy je nutné provést
invazivni vykon béhem gravidity je doporuceno odlozit vySetfeni do doby, nez je zjistén
kompletni HIV status matky. Existuje jen par udaju, které naznaCuji, Ze aminocentéza by
mohla byt bezpecna u zen, které uzivaji ART. Pokud zena ART neuziva a invazivni vySetfeni
neni mozno odlozit, dokud nedojde k virové supresi, je u téchto zen podana intravendzni
protektivita, a to ve formé Raltegraviru a Nevirapinu v jedné davce 2-4 hodiny pred
invazivnim zékrokem. Rizika, ktera jsou spojena s invazivnimi vySetifenimi, je tfeba zvazit s
ptinosy, které z vySetfeni mohou vyplynout pii podezieni na vyvojovou vadu plodu nebo jiné

onemocnéni plodu (Prochéazka et al., 2020, s. 308; Gilleece et al., 2019, s. 486).
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2.4. Mozné psychické zmény u téhotné zeny s HIV

vees

jejich duSevni zdravi. Té€hotenstvi je pro zenu obdobim vyznamnych a vyraznych
biologickych, psychologickych a socialnich zmén. Tehotné jsou v tomto obdobi vystaveny
vyS§Simu riziku deprese a uzkosti, obsedantné-kompulzivni poruchou a poporodni psychozou.
Také dvé mezinarodni metaanalyzy poukazaly na perinatalni deprese u zen s HIV a zjistily az
36-44 % prevalenci predporodni deprese. Tyto vysledky jsou hodnoceny na zakladné
pozitivniho screeningu nebo diagnostickych a klinickych opatfeni. Studie, ktera byla
provedena u 273 téhotnych Zen s pozitivnim vysledkem na HIV infekci v centru HIV v Los
Angeles zjistila, ze u zen s CD4 lymfocyty, které jsou nizsi nez 200 bunék/mm byla tfikrat
vyssi pravdépodobnost perinatalni deprese nez u matek s poctem CD4 lymfocytt vysSich nez
infekci byly detekovany piihody s psychickymi problémy, které zahrnovaly zmatek v
emocich, pochybnosti a strach z vertikalniho prenosu infekce na plod. Také uvadi, ze je nutné
pochopeni psychické tisné, které zeny s HIV infekci prozivaji, a proto je nutné informovat
zeny o vhodnych intervencnich programech, které byly pro né€ vytvoreny. Poté ve studii od
Peltzera bylo detekovano, ze psychické utrpeni, stigmatizace a pocity osamelosti poméahaji k
vzniku psychické tisné u zen s HIV. V predeslych letech Liamputtong a Haritavorn prokazali,
Ze Uzkostné projevy vuci potiebam reprodukéniho zdravi a obavy z nemoznosti kojeni ditéte,
spadaji mezi hlavni dusledky vzniku psychického distresu u zen s HIV infekci. Komplexni
prehled mezinarodni literatury zabyvajici se duSevnim zdravim HIV pozitivnich zen béhem
téhotenstvi a v poporodnim obdobi doSel k zavéru, ze psychiatrické symptomy, zejména
deprese jsou rozsifené celosvétové a je nutné provadeét strukturalni a klinické intervence
(Waldron et al., 2020, s. 118; Bastos et al., 2019; Peltzer et al., 2017; Liamputtong a
Haritavorn, 2014; Ogueji, 2021).

stresoram, které piispivaji ke zhorSeni psychického zdravi. Je to z davodu vnimaného
zdravotniho stavu a funk¢éniho omezeni, které jsou vyraznym stresorem pro té¢hotnou zenu, a
to navzdory Siroké dostupnosti ART terapie. V dusledk( sociologickych a historickych
faktorti, které souvisi s celosvétovou epidemii HIV, se toto infekéni onemocnéni stalo
spoleCensky stigmatizovano. Nemoc je spojovana s nadmeérnou promiskuitou, uzivanim
nelegalnich navykovych latek, homosexualitou a zpocatku byla spojovana se smrti, fyzickou

degradaci a ztratou obcCanskych prav. Téhotné Zeny, které jsou nakazené infekci HIV tak
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zaCaly zit s vyznamnymi problémy. Pro téhotnou Zenu je nutné nové definovat hodnotu
vlastniho ziti a zivot nové vznikajiciho plodu. I kdyz se prognoéza HIV v poslednich
desetiletich vyrazné zlepsila, je u Zeny s timto onemocnénim dulezité prehodnotit sviij postoj
v ohledu na reprodukéni zdravi. To znamen4, Ze je potieba spojit matefskou zkuSenost a péci
o sebe samu, a tak obnovit svou vlastni sebetctu a touhu zit. Aktualnost tohoto problému je v
poslednich letech velmi patrna, je to predevs§im z duvodu psychologické a socialni izolace,
které mohou komplikovat terapii a preventivni opatreni, ktera jsou zen¢€ nastavena. Na celém
sveéte¢ se mnoho zen potyka s problémy v mezilidskych vztazich, a to po zverejnéni HIV
statusu, kdy jsou ter¢em nasledné stigmatizace a diskriminace, protoze pravé pohlavi, rasova
nebo etnicka menSina hraje velkou roli ve stigmatizaci HIV pozitivnich. Stigma, diskriminace
a spolecenské predsudky tak maji negativni dopad na psychické zdravi zeny. V Sir§im slova
smyslu je tedy stigmatizace ve spojitosti s HIV infekci spojena s uzkostmi, depresi, nizkym
sebevédomim a Spatnym pfistupem k 1é¢bé a péci. V téhotenstvi a v obdobi po porodu se
mohou u zeny, ktera se potyka s infekci HIV, objevit nové vyvolané psychosocialni problémy
nebo muze dojit ke zhorSeni psychosocialnich problému, které existovaly jiz pred
t€hotenstvim (Waldron et al., 2020; Bastos et al., 2019, s. 281).

V analyze, kterou provedl Moseholm bylo zji§téno, ze osameélost a nizka socialni
opora je vyznamné spojena se zvySenou pravdépodobnosti vyskytu deprese béhem
téhotenstvi. Dalsimi faktory, které zvySuji riziko vzniku nebo zapficini zhorSeni psychickych
probléma mohou byt naptiklad finan¢ni a imigracni problémy, zneuzivani navykovych latek a
nedostatek podpory nebo domaci nasili ze strany partnera (Moseholm et al., 2022, s. 10;
Waldron et al., 2020).

Bastros ve své studii popsal faze, kterymi si teéhotnd Zzena prochazi pfi zjisténi
séropozitivity na HIV. V prvni fazi zeny popiraji pozitivitu na infekci HIV. Jedna se o zcela
béznou reakci na negativni zpravy. S popiranim tuto fazi provazi také pocit viny, strach a
uzkost. Tyto pocity tak prohlubuji psychickou tiseni u t€hotné zeny. Ve druhé fazi se objevuji
existencialni pochybnosti, protoze dopad stanovené diagndzy vyvolava u Zeny intenzivni
emocni reakci. Tim, ze stanovena diagn6za naznacuje jisté ohrozeni zivota a zdravi zeny, jsou
tak v ohroZeni i jeji cile a sny, které ma v zivoté stanovené. S touto spojitosti se objevuje
Gizkost, ktera je oznalovana jako rozpad fyzického a dusevniho stavu. Casto se objevuji také
zkreslené predstavy o postizeni a naruSeni integrity plodu. Tyto mySlenky jsou dal§imi
spoustéci uzkosti. I pres tyto skutecnosti téhotna zena bojuje za pravo na zivot a jejim cilem je
pedovat a vychovat své dité. Treti psychologicka faze se tyka funkéni role v téhotenstvi. Zena

se citi rozhodnéjsi, ovSem stidle v ni prevazuje strach z pfenosu nemoci na plod, protoze
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z kulturniho hlediska matefstvi predstavuje odpovédnost za dalsi zivot. Strach, ktery je
spojeny s nakazou HIV a zivotem ditéte vyzaduje, aby zdravotnici méli o této problematice
dostatecné mnozstvi znalosti, protoze HIV infekce a téhotenstvi je pro zenu narocna
emocionalni situace. V této studii bylo poukazano na psychologické aspekty zen, které se
ocitly HIV pozitivni. Strach z vertikalniho pfenosu a ohrozeni zivota plodu jsou soucasti
jejich emocionalniho vesmiru. Ackoliv HIV neni duSevni porucha, existuji behavioralni a
kognitivni prekazky, které mohou vyvolat komplikace v oblasti dodrzovani medikace. Tyto
prekazky by tak mohly byt feSeny v ramci soubézné terapie. Proto je vhodné prizpusobit
1écbu tak, aby se zaméfila na specifické potfeby HIV pozitivnich, a to za pomoci zahrnuti
strategii, které jsou zaméfené na traumata a feSeni stigmatu (Bastros et al., 2019, s. 283-285;
Lopez, 2020).

Psychosocialni intervence je vzhledem k prevalenci a specifickym potfebam zeny
s HIV nutna. Je potfeba sestavit ucinnou, piijatelnou a kulturné kompetentni 1écbu dusevniho
zdravi. U Zeny s HIV infekci je dulezité zahrnout psychosocialni slozku do 1é¢by tohoto
infek¢niho onemocnéni, protoze vyrazné zlepSuje rezim terapie. U zeny to vede k dodrzovani
antiretrovirové terapie, jejiho zdravotniho a rezimového chovani a také celkového zdravotniho
stavu. Hlavnim cilem psychologické intervence je zmirnit riziko vzniku duSevnich
onemocnéni (Waldron, 2020, s. 5). Psychologické intervence byly obecné rozdéleny na
interpersondlni a informacni. Interpersonalni intervence zahrnuji poradenstvi, motivacni
rozhovory nebo kognitivné-behavioralni terapeutické techniky. V informacni intervenci se
naopak vyuzivaji pfevazné jednosmémé piedavani informaci o rezimu, nemoci a 1écbé

(Laurenzi et al., 2021, s. 8).
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3. Terapie u Zeny s HIV v téhotenstvi

,Antiretrovirova terapie je jedinym vSeobecné uzndvanym zpusobem lécby HIV
infekce “ (Jilich, 2017, s. 35). Virus lidské imunodeficience na prelomu 80. a 90. let 20. stoleti
se kvili svému rychlému $ifeni stal jednim z nejprostudovanéjSich onemocnéni v mediciné. V
disledku jeho prudkého nastupu, nastal také rychly vyvoj velmi ucinnych léCebnych
preparatu, které zname pod pojmem antiretrovirotika (Snopkova, 2022, s. 93).

Boyd ve své publikaci zmifiuje, ze rychlé zahajeni antiretrovirové 1écby muze byt
v globalnim managementu HIV dilezité ze dvou hlavnich divodi. Za prvé ART 1écba puisobi
jako prostiedek ke kontrole HIV epidemie, protoze nedetekovatelny virus znamena
nepienosny virus. Za druhé ART lécba je ucinna k optimalizaci zdravotniho stavu u osob
s HIV infekci. ART by méla byt zahajena rychle, ale méla by byt ptizptasobena k celkovym a
socialnim potfebam ¢loveka, ktery je HIV pozitivni (Boyd et al., 2019, s. 3-4).

Po stanoveni HIV pozitivity v téhotenstvi by méla byt antiretrovirova 1écba zahajena
co nejdiive, aby bylo dosazeno maximalni suprese virové naloze pied porodem. Prestoze by
dosazeni tohoto cile mélo byt prioritou, je tfeba vzit v potaz nevolnost a zvraceni v raném
obdobi t€hotenstvi a moznosti teratogenity. V piipadé dobrého imunitniho stavu muze byt
1écba HIV odlozena do doby ukonceni prvniho trimestru. Poté se 1écba zahaji co nejdiive ve
druhém trimestru, pokud je vychozi virova naloz < 30 000 kopii HIV RNA/ml. U Zen, které
maji vychozi virovou naloz 30 000 — 100 000 kopii HIV RNA/ml, se také zahajuje 1écba co
nejdiive ve druhém trimestru téhotenstvi a pokud je virovd naloz > 100 000 kopii HIV
RNA/ml zahajuje se terapie uz v prvnim trimetru téhotenstvi. VSeobecné by vSechny Zzeny
mely zahajit ART lécbu do 24. tydne gestace. U zeny, které se nelécila na HIV infekci po 28.
tydnu gestace je nutné ART 1écbu zahajit neprodlené. Pokud je jeji virova l1écba neznama,
nebo > 100 000 kopii HIV RNA/ml doporucuje se tii nebo ctyfkombinacni 1écba, ktera
zahrnuje raltegravir, divodem je, ze inhibitory integrazy maji tendenci vyvolavat rychlejsi
pokles virové zatéze, ve srovnani s jinymi kombinacemi 1éCebnych preparatli. Cilem je taktéz
maximalni potlaceni virové naloze v dobé porodu (Chilaka a Konje, 2021, s. 484-491).

Antiretrovirotiké ptipravky se vSeobecné rozdeluji do sedmi skupin:

1. nukleotidové inhibitory reverzni transkriptazy (NtRTI)

2. nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy (NRTI)

3. nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy (NNRTI)
4. inhibitory proteinazy (IP)
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5. inhibitory integrazy (integrase strand transfer inhibitors = InSTI)
6. inhibitory fuze
7. inhibitory vstupu

V 1écbeé HIV se zacala praktikovat velmi U¢innd kombinovana antiretrovirova 1écba,
ktera spociva v kombinaci tii az Ctyt forem ART 1éku. Terapie snizuje mnozstvi viru HIV
v organismu Clovéka na nizké mnozstvi, a proto umoziiuje obnovu imunitniho systému
(Rozsypal, 2015, s. 66; Kulifova, 2018, s. 232).

U téhotné zeny se pred podavani ART medikace provede stanoveni virové naloze a
podrobné klinické vySetfeni. Soucasné se stanovi také hladina CD4+ bunék, které stanovuji
stupenl imunodeficitu a tim urcuji ptipadnou profylaxi oportunnich infekci. U téhotnych zen je
doporuceno uzivat antiretrovirotika skupiny NRTI, NNRTI a IP. OvSem neni vylouceno do
1é¢by zahrnout také medikamenty z fad noveéjSich antiretrovirotik, a to ze skupiny inhibitora
vstupu, ihibitord integrazy nebo antagonisti CCRS receptort. Pii 1€¢bé je dulezita spoluprace
ze strany téhotné zeny, ART léky se musi uzivat v pravidelném casovém intervalu, a to
jednou az dvakrat denn¢, a to z divodu mozného rozvoje rezistence, pokud je uzivani 1ékt
nepravidelné. Zena by méla byt informovana o moznych vedlejsich Géincich, které jsou
ovSem ve vét§iné pripadi pouze mimé a trvaji pfevazné prvnich par tydna po nasazeni ART.
Nejcastéjsimi vedlejsimi tcinky ART 1éki jsou nevolnosti, prijem a unava. Pokud se béhem
téhotenstvi objevi oportunni infekce, jsou lé€eny az do porodu. V pfipadé¢ HIV pozitivity
obou partnerd je doporuCeno pouzivat prezervativ pii sexualnim styku. Partneriv zdravotni
stav muze v negativnim sméru ovlivnit zdravotni stav Zeny a tim i ovlivnit zdravotni stav
ditéte (Mojhova et al., 2016, s. 177-181; Kulifova, 2018, s. 360).

U HIV pozitivnich zen se vyuzivaji antiretrovirové léky, které jsou schvaleny
k uzivani v téhotenstvi. Antiretrovirové léky maji obecné nizkou souvislost s teratogenitou,
ale je zifeymé, ze nékteré specifické antiretrovirotické latky zvySuji rizika teratogenity.
Nejcastéji zkoumanymi léky na teratogenni ucinky jsou 1écebné preparaty efevirenz (NNRTI),
zidovudin (NRTI) a dolutegravir (INSTI). Donedavna nebyl dolutegravir doporucovan
k uzivani v dobé poceti a v raném obdobi téhotenstvi, a to z divodu podezieni na mozny
vznik defektu neuralni trubice. Toto doporuceni vsak bylo vroce 2019 zménéno a
dolutegravir je nyni preferovanym antiretrovirotickym lékem pro zeny, které chtéji ot€hotnét.
Naopak udaje z pokust na zvifatech poukazuji na 1ék efavirenz, ktery miaze byt teratogenem.
Muze zpusobovat abnormality neuralni trubice a poruchy vyvoje centralniho nervového
systému. Nicméné rizika spojena s efavirenzem jsou pievysovana s pozitivnimi piinosy, takze

se v 1écbe HIV u téhotnych Zen pouziva, a to nejcasteji v kombinaci s NRTL DalSim moznym

23



poskozenim jsou srde¢ni vady, malformace hlavy a krku, kozni a muskuloskeletalni defekty.
(Zlamal, 2016, s. 35; Cerveny a Murthi, 2021, s. 8; Snopkova a Rozsypal, 2019, s. 21).

Pti 1écbe tehotnych zen je tieba brat ohled nejen na jejich zdravi, ale také na zdravi
jejich nenarozenych déti se zvlastnim zfetelem na vrozené abnormality. Cilem farmakoterapie
je udrzet maximalni supresi virové naloze, a proto je doporucovana trojkombinace 1€ku, ktera
nemusi byt vhodna pro pouziti u standartni 1écby HIV mimo téhotenstvi. Vybér 1éka by mél
zaviset na tom, zda uz v minulosti Zena podstoupila terapii na HIV infekci. Také zalezi na
virové rezistenci, toxicité 1kt a komorbitach véetné infekce hepatitidy C. Velkou vyhodou je,
pokud léCebné preparaty jsou schopné piechazet skrze placentu, aby poskytly preexpozi¢ni
profylaxi plodu. Za bezpecné jsou povazovany dvojice nukleosidovych inhibitord reverzni
transkriptazy a tfetim komplementem je v idealnim pfipadé€ integrazovy inhibitor raltegravir
(v davce 400 mg kazdych dvanact hodin). Kombinace hlavniho nukleosidového inhibitoru
reverzni transkriptazy jsou kombinace abakavir (NRTI) + lamivudin (NRTI), nebo kombinace
zidovudin (NRTI) + lamivudin (NRTTI). Pfi vybéru ART léku je tieba zvazit moznost vyskytu
vedlejsich ucinkl, frekvenci davkovani, interakce s teti latkou, vyskyt nezadoucich ucinka a
predchozi zkuSenosti s ART léky, v¢éetné mozné rezistence na ART. Kombinace tenofoviru
(NRTI) + emtricitabinu (NRTI) a lopinaviru by se méla uzivat velmi opatrné a s ohledem na
riziko nedonosenosti plodu a umrti novorozencu. Také toxicita 1€k neni u ART neobvykla a
muze se projevovat anémii, mitochondrialni toxicitou, ktera se projevi jako laktatova acidoza,
pankreatitida, periferni neuropatie, myopatie nebo kardiomyopatie, také muize zpusobit
hyperlipidemii, redistribuci tuku a inzulinovou rezistenci. Také bylo zaznamenano
onemocnéni kosti jako je napf. osteopenie, osteoporoza a osteonekroza. Nevirapin (NNRTI)
byl spojen s defekty sliznic a kiize, vCetné Steven Johnsonova syndromu, a proto je nutné
sledovat biochemické a hematologické parametry u t€hotnych zen (Chilaka a Konje, 2021, s.
484-491).

Cim déle je zena béhem t&hotenstvi 1é¢ena ART, tim lepsi jsou vysledky, a to jak pro
zenu samotnou, tak 1 pro jeji dité, protoze se zvySuje pravdépodobnost nedetekované virové
naloze pii porodu, ¢imz se zabrani peripartalnimu pfenosu HIV z matky na plod. Zptsob a
davkovani 1éka ordinuje specialista podle sérovych testd a stavu imunitniho systému (Davies,

2018, s. 11; Kulifova, 2018, s. 232).
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3.1. Porod a ART profylaxe u HIV pozitivni Zeny

V minulosti se u téhotnych zen s infekci HIV provadeél cisarsky fez, a to 1 pres veétsi
zatéz na organismus rodicky. V soucasnosti se upfednostiiuje vaginalni porod, ktery je
bezpecny a nezvySuje riziko vertikalniho pfenosu, a to za predpokladu, ze je u t€hotné zeny
dosazeno nedetekovatelné virové naloze. Mira vertikalniho pfenosu je u zen s virovou nalozi
<50 kopii HIV RNA/ml uzivajicich ART trvale niz§i nez 0,5 %, a to bez ohledu na zplsob
porodu. Neni tedy pochyb o tom, jak ART terapie sehrala vyznamnou roli pfi snizovani
vertikalniho prfenosu HIV. Pokud u Zeny s dobfe potlatenou virovou nalozi dojde k nastupu
pravidelnych kontrakci nebo dojde ke spontannimu odtoku plodové vody, pokracuje t€hotna
v nastavené peroralni terapii, ktera ji byla pfedepsana. Porod u HIV pozitivni zeny by m¢l
prob&hnout ve specializovaném HIV centru, které se prozatim nachazi pouze v Praze
ve Fakultni nemocnici Bulovka, a proto jsou v§echny HIV pozitivni té¢hotné zeny ve vysokém
stupni t€hotenstvi centralizovany k porodu do Prahy (Rozsypal, 2022, s. 60; Chilaka a Konje,
2021, s. 484-491; Kulifova, 2018, s. 361).

Vaginalni porod muaze byt nabidnut zenam, jejichz virova naloz v krevni plazmé je
<50 kopii HIV RNA/ml ve 36. tydnu gestace, a to za podminky neexistujicich porodnickych
kontraindikaci. Pokud je rozhodnuto o zptusobu porodu vaginalni cestou, mél by byt porod
veden stejné jako u zeny, kterd neni HIV pozitivni. Pokud u téhotné Zeny, ktera je HIV
pozitivni, dojde ke spontannimu odtoku plodové vody (PPROM) pied terminem, mélo by byt
cilem porod odvést do 24 hodin od spontanniho odtoku. Jednim z hlavnich faktor spojenych
s vertikalnim pfenosem je akutni nebo chronicka chorioamnionitida, a proto by meél byt porod
u vSech zen s PPROM v terminu urychlen, aby se této komplikaci predeslo, a to 1 pres fakt, ze
je virova naloz v téle t€hotné zeny dobfe potlacena (Chilaka a Konje, 2021, s. 484-491; Peters
et al., 2016, s. 975-981). ,, Pro snizeni rizika perinatdlniho prenosu HIV se doporucuje omezit
intervence, které mohou ohrozit integritu prirozenych bariér... " (Prochazka, 2020, s. 309).
Béhem porodu tedy neni doporuceno provadét dirupci vaku blan, pouziti skalpové elektrody k
monitoraci plodu, odbéry krve plodu a epiziotomii, a to z divodu teoretického rizika
vertikalniho pfenosu. Kontraindikovan je také methylergometrin, ktery zpusobuje
v kombinaci s cobicistatem (InSTI) ¢i ritonavirem (IP) nezadouci nadmérné vazokonstrikéni
reakce. Instrumentalni porod jiz neni z hlediska vertikalniho pfenosu tak rizikovy, jak bylo
diive prfedpokladano. Volba nastroje by méla byt zvolena tak, aby vzniklo minimalni trauma
pro plod. Je vSak malo pravdépodobné, ze by u zen s dobie potlatenou virovou nalozi

existoval vyznamny rozdil ve vysledcich mezi pouzitim porodnickych klesti a
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vakuumextrakce. U zen s virovou nalozi <50 kopii HIV RNA/ml se jiz nedoporucuje podani
intrapartalni intraveno6zni infuze zidovudinu. Podani zidovudinu by vSak mélo byt zvazeno u
zen s virovou nalozi 50-1000 kopii HIV RNA/ml. Podani se také doporucuje u nelécenych
zen piichazejicich k porodu, u nichz neni znama aktualni virova néaloz. Pokud u téhotné zeny
neni virova naloz dobfe potlacena a doslo ke spontannimu odtoku plodové vody mél by byt
zvazen okamzity cisatfsky fez (Prochazka, 2020, s. 309; Chilaka a Konje, 2021, s. 484-491;
Rozsypal, 2020, s. 60).

Planovany vaginalni porod by mél byt podporovan, ale pokud je virova naloz >400
kopii HIV RNA/ml ve 36. tydnu téhotenstvi, mél by byt t€¢hotné zené nabidnut planovany
cisafsky fez. U Zen s virovou nalozi v krevni plazmé od 50 do 399 kopii HIV RNA/ml ve 36.
tydnu téhotenstvi, by mél byt zvazen cisarsky fez pred terminem porodu, a to s ohledem na
aktualni virovou naloz, trajektorii virové naloze, délku 1écby, otazky adherence, porodnickych
faktori a podrobnou konzultaci s pacientkou (Chilaka a Konje, 2021, s. 484-491).
K planovanému ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem se piistupuje ve 38. tydnu gestace, coz
je diive nez u t€hotnych Zen, které nejsou HIV pozitivni. Je to z davodu snizeni rizika pfenosu
spojen¢ho se spontannim nastupem délozni Cinnosti a odtokem plodové vody a pokud neni
virova naloz tehotné zeny dobfe potlacena, mél by byt zvazen okamzity cisafsky fez. Pred
cisafskym fezem a pfi jeho prub€hu je nutna intravenodzni aplikace zidovudinu. Profylaktické
podani antibiotik je doporuceno ke snizeni morbidity matky, coz je spojeno nejen s cisafskym
fezem jako takovym, ale antibiotika jsou indikovana taktéz u zen svyS$Sim stupném
imunosuprese. Infekce HIV se obvykle odhali pfi prvotrimestralnim screeningu, ovSem
existuji zeny, které nenavstévovaly prenatalni poradnu nebo zatajily svou diagnozu
oSetfujicimu Iékafi, coz je v rozporu se zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi.
U HIV infekce, ktera byla diagnostikovana v pozdé€jsi fazi t€hotenstvi, nebo az v prabéhu
porodu je nejvhodnéjsi zvolit jednordzovou davku cCtyfkombinace antiretrovirotik a
v profylaxi se nesmi vynechat zidovudin intraven6zné. Reaktivni a nekonfirmovany vysledek
testu, ktery se dostavi az tésné pied porodem, nebo v jeho prubéhu je vhodné konzultovat
s odbornikem z NRL pro HIV, SZU a infektologem HIV centra (Rozsypal, 2022, s. 60;
Chilaka a Konje, 2021, s. 484-491).

Zeny, u kterych byl cisafsky fez zvolen jako zptisob porodu, jsou hospitalizovany den
pted planovanym SC a po pfijeti je provedena standartni predoperacni pfiprava. V ramci
piipravy pred operaci je dilezité dodrzovat vSechna hygienicko-epidemiologicka opatteni.
Neni doporu¢ovano oholeni operac¢niho pole, ovSem pokud je to nutné, provede se pouze

ostiihani ochlupeni. V pfipadé nutnosti vyuziti drénu k odsavani exkrett, jsou zvoleny drény

26



na jednorazové vyuziti. Pul hodinu pfed porodem se Zené aplikuje intravendzné zidovudin
2mg/kg + 5% glukédza ve 250 ml. Dal§i davka zidovudinu 2mg/kg je aplikovana béhem
samotné operace a po vybaveni plodu se pupecnik prestiihava okamzité a neceka se na jeho

dotepani (Kulifova et al., 2018, s. 361; Prochazka et al., 2020, s. 309).
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3.2. Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prehledova bakalarska prace predklada publikované poznatky o péci o téhotnou zenu s
infekci HIV v pribéhu t€hotenstvi a za porodu. Uvedené poznatky mohou byt pfinosem pro
studentky a absolventky porodni asistence. Prace muze byt vyuzita i pro osoby, které maji
zajem se o tomto tématu dozveédét vice informaci. Prace se zabyva zptisobem pienosu infekce
HIV, dispenzarni péci a ART terapii v prubéhu téhotenstvi a za porodu.

Vzhledem k vysoké prevalenci HIV pozitivnich osob ve svété je vétSina uvedenych
publikaci ze zahraniénich zdroji. Z Ceské republiky pochazi pouze par publikaci, které se
zaobiraji touto problematikou, a proto by prace mohla slouzit jako inspirace pro publikaci
novych poznatkd, které se zabyvaji problematikou infekce HIV v pribéhu tehotenstvi a za

porodu.
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Z.avér

HIV je infekéni onemocnéni, které se diky moderni mediciné zménilo ze smrtici
nemoci na chronické onemocnéni. Antiretrovirova terapie dokaze poskytnout osobam s
infekci HIV Sanci pro kvalitni zivot s dobrou prognoézou a délkou doziti, ktera je stejna jako u
osob, které nejsou HIV pozitivni.

Prvnim cilem této prehledové prace bylo predlozit poznatky o péci o HIV pozitivni
téhotné zeny. U HIV pozitivni téhotné zeny se vyskytuje riziko vertikalniho prenosu HIV
infekce, a to béhem tehotenstvi, porodu a pii laktaci. Nejvyssi riziko vertikalniho prenosu se
vyskytuje v prub&hu porodu a po porodu prostiednictvim kojeni. V souvislosti s HIV se v
téhotenstvi mohou objevit komplikace, které ztézuji pribéh t€hotenstvi nebo muzou byt
indikaci k jeho ukonceni. Dispenzarni péce u te€hotné zeny s HIV se zaméfuje na snizeni
rizika vertikalniho pfenosu, v této souvislosti jsou dilezité vySetieni virové naloze a stanoveni
CD4 buneék v tehotenstvi. Ve vétSiné pripadd je HIV infekce diagnostikovana v
prvotrimestralnim screeningu a provadi se spole¢né s vySetfenim na syfilis a hepatitidu B.
Soucasti dispenzarni péce je nejen zahajeni ART terapie, ale také zaméfeni se na edukaci a
poradenstvi t€éhotné zeny. T€hotné Zeny mohou po zjisténi HIV pozitivity Celit disledkim a
komplikacim, které souvisi s jejich psychickym zdravim. Pocituji strach z wvertikalniho
prenosu a ohrozeni jejich ditéte. T€hotné Zeny se Casto potykaji se stigmatizaci a diskriminaci
ve spole¢nosti, tento problém se muze objevit nejen na vefejnosti, ale také ze strany rodiny,
partnera a zdravotnickych pracovnikl, a proto velmi Casto pocituji osamélost, izkost a maji
vyssi sklon k depresim. Z diavodu téchto skutecnosti byly pro téhotné zeny s HIV sestaveny
psychosocialni intervencni programy, které zahrnovaly navstévy téhotnych zen v jejich
domécim prostfedi, poradenstvi s zenami, motivacni rozhovory a kognitivné-behavioralni
techniky, které se snazily pomoci zenam po jejich psychické strance.

Druhym cilem bylo predlozit poznatky o terapii HIV infekce v tehotenstvi a za
porodu. Po zjiSténi pozitivity je nastavena ART terapie co nejdiive, aby bylo dosazeno
maximalni virové suprese pied porodem. U téhotnych Zen je ordinovana ART tak, aby 1écba
byla bezpecna pro téhotnou i1 plod. OvSem je tieba vzit na védomi nezadouci ucinky ART a
brat ohled na moznou teratogenitu téchto 1éCebnych preparati. V 1écbé se praktikuje velmi
ucinnd kombinovana antiretrovirova 1écba, ktera spocCiva v kombinaci nékolika forem ART
1ékd. Zpusob a davkovani 1éka ordinuje specialista podle sérovych vysledki téhotné Zeny.

Vaginalni porod u HIV pozitivnich t€hotnych zen je mozny za urcitych podminek odvést, a to
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v piipad®, Ze je virova naloz u zen s HIV infekci dobie potladena. Zenam je umoznén
vaginalni porod s normalnim pribéhem bez intrapartalni intravendzni aplikace zidovudinu.
Pfi spontannim odtoku plodové vody je nutné porod odvést do 24 hodin a béhem porodu neni
doporucovano provadét invazivni intervence. V pripadé€, ze virova naloz u gravidnich zen s
HIV neni dobfe potlacena nebo neni znama hladina virové naloze, je nutné provést cisarsky
fez pfed terminem porodu, a to s profylaxi antibiotik a zidovudinu, ktery se podava
intravendzné ve dvou davkach. Prvni davka se podava tésné pred operaci a druhd v jejim
prubéhu. Zasluhou preventivnich opatieni, dispenzarni péce, terapie a zvoleni vhodného
zpusobu porodu je pro snizeni vertikalniho pfenosu zasadni. Diky témto intervencim se také

snizuje riziko vertikalniho pfenosu na méné€ nez 1 %.
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Seznam zkratek

AIDS - acquired immunodeficiency syndrome, syndrom ziskaného selhani imunity
ART - antiretroviral therapy, antiretrovirova lécba

CCR5 — C-C chemokine receptor type 5, bunécny chemokinovy receptor
CD4 — cluster of differentiation 4, pomocné T-lymfocyty

CMP - complete metabolic profile, kompletni metabolicky profil

CMV - cytomegalovirus

CXCR4 — C-X-C chemokine receptor type 4, C-X-C chemokinovy typu 4
CGPS - Ceska gynekologicko-porodnicka spole&nost

CLS JEP — Ceska lékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné

HBsAg — Hepatitis B surface Antigen, antigen viru hepatitidy B

HIV — human immunodeficiency virus, virus lidské imunitni nedostatecnosti
IL-10 — interleukin-10

IL-4 — interleukin - 4

InSTI - integrase strand transfer inhibitors, inhibitory integrazy

IP — inhibitory proteinazy

KO - krevni obraz

NNRTI — nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy

NRL — narodni referencni laborator

NRTI — nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy

NtRTI — nukleotidové inhibitory reverzni transkriptazy

PPROM - prelabour premature rupture of membranes, predcasny odtok plodové vody
RNA - ribonukleova kyselina

SZU — statni zdravotni tstav

WHO — World Health Organization, svétova zdravotnicka organizace

WLWH — Women Living With HIV, Zena zijici s HIV
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Priloha 1

elk noho pusob pienosu u HIV+
setienol HIV+[AIDS| HO | 1D | i [ HF [ TR | BT | MD [ NO | NE |
319819] 148 sol 31f 30 1s| 1] 14l 35| o o 7|

Pacienti s nddorovym onemocnénim **
Rizné Klinické diagnzy
PREVENTIVNI VYSETREN{

p 128247
Ostatni prevence 1393666,

Predoperacni vySetfeni ** 576681
|Epidemiologicka surveillance ** 10149,
\VYSETRENi NA VLASTNI ZADOST |

Pod jménem
21729

| Anonymni

VYSETRENI PRO MEZINARODNI CERTIFIKAT 102549)
DARCI KRVE, BUNEK. TKANi A ORGANU 25211040
Dirci krve

2 toho dirci krve - primodrci *

1
TEHOTNE ZENY

[RUZNE MATERIALY
CELKEM 35407965] 4408] 83
CIZINCI 191933] 535 50)
Zpisob prenosu:

HO  homosexualni / bisexualni

D injek&ni uZivatelé drog
lH injekéni uZivatelé drog + homo/bisex. HF hemofilici
piijemei krve a krevnich pfipravka HT heterosexudlni
NO

— NRL HIV/AIDS ...,_::f’..:‘,".’: — szu

Poz.: * (daje uvidény od r. 1994, ** idaje uvidény od r. 2002

(SZU, 2023, s. 1)
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Priloha 2

HIV POZITIVNI PRIPADY V CR PODLE POHLAVI, VEKU
A KLINICKEHO STADIA V DOBE PRVNI DIAGNOZY A POCTU UMRTI

(ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Kumulativni tdaje ke dni

28.2. 2023
Vékova | VEK pfi prvni diagnoze VEKk pii prvni diagnoze VEk pii prvni diagnoze VEK pii prvni diagnéze
skupina HIV+ HIV+ u asympt. osob sympt. non AIDS AIDS
muzi zeny  celkem | muzi zeny  celkem | muzi zeny celkem |  muz zeny  celkem
0-4 4 5 9 3 3 6 0 1 1 0 1 1
5-9 3 1 4 2 1 0 0 0 0 0 U
10-14 7 2 9 0 1 1 0 1 1 1 0 1
15-19 68 31 99 43 20 63 7 1 8 4 1 5
20-24 471 108 579, 369 82 451 28 9 37 23 7 30
25-29 745 116 861 597 74 671 53 14 67 76 19 95
30-34 756 127 883 569 82 651 71 16 87 122 34 156
35-39 639 78 717, 464 59 523 77 9 86 133 17 150
40-44 456 69 525 318 37 355 43 11 54 105 29 134
45-49 293 38 331 193 20 213 40 7 47 78 17 95
50-54 153 33 186 92 18 110 18 5 23 50 8 58
55-59 94 26, 120) 40 12 52 21 2 23 44 11 55
60- 77 8 85 31 0 31 9 3 12 42 10 52
Celkem 3766 642 4408 2721 409 3130 367 79 446 678 154 832
Umrti 484 90 574' 98 11 109 76 11 87 310 68 378
%
_____ NRL HIV/AIDS
(SZU, 2023, s. 4)

40



