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uvoD

Lidsky virus snizené obranyschopnosti (human immunodeficiency virus, dale
HIV) je virus patfici mezi retroviry, pro které je typicka dlouha doba od nakazy
po propuknuti onemocnéni. HIV napada prfedevSsim CD4* lymfocyty a poskozuje
jejich funkci, ¢imz postupné dochazi k naruSovani imunity. Virus HIV zpusobuje
smrtelné onemocnéni - syndrom ziskaného selhani imunity (acquired
immunodeficiency syndrome, dale AIDS). RozliSujeme 2 typy HIV viru. HIV-1 je
zodpovédny za celosvétovou pandemii a HIV-2 zpusobil infekce vyskytujici se
pfevazné na pobfezi zapadni Afriky a je klinicky i epidemiologicky méné vyznamny.
Prabéh HIV infekce délime na &tyfi stadia: akutni infekce HIV (pfipomina chfipkovité
onemocnéni), asymptomatické stadium (trva 8-9 let, pfi poklesu CD4* lymfocytu
pod 500/mm?3 prechazi nakazeny do dalSi faze), ¢asné symptomatické stadium
(doprovazeno oportunnimi infekcemi, nechutenstvim, unavou, hubnutim; je vhodné
zahgjit antiretrovirovou terapii) a stadium pozdni symptomatické (rozvinuté
onemocnéni AIDS, nastava pfi poklesu CD4* lymfocytd pod 200/mm3) (Strniskova,
2014, s. 9-16). Znamé jsou tfi moznosti pfenosu HIV: vertikalni pfenos, krevni cestou
a pohlavnim stykem. ZpUsoby vertikalniho pfenosu mizeme délit na: 1. intrauterinni,
transplacentarni béhem téhotenstvi; 2. intrapartalni krvi, popfipadé cervikalnim
¢i vaginalnim sekretem a 3. postpartalni kojenim. HIV infekce pfedstavuje vyznamny
problém v rozvojovych zemich, kde je podle odhadu vice nez 40% téhotnych zen HIV
pozitivnich. (Roztogil et al., 2008, s. 231). V Ceské republice plati od roku 2000
zakon, ktery umoziiuje odbér krve t€hotnym Zenam na HIV i bez souhlasu pacientky.
Stejné je tomu tak u darcu krve a pacientd s prokazanou klasickou sexualné
pfenosnou chorobou (dale STD). U jinych pacientd je nutny souhlas k odbéru
(Kudela et al., 2008, s. 49). Dosud nebyla objevena moznost vyléCeni ani vakcinace,
a proto je dullezitou prevenci Sifeni HIV pravé osvéta. VSichni, vCetné vysoce
rizikovych jedincu, jako jsou nitrozilni uzivatelé drog nebo homosexualné orientovani
muzi, musi znat rizika nakazy a zpusoby ochrany pfed virem HIV (Chamberlain,
1995, s. 106).



Zkoumany problém:
Hlavni otazkou bakalarské prace je: ,Jaké poznatky byly dosud publikovany

o problematice HIV a AIDS v praci porodni asistentky?*

Cile:

1. Predlozit poznatky o problematice HIV a AIDS v téhotenstvi a pfi porodu

2. Predlozit poznatky o vertikalnim pfenosu HIV a jeho prevenci

3. Predlozit poznatky o problematice HIV a AIDS v Sestinedéli, u novorozence
a pfi kojeni

4. Predlozit poznatky o péci o zeny s HIV a AIDS v rozvojovych zemich
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1 HIV A AIDS V TEHOTENSTVIi A PRI PORODU

,0enné se uskutecni na celém svété asi 100 miliént pohlavnich styku, z nichz
vznika nejenom asi milion téhotenstvi, ale i 350 tisic pohlavnich nakaz. Je dobré si
uvédomit i skuteCnost, Ze Zena muze otéhotnét asi 60 dni v roce, pohlavné se vSak
muze nakazit po celych 365 dni“. (Weiss, 2000, s.12)

Epidemie HIV/AIDS je jeden z hlavnich faktor(, které ovliviiuji zdravi Zen.
Zeny tvoii témé&F polovinu z celkového poétu celosvétové nakazenych HIV a vice nez
2 miliony téhotenstvi rocné probéhne u HIV pozitivnich zen. Mira vyskytu HIV se
meéni napfi¢ zemeémi a pohybuje se od méné nez 1% az po 40%. Nejvyssi vyskyt HIV
u téhotnych Zen ma doposud Afrika, ale prevalence se vyrazné zvysila i v Asii
(MclIntyre, 2005, s. 130). V rozvinutych zemich neni zvy3$ené riziko, Zze by béhem
téhotenstvi doSlo krozvoji AIDS zHIV infekce. Prdbéh infekce také neni
téhotenstvim ovlivnén. Jinak je tomu v rozvojovych zemi, kde téhotenstvi HIV infekci
jiz ovliviiuje a kde AIDS je nejCastéjSim ddvodem matefské mortality u HIV
pozitivnich Zzen. S HIV infekci se mohou pojit i dalsi komplikace, které casto
zpusobuji umrti. Mezi né patfi pneumonie, septicky stav a tuberkul6za (dale TBC)
(Zahumensky, 2010, s. 52).

Ceska gynekologicko-porodnicka spoleénost doporuduje u Zen s fyziologickym
téhotenstvim provedeni sérologického vySetieni HIV do 14. tydne gravidity
a vySetfeni mezi 27. az 32. tydnem gravidity jen vybérové (Unzeitig a Lubusky, 2012,
s. 9).

HIV infekce je v téhotenstvi diagnostikovana stanovenim protilatek anti-HIV.
Tyto protilatky jsou detekovatelné sérologickym vySetfenim 3 tydny az 3 meésice
od nakazy. Screening je dulezity pro pfipadné zjisténi HIV pozitivity, na které
navazuje dalSi odborna péce. Screeningové vysSetieni by mélo byt provedeno
lékafem pfi prvni navstéve téhotenské poradny a vzorek zaslan do laboratofe. Pokud
se jedna o reaktivni vysledek, vzorek je zaslan do Statniho zdravotniho ustavu
v Praze a ovéfen Narodni referenéni laboratofi pro AIDS. OSetfujicimu lékafi je
sdélen vysledek a doporucen dalSi postup IéCby. HIV pozitivni Zena ma byt
informovana o vysledku testu ordinujicim |ékafem s pochopenim a pfi zachovani

divérnosti. Dale ma byt pouCena o prabéhu infekce, dllezitosti dodrzovani
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léCebného rezimu a dalSi péci na specializovanych pracovistich (Rozsypal, 2006,
s. 372; 2010, s. 7; Rozsypal a Rozsypalova, 2006, s. 372).

Pfi zjisténi HIV infekce je t€éhotnym Zenam doporucovana interrupce z diivodu
ohrozeni plodu a také otazky dalSi pécCe o dité v pfipadé umrti matky za nékolik let
po porodu. Zeny se vétdinou rozhoduji k dono$eni plodu, a proto je tfeba zavést
preventivni opatfeni, aby bylo sniZzeno riziko vertikalniho pfenosu (Nehasilova
a Markova, 2012, s. 27).

Nebyl zaznamenan nepfiznivy vliv téhotenstvi na prubéh HIV infekce.
U téhotnych HIV pozitivnich Zen vétSinou nedochazi k progresi onemocnéni. Také
nebyly zjistény zadné zavazné komplikace provazejici t€hotenstvi zplsobené HIV
infekci. Jen u 10-20% Zen dojde k poklesu CD4* lymfocytl pod 200/mm3, coz je
charakteristické pro rozvinuté onemocnéni AIDS (Mcintyre, 2005, s. 131; Segurado
a Paiva, 2007, s. 33; Strniskova, 2014, s. 16). Pokud jsou u téhotné Zeny klinické
pfiznaky AIDS, dochazi ke vzajemnému negativnimu ovlivhovani pribéhu
onemocnéni i téhotenstvi. Mohou se vyskytnout komplikace, jako je spontanni potrat,
pfed€asny porod, mrtvorozenost, nitrodélozni rustova retardace (dale IUGR)
a reaktivace toxoplazmodzy (Roztocil, 2008, s. 231; Zahumensky, 2010, s. 52). Pokud
ovSsem neni HIV infekce 1é€ena je zvySené riziko pfed€asného porodu a IUGR. Nebyl
prokazan vliv HIV na intrauterinni umrti plodu, vyskyt vrozenych vyvojovych vad (dale
VVV) a perinatalni umrtnost. Negativni vliv HIV na téhotenstvi neni pravdépodobné
zpusoben pfimym plasobenim viru, ale spiSe stylem Zivota a pfidruzenymi infekcemi
u HIV pozitivnich Zen. Pokud je HIV infekce |éCena, tak u infikovanych zen neni vysSi
vyskyt t€hotenskych komplikaci nez u neinfikovanych zen (Zahumensky et al., 2007,
S. 229).
krvaceni, hypertenze a poporodni komplikace. Nékde dochazi ke zméné kvdli
komplikacim spojenym s AIDS, které se také podili na matefské umrtnosti.
Komplikace spojené s onemocnénim AIDS se stavaiji hlavni pfi€inou umrti u matek
predevSim na nékterych mistech v Africe. Také v rozvinutych zemich zlstava
HIV/AIDS pfi¢inou matefské umrtnosti, ale diky sou€asné kvalitni péc¢i a vhodné
léCbé se velmi snizuje vyskyt komplikaci a umrti spojenych s AIDS béhem
t&hotenstvi. Zeny Zijici s HIV/ AIDS také mohou byt vice nachylné k pfimym
porodnickym pficinam matefského umrti, jako je poporodni krvaceni, puerperalni
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sepse a komplikace cisarského fezu, které souvisi s anemii a imunodeficienci, které
AIDS doprovazi. Umrti gravidnich Zen spojena s AIDS mohou byt zapfiginéna
rychlejSim prabéhem HIV infekce nebo jinych oportunnich infekci (napf. TBC)
(Mclntyre, 2005, s.132).

Pribéh téhotenstvi muze byt ovlivnén pfidruzenymi infekcemi, které se Castéji
vyskytuji u HIV pozitivnich zen. Mezi né patfi pfedevSim vulvovaginalni kadidéza,
vaginalni bakteriéza, genitalni herpes simplex, lidsky papillomavirus (dale HPV)
a cytomegalovirus (dale CMV). U HIV pozitivnich Zen mUze dochazet, pfedevsim
v obdobi poklesu imunity, ke kolonizaci pochvy mykotickou infekci a je nutné
preléCeni azolovymi preparaty (napf. clotrimazolem) minimalné sedm dni.
Pfi vaginalni bakterioze je obecné vysSSi riziko pred€asného porodu, pfedCasného
odtoku plodové vody (dale PROM), chorionamnionitidy a je také zvySené riziko
vertikalniho pfenosu HIV. Je doporuCovano provadét screening na vaginalni
bakteriézu u téhotnych HIV pozitivnich Zen a pfipadnou infekci pFelécit. Genitalni
herpes simplex je ¢astym typem infekce u HIV pozitivnich Zzen a muze také dochazet
k jeho reaktivaci v perinatalnim obdobi. Casto miize dochazet k vysevu kondylomat
a jeho rozsah zavisi na stavu imunitniho systému. Vhodnou Ié¢bou je excize,
ultrazvukova destrukce a Ié¢ba laserem. U HIV negativnich i pozitivnich Zen je stejna
pravdépodobnost vyskytu CMV u novorozencli (Stein, Handelsman a Matthews,
2000, s. 126; Zahumensky et al., 2007, s. 229). PfedevSim v rozvojovych zemich je
problémem interakce mezi HIV, TBC a malarii. TBC vyrazné pfispiva k matefské
umrtnosti u HIV pozitivnich Zzen. Je to nejCastéjsSi oportunni infekce spojena s HIV
v chudych oblastech a celosvétové nejCastéjSi infekéni pFiCina smrti u zen
v produktivnim véku. HIV u téhotnych zvySuje nachylnost k malarii a tim i riziko
komplikaci spojenych s malarii (napf. anemie) (Mcintyre, 2005, s. 132-133).
Screening na TBC u téhotnych HIV pozitivnich Zen by mél zahrnovat klinické
zhodnoceni, dukladnou anamnézu a tuberkulinovy kozni test (Stein, Handelsman
a Matthews, 2000, s. 126).

1.1 PECE O TEHOTNOU ZENU S HIV/AIDS

Téhotna Zena, u které byla zjisténa infekce HIV, je v péci gynekologa a navic
dochazi na vySetfeni do specializovaného AIDS centra, které se vétSinou nachazi
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pfi infekénim oddéleni. Potfebna vySetieni vSdech ostatnich obort pro Zenu zajistuje
AIDS centrum. Zena musi byt poudena o svém zdravotnim stavu, 1é¢bé&, pravech
a povinnostech pacientky. Pacientce jsou provedena dalSi potfebna vySetfeni. Tedy
laboratorni a pomocna vysetifeni. Mezi né patfi virologické vySetfeni, které slouzi
ke stanoveni virové naloze HIV neboli viréemie a imunologické, které zjiStuje mnozstvi
CD4* lymfocytd a tim stav bunécné imunity. Na zakladé téchto vySetfeni se
postupuje v dal$i 1é&b&. Zena je obeznamena o nebezpeé&i vertikalniho pfenosu
a zpusobech, jak Ize toto riziko snizit. BEéhem téhotenstvi jsou provadéna vSechna
bézna vysSetfeni a jednou mésicné se kontroluje krevni obraz a biochemie, dvakrat
za mésic se kontroluje virémie (Rozsypal a Rozsypalova, 2006, s. 442; Nehasilova
a Markova, 2012, s. 27). Dulezita je pfistupnost zdravotni péce téhotnym Zenam,
ktera umoznuje v€asnou diagnostiku HIV, lIéCbu a prevenci pfipadnych komplikaci.
Pokud je HIV pozitivnim Zenam l|écba dostupna, méla by byt zahajena jiz béhem
téhotenstvim. Tim je také snizovano riziko matefské umrtnosti a jinych komplikaci
(Mclntyre, 2005, s. 133).

Pfi prenatalni péci o HIV pozitivni Zeny je dllezité pfihlizet i k sociokulturnimu
kontextu, ze kterého Zeny pochazeji. Podstatou je spravna edukace zen v pfijemném
a pratelském prostfedi. Na tyto Zeny musi byt pohlizeno nejen jako na matky, ale
také jako na osoby s vilastnimi pravy. VCasna diagnostika HIV umoziuje zahajeni
|éCby, prevenci oportunnich infekci, snahu o zlepSeni dlouhodobé prognézy a kvality
Zivota pro né, jejich déti a rodiny. Pfi prenatalni péci by Zzeny mély byt informovany
o vySetfeni na HIV, podporovany a mélo by byt branéno stigmatizaci a diskriminaci
béhem diagnostického procesu. Mnoho Zen povazuje vySetfeni na HIV za zbytecCnée,
protoze predpokladaji, ze jsou jim jejich partnefi vérni, a Ze nepatfi do rizikovych
skupin. Pfi edukaci zen je dulezité upozornit na vliv HIV infekce na zdravotni stav,
ucinnost, dostupnost a nepfiznivé ucinky |éCby a prevenci pfenosu infekce z matky
na dité. Zeny by mély oznamit svoji HIV pozitivitu sexudlnim partnerdim a pouzivat
bariérovou antikoncepci v podobé prezervativu jako prevenci pfenosu infekce na HIV
negativni sexualni partnery (Segurado a Paiva, 2007, s. 30-32).

HIV pozitivni Zena je v gravidité Ié€ena monoterapii, popfipadé dvojkombinaci,
ktera zahrnuje zidovudin (Retrovir), ktery je Iékem prvni volby. Zidovudin snizuje
riziko pfenosu HIV z matky na dité. Pokud je zjist€éna znamka progrese HIV infekce

a vyrazné snizeni poCtu CD4* lymfocytl, je zapoCata kombinovana antiretrovirova
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terapie (Combination Antiretroviral Therapy, dale cART). Nebylo zjiSténo negativni
pusobeni antiretrovirotik na plod. Virostatika jsou podavana béhem téhotenstvi, pfi
porodu a ditéti po narozeni. Hlavnim cilem je zabranéni vertikalniho prenosu.
Rozhodnuti, zda podavat jen preparat zidovudin (250 mg peroralné dvakrat denné),
nebo v pfipadé potfeby zahajit i cCART, zavisi na virové zatézi matky. Pfi cART je
léCba zapocCata obvykle od konce 14. gestacniho tydne. Je podavan zidovudin spolu
s lamivudinem (Epivir) v ramci pfipravku Combivir. Mezi dal$i antiretrovirotika, ktera
Ize kombinovat, patfi didanosin (Videx), saquinavir (Invirase), nelfinavir (Viracept).
Rizikovymi antiretrovirotiky pro plod mohou byt efavirenz a delavirdin. Diky |écbé
antiretrovirotiky a dal$im preventivnim opatfenim se v Ceské republice sniZila
pravdépodobnost vertikalniho pfenosu HIV z 15-25% na 5% (Rozsypal, 2001, s. 14;
Bendova, 2005, s. 48; Rozsypal a Rozsypalova, 2006, s. 442; Zahumensky et al.,
2007, s. 230; Nehasilova a Markova, 2012, s. 27).

HIV/AIDS je pojem, ktery Casto vzbuzuje nedldvéru i mezi samotnymi
zdravotniky, ktefi maji strach z nakazy a mnohdy nevi, jak o infikovaného pacienta
peCovat. Pfi pécCi o HIV pozitivni t€hotnou Zenu je velmi dulezita i role porodni
asistentky. Pfi prvni navstévé Zeny v prenatalni poradné, o které vime, Ze je HIV
pozitivni, je podstatné zjisténi anamnézy a soucasného stavu HIV infekce. Dale se
hodnoti aktualni zdravotni stav, coz zahrnuje méfeni fyziologickych funkci, orientacni
vySetfeni moCe a vySetreni krve dle ordinace lékafe. Je vystavena téhotenska
prikazka. Porodni asistentka Zenu pouci, pfipravi ke gynekologickému vySetieni
a asistuje lékafi pfi vySetfeni a odbéru biologického materidlu z pochvy. HIV
pozitivnim Zenam je doporuCovano navstévovat prenatalni poradnu dvakrat mésicné.
Pfi kontrole je ukolem porodni asistentky zjisténi hmotnostniho pfirdstku, méreni
fyziologickych funkci, orientaéni vySetfeni moce, sledovani otokl, stavu klze
a provedeni edukace. Zené& jsou poskytnuty informace o priib&hu t&hotenstvi,
HIV/AIDS (jaké predstavuje rizika pro plod), celkové hygiené v téhotenstvi (péce
o celé télo, genital a prsy), zivotospraveé v téhotenstvi (s ohledem na HIV pozitivitu),
poruchach vyprazdiiovani (a jak jim pfedchazet), pfipravé na porod, prubé&hu porodu,
obdobi po porodu a péci o novorozence. Sleduje se pribéh téhotenstvi, ucinnost
a vedlejSi ucinky léCby a psychicky stav Zeny. Je nutné pacientku upozornit
na dulezitost pravidelnych navstév AIDS poradny, uzivani pfedepsanych preparatl
a nutnost spoluprace na lé€ebném rezimu (Vrublova a DuSova, 2002, s. 48-50).
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1.2 VLIV HIV/AIDS NA PSYCHIKU TEHOTNE ZENY

HIV pozitivni Zena ma mit pravo rozhodnout se pro téhotenstvi, pokud si to
preje. Mezi zakladni prava kazdé Zeny patfi moznost rozhodnout se bez natlaku, zda
chce mit déti, nebo ne (Campbell, 2005, s. 28). Ale je dllezité si uvédomit, jaké maze
mit HIV/AIDS dopady na psychiku téhotné Zeny. PocCet Zzen s HIV/AIDS narusta
a v dasledku toho pfibyva i poéet infikovanych Zen, které ot&hotni. Zeny, predevsim
vroli matky, prozivaji HIV/AIDS jinym zpUsobem nez muZi. Projevuji se u nich
specifické psychické potize a velmi téZzce prozivaji naruSeni vztah( v rodiné
a kdétem. Zena zastava v rodingé daleZité role v podob& matky, pecovatelky
a partnerky a vSechny tyto role jsou né&jakym zpUsobem HIV/AIDS ovliviiovany.
Pro Zenu infikovanou HIV je velmi téZké rozhodnuti, zda otéhotnét, nebo ne. Pokud
zené diagnostikovali HIV v téhotenstvi, mize pro ni byt obtizné se rozhodnout, zda
dité donosit, nebo ne. Velkou zatézi je pro Zenu celospoleCenska stigmatizace,
zmény v sexualnim zivoté, zmeény ve vztahu k partnerovi a strach o nenarozené dité.
Pokud se jedna o nezadanou Zenu, jsou na ni kladeny jesté vySSi naroky. Chybi ji
podpora v partnerovi a je velmi ohrozena pretizenim. Na rozdil od muzu se u zen
s HIV/AIDS cCastéji objevuji deprese, uzkosti, poruchy nalad a sexualni poruchy.
Zenam &asto chybi psychicka podpora, maji obavy z nakazeni ditéte a partnera nebo
pocity viny v pfipadé, ze partnera nebo dité jiz nakazily. Pokud se zené narodi HIV
pozitivni dité, bude pravdépodobné s obavami sledovat, jak se vyviji jeho zdravotni
stav a vyrovnavat se stim, Ze jej muZe kdykoliv ztratit. Zena si také v dsledku
nemoci zacCina uvédomovat vlastni smrtelnost a otazku, kdo by o dité pecoval
v pfipadé jeji smrti. Uzkosti a deprese &asto vedou k socidlni izolaci a ke snaze
o utajeni HIV pozitivity. Mohou se objevit i sebevrazedné mysSlenky. Proto je u
teéhotné s HIV/AIDS dulezité sledovat psychicky stav a v pfipadé obtizi ji nabidnout
pomoc, snizit psychické vypéti a doporucit konzultaci s psychologem. Pfi kontaktu
s takovou zenou je dulezité se nevénovat jen problematice matefstvi, ale

uvédomovat si i jeji vlastni potfeby (DuSejova a Braun, 2003, s. 16-17).
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1.3 PECE O RODICKU S HIV/AIDS

V Ceské republice probihaji porody HIV pozitivnich Zen v Praze ve Fakultni
nemocnici na Bulovce v AIDS centru Infekéni kliniky (Bendova, 2005, s. 47).

Screeningové sérologické vySetfeni na HIV je provadéno v téhotenstvi nejen
z duvodu ochrany personalu pfi péci o rodicku béhem porodu, ale i z ddvodu
zabranéni nakazy plodu a moznosti zahajeni v€asné léCby matky. Pokud ovSem
u zeny toto vySetfeni nebylo provedeno, je nutné na ni pohlizet jako na potencialné
infek¢ni. Pfi porodu Zeny s HIV/AIDS se jedna o infek¢ni porod, kdy je nutné peclivé
dodrzovat nasledujici opatfeni:

e Zasady dezinfekce a sterilizace

e Dukladné myti rukou

e Pfiporuseni povrchu kiize u zdravotnika oSetfeni nepropustnym krytim

e Pouzivani ochrannych rukavic u vykonu, kdy hrozi znecisténi krvi nebo télnimi
tekutinami

e Ochrana sliznice o€i, ust a nosu (bryle, Ustenka, §tit)

e Pouzivani jednorazovych pomucek

e Pouzivani ochrannych pomucek pro personal

e Dodrzovani zasad nakladani s pouzitymi ostrymi pfedméty

e Spravna likvidace biologického materialu

e Spravné nakladani s kontaminovanym pradlem

e Uklid (Kamenikova, 2008, s. 20-21).

Ve dvou tretinach pfipadl dochazi k vertikalnimu pfenosu pravé béhem
porodu. Pokud se jedna o spontanni porod je nutné oddalit dirupci vaku blan a pouzit
porodu pfi HIV pozitivite¢ Zeny je povazovan planovany cisarsky fez (dale SC)
(Nehasilova a Markova, 2012, s. 27). Porod probiha ve 38. tydnu, kdy je plod zraly
a je nizké riziko predCasného odtoku plodové vody. Je podavan zidovudin
intravendzné (dale i.v.) v davce 2 mg/kg (Zahumensky et al., 2007, s. 230). MoZnost
kryti porodu zidovudinem je podavani 200 mg v 500 ml 5% glukozy. Polovina infuze
vykape 30 minut pfed porodem a zbytek po porodu (Nehasilova a Markova, 2012,
s. 27). DalSi moznost podavani zidovudinu je infuze 2 mg/kg v 250 ml 5% glukozy pal
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hodiny pfed vykonem a béhem vykonu 1 mg/kg zidovudinu v 250 ml 5% glukdzy i.v.
(Bendova, 2006, s. 48).

Soucasti porodnického tymu je porodnik, HIV specialista, neonatolog
a anesteziolog, ktefi se dohodnou na provedeni porodu v ur€ity den a hodinu.
U matky probéhne bézna pfiprava - oholeni, laénéni, klyzma, zavedeni periferni
kanyly a permanentniho mocCového katetru a jsou zajisténa interni pfedoperacni
vySetfeni. U SC je oblékan zdvojeny empir, dvoje ochranné rukavice, ochranné bryle
a popripadé stit. K rouskovani se pouziva set, ke kterému je pfipojen sbérny bazén.
Z duvodu zjisténi virémie u matky a ditéte se odebira pupecénikova krev. Péce o dité
probiha jako u rizikového novorozence. Jsou méfeny vitalni funkce, sleduje se
zvraceni, odchod smolky a je oSetfen pupecni pahyl. U pouzitych nastroju je nutné
zajistit dekontaminaci, mechanickou ocistu a sterilizaci. Dlraz na sterilitu je
u pacientd s HIV/AIDS dulezity z davodu jejich oslabené imunity. Po SC je placenta
ulozena do dvojobalu a odeslana do specializované laboratofe.

Pravdépodobnost nakazy zdravotnického personalu, pokud dojde
ke krvavému poranéni, je 0,5%. Pfi poranéni jehlou ranu ihned vymackame
a oplachneme dezinfekci. Je nutné se obratit na AIDS centrum, kde je nasazena
preventivni 1éCba, ktera ma 95% uspésnost, pokud je nasazena do 24 hodin
(Bendova, 2005, s. 48; Nehasilova a Markova, 2012, s. 28).

Pfi nedostatku prenatalni péce, nedostupnosti a nedostate¢ného pokryti HIV
testovani se mize stat, Zze neni znam HIV status rodi¢ky. Porod je dalSi pfilezitost,
kdy muze byt diagnostikovana HIV infekce. Existuje moznost rychlého HIV testovani,
prestoze obdobi porodu je nejméné vhodny C€as z divodu psychického zatizeni.
AvSak odepfit rodi€ce rychlé testovani a moznost IéCby mize byt horSi, nez u ni
diagnostikovat HIV kratce pfed porodem. Provedeni rychlého testu na HIV je
jednoduché a muze se jej naucit i zdravotnicky personal, ktery nepracuje v laboratofi.
Vysledky jsou znamé do 30 minut, coZ umozZnuje zajisténi prevence pfenosu HIV
z matky na dité pfi porodu a Ié€by pro rodi¢ku (Segurado a Paiva, 2007, s. 35).

Pro HIV pozitivni Zenu je podpora velmi dilezita. Pokud je to mozné, méla by
Zzena mit moznost byt bé&éhem porodnické péce doprovazena blizkou osobou.
Partnerova pfitomnost pfed porodem, béhem porodu i po porodu je pro Zenu

dllezitou psychickou podporou (Segurado a Paiva, 2007, s. 37).
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2 VERTIKALNI PRENOS INFEKCE HIV

Pfi téhotenstvi HIV pozitivni zeny je novorozenec ohrozen vznikem vrozené
HIV infekce. Vertikalni pfenos je hlavni pfiinou HIV infekce u déti mladSich deseti
let. Pravdépodobnost vertikalniho pfenosu se méni v zavislosti na geografické
lokalizaci a populaci. Riziko se pohybuje mezi 13 az 40 %. Pfi dodrzeni vSech
preventivnich opatfeni mize klesnout az pod 5 %. V€asna diagnostika HIV infekce
umozniuje zajisténi vSech preventivnich opatfeni a profylaxi oportunnich infekci
(Campbell, 2005, s. 27; Rozsypal a Rozsypalova, 2006, s. 441-443). Pfi podavani
zidovudinu téhotnym HIV pozitivnim Zenam se snizila pravdépodobnost vertikalniho
pfenosu z 25 na 8 %. DalSi snizeni bylo zaznamenano pfi zavedeni SC a vylouceni
kojeni. Diky témto opatfenim se v rozvinutych zemich (pfedevsim Evropy a Severni
Ameriky) sniZilo riziko pfenosu na 2 az 5 %. Ruzna doporuceni a postupy je vhodné
upravovat dle podminek, kde jsou aplikovany, aby nedochazelo ke zbyte¢nému
zatéZzovani matek a déti nezadoucimi ucinky a je nutné zvazit i nakladnost opatreni
(Rozsypal et al., 2006, s. 64).

K vertikalnimu pfenosu muaze dojit kdykoliv béhem téhotenstvi. Priblizné v 1/3
pfipadl se jedna o pfenos béhem tydnl pfedchazejicich porodu, ve 2/3 pripadl se
jedna o pfenos béhem porodu. Velmi zfidka dochazi k pfenosu v prvnich tydnech
t&hotenstvi. K pfenosu b&hem kojeni maze dojit kdykoliv béhem laktace. Cim déle je
dité kojeno, tim vice se zvysuje riziko (Bendova, 2005, s. 47; Segurado a Paiva,
2007, s. 33). Jsou popsany tfi mechanismy vertikalniho pfenosu:

¢ intrauterinni transplacentarni pfenos béhem téhotenstvi
e pienos béhem porodu krvi a sekrety porodnich cest
e postpartalni pfenos kojenim (Petrenko et al., 2004, s. 16).

Béhem téhotenstvi muze dojit k infikovani placenty HIV virem a pfenosu
infekce do fetalni cirkulace (23-35 %). Byla prokazana pfitomnost viru z amniocentéz
v plodové vodé, zkordocentéz ve fetalni krvi a z abortd ve fetalnich tkanich.
K transplacentarnimu pfenosu muze dojit od 8. tydne. Riziko nakazy se stupnuje
s vys$8im tydnem téhotenstvi. Pfi porodu dochazi k pfenosu kvali pfimému kontaktu
plodu s maternalni krvi, cervikalnim nebo vaginalnim sekretem béhem postupu
porodnimi cestami (50-67 %). Pfenos kojenim je mozny kvali vyskytu viru HIV
v duktech a alveolech mlécné Zlazy a také krvi z poranénych bradavek (6-20 %).
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Az v 50 % odebranych vzorcich mléka HIV pozitivhich Zen se vyskytuje HIV virus
(Spala, 2000, s. 589; Petrenko et al., 2004, s. 16; Rozsypal, 2006, s. 373-375;
Méchurova, 2007, s. 93).

2.1 FAKTORY OVLIVNUJICi VERTIKALNI PRENOS HIV

U téhotné HIV pozitivni Zeny vétSinou nedochazi k transplacentarnimu
pfenosu na dité. Placenta ve skute¢nosti funguje pro plod jako ochranna bariéra proti
HIV. Tato vlastnost je ovSem zniCena, pokud se u zeny vyskytnou urcité rizikové
faktory, které pravdépodobnost prfenosu zvysuji (Campbell, 2005, s. 28). Existuji
rizné faktory, které zvySuji nebo snizuji riziko pfenosu. Mezi zakladni typy ovliviiujici
vertikalni pfenos patfi tyto faktory:

e maternalni

virologické
e porodnické
o fetalné-placentarni
e neonatalni (Rozsypal, 2006, s. 373-374).

Mezi maternalni faktory, které riziko pfenosu zvysSuji patfi klinické stadium
nemoci (rozvinuty AIDS), primoinfekce béhem gravidity, nizky pocet CD4* lymfocytd,
vySSi vék matky, i.v. toxikomanie, koufeni, promiskuita a koinfekce STD (v genitalnim
traktu dochazi ke zvySenému vylu€ovani viru a zvySuje se virémie) a jiné pridruzené
infekce (hepatitida C, herpes genitalis). Antiretrovirova lécba riziko snizuje (Bendova,
2005, s. 47; Rozsypal, 2006, s. 374; Zahumensky at al, 2007, s. 230). Vliv maji
i nutricni faktory. Vitamin A podporuje imunitu a celistvost sliznic. Pfi deficienci
vitaminu A muUzZe u zeny dochazet k poruSe placentarni integrity a ragadam
na genitalnim traktu, coZ umozfiuje snazsi pranik viru HIV (Spala, 2000, s. 591).

Mezi virologické faktory patfi virova naloz (riziko se zvySuje, pokud je virova
naloz vice nez 50 000 jednotek/ml plazmy; pokud je naloZ nedetekovatelnd, je riziko
pfenosu velmi nizké), vlastnosti a tkanovy tropismus viru a pfipadna rezistence viru
k virostatikiim. Vliv ma také syncytium indukujici fenotyp (Sl fenotyp). Pokud Zena
hosti tento fenotyp, je vétSi pravdépodobnost pfenosu infekce HIV na plod
(Rozsypal, 2006, s. 374; Zahumensky at al, 2007, s. 229).
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K porodnickym faktordm patfi invazivni vykony béhem téhotenstvi
(nedoporucCuje se provadét amniocentézu, kordocentézu a odbér choriovych kIku).
Béhem porodu rozhoduje doba, kdy je dité v kontaktu s vaginalnim sekretem a krvi
matky. Pfi poranéni ditéte se zvySuje riziko pfenosu HIV. Protrahovany a traumaticky
porod pfispiva také k mikrotransfuzim pfi kontrakcich. Pokud se jedna o viceCetnou
graviditu je riziko az tfikrat vysSi pro dvojce A. Riziko pfenosu stoupa po odtoku
plodové vody a to 0 2 % za hodinu az do porodu plodu. Vyznamny je pfedevSim
odtok vice nez 4 hodiny pfed porodem. PFfi vnitftnim monitorovani plodu
(elektrokardiografie plodu - ST analyza) a provedeni epiziotomie také hrozi pfenos
infekce. Epiduralni analgezie neni kontraindikovana pro rodici HIV pozitivni zenu.
Bylo dokazano vyrazné snizeni rizika vedenim porodu SC oproti vaginalnimu porodu.
Provedenim SC se pravdépodobnost pfenosu snizuje o 55-80 % (Spala, 2000,
s. 591; Rozsypal, 2006, s. 375; Zahumensky at al, 2007, s. 230, Segurado a Paiva,
2007, s. 36).

K fetalné-placentarnim faktorim patfi prematurita a chorioamnionitida. Riziko
pfenosu se vyznamné zvySuje u pred€asného porodu. HIV muze pronikat pres
placentu a infikovat plod i placentu. Nékdy muze dojit k infekci placenty a plod
nemusi byt infikovan. Vyznamnym faktorem zvysSujicim pfenos je zanét placenty se
soucasnou STD (Rozsypal, 2006, s. 375; Zahumensky at al, 2007, s. 230).

Mezi neonatalni faktory patfi kojeni, zralost imunitniho systému novorozence
a prfipadna antiretrovirova lécba. Riziko pfenosu pfi kojeni se pohybuje kolem
7-22 %. Riziko se zvySuje az na 29 % pokud dojde k primoinfekci béhem kojeni.
Pravdépodobnost pfenosu je az dvakrat vétsi, pokud laktace trva déle nez 15 mésicl
(Rozsypal, 2006, s. 375). Byly popsany hostitelské faktory ovliviiujici vertikalni
prenos viru HIV:

e genetické faktory - pohlavi a typ HLA plodu, fetalné-maternalni HLA shoda

e koinfekce matky a ditéte - chorioamnionitida, STD, malarie, TBC, mastitida,
kandidoza v dutiné ustni u ditéte

e behavioralni faktory - toxikomanie bé&hem gravidity, frekvence pohlavnich
styktl béhem téhotenstvi, promiskuita, kojeni

e nutricni stav matky - choroba matky s imunosupresi a malnutrici, nedostatek

vitaminu A, nedostatek jinych Zivin (Ellington, King a Kourtis, 2011, s. 1452).
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2.2 PREVENCE VERTIKALNIHO PRENOSU HIV

Porodni asistentka by méla byt obeznamena ohledné péce o HIV pozitivni
Zenu v gravidité a méla by umét o této problematice Zeny dostatecné informovat.
Také HIV negativni téhotné Zzeny jsou ohrozeny infekci HIV pfedevsSim
prostfednictvim nechranéného pohlavniho styku. Proto zeny maji byt pouceny
o prevenci HIV a znat pravidlo ABC (A - abstinence, zdrzeni se pohlavniho styku,
B - byt vérny, dulezita je vérnost obou partnerti, C - chranit se kondomem) (Stein,
Handelsman a Matthews, 2000, s. 123; Strniskova, 2014, s. 33-34). Svétova
zdravotnicka organizace doporuCuje Ctyfi pfistupy jako prevenci pfenosu HIV
zmatky na dité: prevence nakazy budoucich rodi¢u infekci HIV, prevence
nechténych téhotenstvi u HIV pozitivnich Zen, prevence vertikalniho pfenosu
a nalezita léCba a péce (Mclintyre, 2005, s. 971).

Pokud pecujeme o téhotnou HIV pozitivni Zzenu, tak preventivni opatfeni
zaméfena na snizeni pravdépodobnosti vertikalniho pfenosu muizeme rozdélit
na farmakologicka a nefarmakologicka. Zasadni opatieni jsou: |éCba antiretrovirotiky,
zpusob vedeni porodu a zastava laktace (Rozsypal, 2010, s. 9). Dullezitou prevenci
vertikalniho pfenosu je také v€asna diagnostika HIV a intervence béhem téhotenstvi.
Pokud se u téhotné Zeny potvrdi infekce HIV, mélo by byt provedeno také virologické
a imunologické vySetfeni. PoCet CD4* lymfocytd a pecliva a detailni anamnéza
mohou poskytnout odhad, kdy pfiblizné byla Zena nakaZena. V soucasné dobé
neexistuje vySetieni, které by odhalilo, kdy se Zena nakazila a jak dlouho infekce trva
(Stein, Handelsman a Matthews, 2000, s. 123-124).

Pfi imunologickém vySetfeni se vySetfuje bunéfna imunita se stanovenim
T-lymfocytd (pfedevsim CD4* lymfocytl). T-lymfocyty jsou €ast imunitniho systému,
ktera je jako prvni napadena virem HIV, a proto dochazi ke snizovani jejich poctu.
Vysledek se udava v poétu CD4* lymfocytd/mm3. Normalni rozmezi CD4* lymfocytu
je 500-1500 lymfocytd/mm3. Pfi po¢tu pod 500/mm? se jedna o ¢asné symptomatické
stadium HIV infekce a pocet pod 200/mm? svédéi pro rozvinuty AIDS. Toto vySetfeni
tedy slouzi pro posouzeni pokro€ilosti (stadia) u HIV pozitivni Zeny (Stein,
Handelsman a Matthews, 2000, s. 124; Rozsypal et al., 2006, s. 65; Strniskova,
2014, s. 13-16).

Virologické vySetfeni zajiStuje prikaz protilatek anti-HIV a vyuziva se

k diagnostice infekce HIV. Zjistuje také virémii neboli mnozstvi viru v jednom mililitru
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venozni krve. Udava se v jednotkach na mililitr krve (IU/ml). VySetfeni se pouziva
jako marker k zahajeni medikace, stanoveni ucinnosti 1éCby nebo jako ukazatel
potfeby zmény medikace (Stein, Handelsman a Matthews, 2000, s. 124; Rozsypal
et al., 2006, s. 65).

Rozvinuté zemé (pfedevSim USA a evropské zemé) jsou velmi uspésné
pfi snizovani rizika vertikalniho pfenosu. Oproti rozvojovym zemim, kde se kazdy den
narodi kolem 1800 déti nakazenych virem HIV. Ke snizeni rizika pfispéla predevsim
efektivni antiretrovirova terapie, vedeni porodu SC a zabrana kojeni. V rozvojovych
zemich Casto nejsou vhodné podminky pro zavedeni téchto opatfeni. Proto se liSi
postupy doporudované pro rozvojové a rozvinuté zemé (Spala, 2000, s. 597;
Mcintyre, 2005, s. 971). V rozvinutych zemich je tedy doporuCovana antiretrovirova
terapie, programovany SC (proveden pfed odtokem plodové vody a kontrakcemi)
a zastava laktace (Spala, 2000, s. 597).

Lécba antiretrovirotiky je rozdélena na tfi obdobi: prenatalni (antiretrovirotika
jsou podavana téhotné Zzené béhem druhého a tfetiho trimestru per os; dale p.o.),
perinatalni (podavani antiretrovirotik i.v. b&éhem porodu) a postnatalni (terapie u
novorozence do Sesti tydnu zivota ve formé sirupu) (Rozsypal et al., 2006a, s. 65;
2006b, s. 375). Antiretrovirotika jsou podstatna kvdli snizeni rizika vertikalniho
pfenosu, ale jsou na né kladeny i jiné pozadavky. Je to pfedevSim prakti¢nost a
efektivita. Je nutné béhem téhotenstvi sledovat zdravotni stav Zeny a uc€innost
podavanych preparat(. Také je dllezita bezpe€nost podavanych medikamentl pro
matku a dité. Muze také dojit k Iékové rezistenci, ktera byla popsana u zen, kterym
byla podana zkracena antiretrovirova terapie (Campbell, 2005, s. 30-31). P¥i volbé
|éCby pro HIV pozitivni t&éhotnou zenu je nutné zvazit klinické stadium nemoci, zda je
léCba nutna pro jeji vlastni zdravi, nebo jako prevence vertikalniho prenosu a také
pristupnost antiretrovirové terapie (Mclntyre, 2005, s. 972).

Pokud se jedna o Zenu, ktera je HIV pozitivni v asymptomatické fazi a HIV
infekce byla zjisténa béhem téhotenstvi diky virologickému vysSetieni, prvnim Iékem
volby bude zidovudin. Jedna se o zenu, ktera nikdy neuZzivala antiretrovirové
medikamenty a jeji organismus bude pravdépodobné dobfe odpovidat na lécCbu.
Bude u ni zavedena plna antiretrovirova profylaxe zidovudinem, ktery bude podavan
b&hem t&hotenstvi, pfi porodu a novorozenci (Spala, 2000, s. 597; Stein,

Handelsman a Matthews, 2000, s. 124). Zidovudin zabranuje replikaci viru a tim je
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zabranéno infekci bunék, které dosud nebyly napadnuty virem HIV. Béhem uzivani
zidovudinu jsou rizika pro matku a dité (karcinogenita, teratogenita) témér vyloucena
(Spala, 2000, s. 595; Rozsypal, 2006, s. 375). Monoterapie zidovudinem je uréena
pfedevSim ke snizovani rizika vertikalniho pfenosu. Béhem téhotenstvi muze také
probihat 1éCba symptomatické HIV infekce u Zeny s vyraznym snizenim CD4*
lymfocytd. Ktomu slouzi cART. LéCba cART je ucinna a snizuje také riziko
vertikalniho pfenosu. Je ovSem duleZité spravné vybrat pfipravky, které bude Zzena
béhem téhotenstvi uzivat. Nékteré mohou byt teratogenni, mutagenni, karcinogenni
a mohou zvySovat riziko pfed€asného porodu (Rozsypal, 2006, 375-376).

Mezi Casto uzivana antiretrovirotika patfi napfiklad jiz zmifovany zidovudine
(Retrovir). Mezi jeho pocate¢ni a pfechodné vedlejSi u€inky mize patfit nevolnost,
bolest hlavy a unava. DalSi pfipravky jsou lamiduvine (Epivir), abacavir (Ziagen),
didansosine (Videx), nevirapine (Viramune), nelfinavir (Viracept) a saquinavir
(Fortovase). Pfikladem kombinované 1é€by je Combivir, ktery zahrnuje zidovudine
a lamiduvine a Trizivir, ktery zahrnuje zidovudine, lamiduvine a abacavir (Patchen
a Beal, 2001, s. 356).

Screening na HIV u vSech téhotnych je tedy dualezity pro kvalitni realizaci
programu pro redukci vertikalniho pfenosu HIV. Potfebna je dostupna prenatalni
péce a zajem zZeny o spolupraci. Je dulezité sledovani novorozence az k potvrzeni
nebo vyvraceni diagnézy HIV a také sledovani pribéhu infekce u zeny. Tyto kroky je

asto velmi obtiZzné uskute&hovat pravé v rozvojovych zemich (Spéla, 2000, s. 596).

2.3 DIAGNOSTIKA VERTIKALNIHO PRENOSU HIV

U dospélych je diagnostikovano HIV pfi detekci protilatek anti-HIV.
Novorozenci, ktefi byli perinatalné vystaveni infekci, maji vzdy v krvi maternalni
protilatky anti-HIV, které byly pfeneseny pfes placentu. Pokud dité nebylo infikovano,
tak tyto protilatky béhem kojeneckého véku klesaiji a jiz nejsou detekovatelné. Pokud
jsou ovSem pfitomny v krvi ditéte starSiho 18 mésicu, jedna se o HIV infekci.
Sérologicka vysetieni umoznuji tedy diagnostiku az po 18 mésicich Zivota. Pokud
byla podavana antiretrovirova lé¢ba, muze se posunout doba jisté diagnostiky az
do v&ku 3 let (Rozsypal, 2006, s. 376; Spala, 2000, s. 591-592). Pro v&asnou
diagnostiku jsou rozhodujici pfima virologicka vysSetfeni. VySetfuje se virové DNA
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z periferni krve a virémie, pfi které stanovujeme mnozstvi jednotek RNA-HIV viru/ml
plazmy za pouziti techniky polymerazové fetézové reakce (PCR). Pro diagnozu HIV
je nutné, aby alespon jedno ztéchto vysSetieni bylo pozitivni. U kojencl starSich
3 mésicu je specificita a senzitivita vySSi nez u novorozencu (Rozsypal, 2006,
s. 376). Jiz béhem 48 hodin po porodu muze byt provedeno vysetfeni, které pfiblizné
ur€i HIV status ditéte. HIV infekce mlze byt diagnostikovana pfi pozitivnim HIV
DNA-PCR nebo pozitivnim HIV RNA-PCR vySetfeni ze vzorkd odebranych v rizny
Cas. Pokud je prvni vysSetfeni HIV DNA-PCR pozitivni, opakuje se vySetfeni
pro potvrzeni z nového odbéru co nejdfive. VSechny HIV pozitivni déti jsou predany
do péce pediatra a HIV specialisty kvuli zavedeni antiretrovirové 1é€by. Pokud bylo
vySetfeni HIV DNA-PCR u ditéte negativni, je vhodné odbéry zopakovat. Optimalni
obdobi pro zopakovani odbérl je ve véku 14 dni, v 1.-2. mésici véku a ve 3.-6.
mésici véku. DoporuCena je dispenzarizace ditéte dokud neni vylou¢ena HIV

pozitivita a protilatky anti-HIV nejsou detekovatelné (Patchen a Beal, 2001, s. 360).
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3 HIV A AIDS V SESTINEDELI

HIV infekce je spojena se snizenou imunitou, coz zvySuje riziko komplikaci
v Sestinedéli (Segurado a Paiva, 2007, s. 37). HIV pozitivni Zzené podstupujici SC by
méla byt podavana antibioticka (dale ATB) profylaxe. Postoperativni morbidita muze
zahrnovat anemii (nékdy je nutna transfuze), dale zvySenou teplotu, endometritidu
(vyzaduijici dalsi ATB lécbu) a zhorSené hojeni rany. Pfi odstranéni svorek muze dojit
k dehiscenci rany. Proto je doporuCovano odstranovat svorky az sedmy pooperacni
den. V pripadé dehiscence rany je vhodné ji Cistit dvakrat denné béhem prvniho
tydne a druhy tyden provadét Cisténi jednou denné. Po ocisténi nechavat ranu
oschnout odkrytou. Pfi infekci v rané jsou indikovana Sirokospektra ATB. Péce o ranu
muUze provadét vdomacim prostfedi porodni asistentka, pacientka nebo ¢len rodiny.
V rané neni provedena dal$i sutura, ale hoji se per secundam (Stein, Handelsman
a Matthews, 2000, s. 128).

Po porodu jsou Sestinedélce podavany, mimo naordinovanych lékul, také léky
na zastavu laktace a mohou byt vyvazany prsy. Laktace se zastavuje dopaminovymi
antagonisty. Prfikladem takto pouzivanych Iéka je lisuridem (Lysenyl forte),
terguridem (Mysalfon) a také bromocriptinem (Medocriptine) (Rozsypal et al., 2006,
S. 65-66; Nehasilova a Markova, 2012, s. 28)

Béhem Sestinedéli by méla Zena informovat svého infekéniho Iékarfe kvuli
prehodnoceni antiretrovirové |éCby po porodu. Nékteré Zeny maji rezim IéCby stejny
jako béhem téhotenstvi a nékteré se vraci k rezimu, ktery mély pfed otéhotnénim.
Napfiklad zidovudine je podavan predevSim z ddvodu snizeni pravdépodobnosti
vertikalniho pfenosu a jeho dalSi uzivani bude pravdépodobné ukonceno. Lékar by
mél Zzené navrhnout rizné moznosti a spole€né s ni najit feSeni (Patchen a Beal,
2001, s. 360). Péce v Sestinedéli zahrnuje péci gynekologicko-porodnickou a také
pécCi u specialisty na HIV. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana pfipadnym
znamkam deprese a podpore dodrzovani terapie. Jako kazda Sestinedélka je i HIV
pozitivni matka vystavena stresu a pozadavkim pfi pé€i o dité (Segurado a Paiva,
2007, s. 39). Matka zlstava v nemocnici po porodu az deset dni. Pfi komplikacich
muze i déle. Pfed propusténim je vhodné vyfesit hojeni rany po SC, vyprazdriovani,

zastaveni laktace a poucit o péci o dité a podavani 1€kl (Bendova, 2005, s. 48).
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Doporuceni pro poporodni péci o HIV pozitivhi Zenu zahrnuje tfi konzultace.
Na poporodni péci o HIV pozitivni matku se mlUze podilet také porodni asistentka.
Prvni konzultace by méla byt poskytnuta béhem 48 hodin po porodu. Zahrnuje
mérfeni fyziologickych funkci, sledovani krvaceni a barvy kize, celkové vySetfeni,
edukaci o vyzivé ditéte, péci o dité, sebepéci a o planovaném rodiCovstvi. V pfipadé
indikace zajiSténi podani antiretrovirotik, I€ki a nahradni vyzivy pro novorozence.
Druha konzultace by méla probéhnout béhem prvnich ¢trnacti dnt po porodu. Druha
konzultace zahrnuje méfeni fyziologickych funkci, celkové vySetfeni a dalSi edukaci
a podporu ohledné kojenecké vyZzivy. Méla by byt zvolena metoda pro planované
rodiCovstvi. Pokud Zena uziva antiretrovirotika, nebo profylaktickou 1é¢bu
oportunnich infekci, je vhodna edukace ohledné dodrzovani léCby. Treti konzultace
by méla byt provedena po skon&eni Sestinedéli. Opakuji se intervence prvni a druhé
navstévy. Dulezita je kontrola vySky fundu a odhad velikosti délohy. Provadi se
screeningoveé vysetfeni délozniho Cipku. V pfipadé potifeby je opét provedena
edukace ohledné kojenecké vyzivy. Kontroluje se dodrzovani lé¢by a metoda

planovaného rodiCovstvi (Segurado a Paiva, 2007, s. 38).

3.1 PECE O DITE HIV POZITIVNiI MATKY

Vliv HIV infekce na zdravi déti je celosvétovy problém. Pfed zavedenim
preventivnich opatfeni vertikalniho pfenosu, se podle odhadl narodilo vice nez 600
tisic HIV pozitivnich déti kazdy rok a to pfedevSim v Africe. Z celkového poctu
populace zijici s HIV déti tvofi 4 %. Zatimco ve 20 % pfipadd umrti na AIDS se jedna
o déti. U déti perinatalné nakazenych HIV dochazi k progresu nemoci v AIDS
mnohem rychleji nez u dospélych HIV pozitivnich (Segurado a Paiva, 2007, s. 41).
AZ 99 % narozenych HIV pozitivnich déti umira do véku 4 let (Weiss, 2000, s. 14).

Dospéli jedinci ziskavaji infekci horizontalné (krvi nebo télnimi tekutinami),
zatimco déti ve vétSiné pripadl vertikalné od svych nakazenych matek. Jsou dva
hlavni rozdily mezi vertikalnim a horizontalnim pfenosem. U déti se malokdy
vyskytuje akutni stadium infekce. Pfedpoklada se, Ze toto stadium probiha
intrauterinné. DalSi rozdil je v symptomatologii. Napfiklad Kaposiho syndrom, ktery je
u dospélych Casty, se u déti téméf nevyskytuje. Asymptomatické stadium trva
u dospélych i nékolik let. U infikovanych a neléCenych déti se nespecifické pfiznaky
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objevuji béhem prvniho roku zZivota v 75-80 %. Jen v5 % se pfiznaky objevi az
za dalSich pét let. Nespecifické pfiznaky zahrnuji kasel, prGjem, neprospivani,
mykotické infekce, opozdény vyvoj a zdufeni miznich uzlin. Je pravdépodobné, Ze
rychla progrese infekce je zpusobena nedostate¢né vyvinutym imunitnim systémem
a celkové nedospélym organismem. (Fendrychova, 1995, s. 34; Nehasilova
a Markova, 2007, s. 28).

Bezprostfedni péce po porodu o novorozence HIV pozitivni matky je podobna
jako u rizikového novorozence. Zahrnuje méfeni fyziologickych funkci, oSetfeni
pupecniho pahylu, sledovani zvraceni a odchodu smolky (Bendova, 2005, s. 48).
Neni vhodné provadét odbéry a vysetieni, pfi kterych by mohlo dojit k poranéni kuze
novorozence, dokud neni peclivé ocistén od krve a sekretd matky (Fendrychova,
1995, s. 34). DalSi péce zavisi na celkovém zdravotnim stavu, porodni hmotnosti
a zralosti. Novorozenec mUlze byt umistén na jednotce intenzivni péce
novorozeneckého oddéleni nebo na infekéni klinice. Neni doporu¢ovana kalmetizace
(Bendova, 2005, s. 48; Rozsypal, 2010, s. 10). Pfi péci o dité HIV pozitivni matky je
dulezitda komunikace s rodi¢i a jejich informovanost ohledné zdravotniho stavu
potomka. Mél by jim byt vysvétlen postup prevence, |éCby a oSetfovani. Méli by védét
o zvlastnim hygienickém rezimu, ktery musi byt pfi péci o dité zachovavan. Je nutné
poctivé dodrzovat myti rukou a pouzivani rukavic na prebalovani, odbéry a jina
vySetfeni. Je dulezité také dodrzovat rezim vymény a prani lozniho pradla, likvidaci
biologického odpadu a ostrych pfedmétu (Fendrychova, 1995, s. 34).

Po porodu pokraCuji preventivni opatfeni pfenosu HIV z matky na dité.
Novorozenci je podavan zidovudin ve formé sirupu (Zahumensky et al., 2007,
s. 230). Prvni davka je podana 6-8 hodin po porodu (Nehasilova a Markova, 2007,
S. 28) nebo 8-12 hodin po porodu. Podle stavu ditéte je mozna aplikace i 2 hodiny
po porodu (Bendova, 2005, s. 48). Davkovani je 8 mg/kg a déli se do Ctyf dennich
davek (Zahumensky et al., 2007, s. 230). Po dvou tydnech se davka zvySuje na 12
mg/kg a opét je rozdélena do Ctyf dennich davek. Zidovudin je podavan celkem Sest
tydnu, ale pokud je nizké riziko pfenosu infekce, je mozné profylaxi zkratit i na Ctyfi
tydny (Rozsypal, 2010, s. 9-10). Pfed propusténim musi byt HIV pozitivni matka
poucena o podavani zidovudinu ditéti béhem prvnich Sesti tydnl zZivota. Mize byt
indikovano také intramuskularni podani nevirapinu, pfedevSim pokud matka ditéte

neuzivala antiretrovirotika b&éhem téhotenstvi (Patchen a Beal, 2001, s. 360).
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V Ceské republice déti HIV pozitivnich matek nejsou kojeny a jsou krmeny
umélym mlékem. Zidovudin je vhodné podavat mezi davkami mléka, novorozenci jej
tak Iépe snaseji (Bendova, 2005, s. 48).

DalSi profylaxi béhem prvniho roku zivota je podavani cotrimoxazolu z dlivodu
prevence pneumocystové pneumonie, ktera je zavaznou komplikaci HIV pozitivnich
kojencl. Tato infekce ma ve vétSiné pfipadd v prvnim roce zivota fatalni prabéh.
Dfive se profylaxe nasazovala vsem détem, které byly viru HIV exponovany.
Proxylaxe byla zapoCata béhem 4.-8. tydne. Pokud byla u ditéte, obvykle ve 3.-4.
mésici véku, infekce vylouCena, tak se proxylaxe ukoncila (Rozsypal, 2006, s. 66;
2010, s. 10). Diky zrychleni odbért a zvySeni spolehlivosti diagnostiky je mozné
o HIV pozitivité/negativité ditéte védét dfive. Proto se cotrimoxazol nenasazuje
rutinné (Rozsypal, 2010, s. 10). V pfipadé HIV pozitivity ditéte je profylaxe podavana
od 6. tydne do jednoho roku Zivota a poté se rozhoduje dle poctu CD4* lymfocytl
(Rozsypal, 2006, s. 66).

Prfed propusténim ditéte do domaci pécCe je nutné vyfesit pfijem potravy,
hmotnostni pfirdstek, zahojeni pupeéniho pahylu a antiretrovirovou profylaxi. Musi
byt zajisSténa dalSi péce o dité. Pediatr, ke kterému bude matka dochazet, musi védét
o HIV pozitivité matky (Bendova, 2005, s. 48). Dale by mél o dité, které bylo
exponovano viru HIV pecovat i HIV specialista. Provadi se pravidelna vysetieni
a odbéry. Kontroluje se krevni obraz, protoze podavani zidovudinu muze zpusobit
makrocytarni anemii. Dale se provadi pfima virologicka diagnostika. Cilem péce je
Casné zjisténi HIV pozitivity, aby byla zajiSténa dalSi opatfeni, nebo vylouceni HIV
pozitivity, a tim ukonCeni dispenzarizace. U déti HIV negativnich je obvykle
ukoncena péce u HIV specialisty v 18 mésicich. Poté je doporuc¢eno rozhodnout se
o pfipadném doplnéni kalmetizace (Rozsypal, 2010, s.10). Doporuceny
harmonogram laboratornich vySetfeni u ditéte HIV pozitivni matky zahrnuje vySetfeni
krevniho obrazu, poctu CD4* lymfocytd a virémie. Ve tfech letech je doporucen
odbér na anti-HIV protilatky. Tyto pravidelné kontroly umozniuji také sledovani
celkového stavu ditéte, stavu kuze, jeho Cistoty a socialnich podminek v rodiné
(Bendova, 2005, s. 48, Rozsypal, 2006, s. 377).

PFi zjisténi HIV pozitivity ditéte je nasazena antiretrovirova terapie, ktera
nahradi antiretrovirovou profylaxi. VétSinou se jedna o dvojkombinaci nebo
trojkombinaci antiretrovirotik. Kombinace by méla byt vybirana s ohledem
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na pfipadné nezadouci ucinky a rezistenci a ve vhodnych Iékovych formach pro déti
(Rozsypal et al., 2006, s. 66). RodiCe se musi naucit o své HIV pozitivni dité peCovat.
Je nutné, aby znali zakladni fakta o HIV infekci a 0 moznostech pfenosu. Je tfeba
dodrzovat hygienicka pravidla a branit moznému Sifeni infekce (Fendrychova, 1995,
S. 34).

AZ 50 % HIV pozitivnich déti umira béhem dvou let Zivota. V pfipadé umrti
HIV pozitivniho ditéte by rodice méli mit moznost se s ditétem rozloucit. RodiCe si
Casto davaji umrti ditéte za vinu a je nutné knim pfistupovat velmi citlivé
(Fendrychova, 1995, s. 34).

V Ceské republice je vyskyt HIV infekce u déti velmi vzacny. Je to predevsim
diky testovani téhotnych zZen na HIV a dodrzovani preventivnich opatfeni vertikalniho
pfenosu u gravidnich HIV pozitivnich Zen (podavani antiretrovirotik, vedeni porodu
SC, zabrana kojeni). Peclivé dodrzovani téchto postupl zajisti raritni vyskyt HIV

infekce u déti i nadale (Rozsypal, 2010, s. 10).

3.2 KOJENi A PROBLEMATIKA HIV/AIDS

Ukolem porodni asistentky je podpora kojeni a upozorfiovani na jeho
prospéch. OvSem v pfipadé HIV pozitivity je nutné Zenu poucit o zabrané kojeni
a riziku, kterému by novorozenec mohl byt vystaven pfi kojeni (Stein, Handelsman
a Matthews, 2000, s. 123). Kojeni je jednim z moznych mechanismul vertikalniho
pfenosu viru HIV. Pfedpoklada se, Ze 6-20 % infikovanych déti bylo nakazeno virem
HIV pfi kojeni. Pfi kojeni stoupa riziko pfenosu az o 14 %. Pokud dojde k primoinfekci
viru HIV pfi kojeni je toto riziko az 29 %. Zabrana kojeni patfi mezi zakladni opatfeni,
které snizuji riziko pfenosu HIV z matky na dité. V rozvinutych zemich je HIV
pozitivita matky povaZzovana za kontraindikaci kojeni. V rozvojovych zemich
predstavuje zabrana kojeni u HIV pozitivnich matek zvy3ené riziko nedostatecné
vyzivy kojence a zvySené riziko kojenecké umrtnosti (Rozsypal, 2010, s. 7-9). Zda
v pfipadé HIV pozitivity matky doporuCovat kojeni, nebo ne, je vyznamné dilema
v sou¢asném verejném zdravotnictvi (Davanzo, 2004, s. 31).

Jedinou moznosti, jak se vyhnout postnatalnimu pfenosu infekce HIV, je
zabrana kojeni a krmeni novorozence umélym mlékem. OvSem v mnoha rozvojovych

zemich toto opatfeni neni mozné. | pfes vyznamné riziko pfenosu HIV zajiStuje
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kojeni dostateCnou vyzivu, pfinasi ochranu proti nékterym mikroorganismim
(pfedevSim proti respiratornim a gastrointestinalnim patogenidm) a je ekonomickeé.
Vyluéné kojeni zajistuje ditéti dostateCnou vyzivu do Ctyf az Sesti mésicu véku,
oddaluje také navrat ovulace a tim vétSi rozestupy mezi jednotlivymi graviditami
(Campbell, 2005, s. 31).

HIV pozitivni matka by méla mit moznost se rozhodnout, zda si preje kajit,
nebo ne (s ohledem na okolnosti) a méla by byt podporovana porodni asistentkou ve
svych rozhodnutich. Pokud je nahradni strava pro novorozence uskutecnitelna,
cenové dostupna, udrzZitelna a bezpe¢na, je vhodné, aby se Zena zcela vyvarovala
kojeni. Mezi faktory, které Zené umozni pfipravu nahradni stravy pro dité patfi:
pristup ke stalé a udrzitelné nahradé stravy, pfistup k Cisté vodé na pfipravu
jidla, zakladni hygienicka opatfeni, dostupnost paliva na pfipravu jidla, zdravi matky,
stigmatizace a pfistup komunity pfi nahradni vyzivé ditéte a matCina schopnost
a vule odhalit svaj HIV status pfed partnerem a rodinou (Campbell, 2005, s. 31-32).

ZpUsob kojeni hraje dualezitou roli pfi postnatalnim pFenosu infekce HIV.
Vylu€né kojeni je spojeno s nizS§i mirou prenosu viru HIV, nez v pfipadé kojeni
s prikrmy. Pfedpoklada se, Ze kombinovana strava zvySuje prostupnost
gastrointestinalniho traktu, vyvolava zanét sliznice, a tak usnadnuje nakazu virem
HIV (Segurado a Paiva, 2007, s. 40). Existuji i alternativni moznosti pfi krmeni
novorozence. Napfiklad pasterizace vlastniho matefského mléka matky, matefské
mléko od darkyné, vyluéné kojeni nékolik mésicu s vylou€enim kojeni v pfipadé
zanétu prsu. V pfipadé umélé vyzivy je doporuCovan kaliSek jako nahrada lahve, coz
mulze snizit riziko kontaminace a infekce (Davanzo, 2004, s. 31-32; Segurado
a Paiva, 2007, s. 41).
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4 HIV A AIDS U ZEN V ROZVOJOVYCH ZEMICH

Dle odhadl se pocet nositelu viru HIV pohybuje mezi 30,6-36,1 milionu osob.
Vice nez polovinu pfedstavuji Zeny. Zeny jsou vyrazné nachyIngjsi k nakazeni virem
HIV. Je dvakrat vétsi pravdépodobnost pfenosu HIV z infikovaného muze na zdravou
Zenu nez naopak. Subsaharska Afrika je nejvice postizeny region. Tii Ctvrtiny
z celkového poctu infikovanych zen Ziji pravé v Subsaharské Africe. Ve vychodni
Evropé (nejvice zavazna je situace v Rusku) a stfedni Asii je zaznamenan

Mezi celosvétoveé hlavni pfi€iny umrti u zen patfi HIV/AIDS (1,3 milionu umrti
ro¢né), malarie (665 tisic umrti ro¢né), komplikace v téhotenstvi a pfi porodu (510
tisic umrti ro€né) a TBC (536 tisic umrti rocné&) (Barger, 2007, s. 53). Je dulezité
Zenam zpfistupnit vzdélani a také ekonomicke, socialni a politické moznosti. Aktivni
ucast divek a Zen na vlastni spokojenosti pfinasi efektivni prevenci a kontrolu Sifeni
HIV. Je dulezité, aby Zena méla moznost kontroly nad svym vilastnim télem
a sexualnim zivotem. Nasili na Zenach je vyznamné riziko pfi Sifeni HIV. Mira
vyskytu infekce HIV je spojovana s Cetnosti znasilnéni a jinymi nechranénymi
sexualnimi praktikami, pfedevsim v dobé ozbrojenych konfliktd a civilnich nepokoju.
Zeny &asto nemaji moznost nechténému pohlavnimu styku zabranit nebo zajistit
chranény pohlavni styk se svymi partnery kvuli strachu z nasili (Bellamy, 2004,
s. 2022-2023).

HIV/AIDS je velmi Casto dlvodem stigmatizace a infikované osoby jsou
diskriminovany. Stigmatizace vede pfedevSim k popirani nemoci, nedostate¢nému
testovani a zkreslovani dat. Kampané zamérené na HIV/AIDS se proto tykaji nejen
oblasti zdravotni prevence, ale i boje za prava zen a reprodukéni prava (Duskova
et al., 2011, s. 95-96). Vysoka frekvence umrti na HIV/AIDS u Zzen muze byt niciva
v mnoha zemich, protoZe Zeny maji vyznamnou roli v zajisténi ditéte a rodiny
a v rozvoji komunity. Na mnoha mistech rozvojového svéta pfi umrti matky hrozi, ze
jeji déti (pfedevS§im mladsi péti let) zemifou také. U sirotkl je vysoké riziko
nedostatecné vyzivy, vzdélani, a tim vétsi zranitelnost vuci viru HIV (Bellamy, 2004,
s. 2023).

Mezinarodni studie ukazuji, ze Casto jsou zakladni znalosti o HIV/AIDS

nedostate¢né. Je nutna osvéta ohledné prevence Sifeni infekce a dostatek informaci
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o moznostech lécby, aby bylo zamezeno dalSimu Sifeni HIV infekce (Kocour, 2005,
S. 3-4).

Mezi dulezité aktéry v boji proti HIV/AIDS patfi narodni staty (tvorba vlastnich
zdravotnich politik), Organizace spojenych narodd (dale OSN), Svétova banka,
Svétova zdravotnicka organizace (dale WHO) a neziskovy sektor. Mezi specialni
programy OSN, které se zabyvaji touto problematikou patfi také Détsky fond
(UNICEF) a pfedevSim UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS).
Cilem programu UNAIDS je ochrana déti pfed infekci, zlepSovani kvality Zivota lidi
Zijicich s HIV/AIDS, zajisténi antiretrovirové terapie a dlraz na vzdélavani. Svétova
banka je dullezita pro financovani programl prevence (Bellamy, 2004, s. 2022;
Duskova et al., 2011, s. 96). WHO kazdy rok usiluje o pokrok v kontrole HIV. Diky
preventivnim opatfenim se dafi omezit dalsi Sifeni (Kocour, 2005, s. 3).

V roce 2000 pfijalo vice nez 140 zemi Rozvojové cile tisicileti (Millennium
Development Goals, MDGs), coz je program vytvofeny OSN. Zamérem bylo
dosahnout vyty€enych cili do roku 2015. K tomu se zavazaly na zasedani Valného
shromazdéni OSN v New Yorku vSechny Clenské staty OSN. Bylo stanoveno
8 zakladnich cilt a 4 z nich souvisi se zdravim Zen a déti a s HIV/AIDS:

e 3. cil: Prosazovat rovnost pohlavi a posilit roli Zzen ve spoleCnosti

e 4. cil: Snizit détskou umrtnost

e 5. cil: Zlepsit zdravi matek

e 6. cil: Bojovat proti HIV/AIDS, malarii a dalSim nemocem (Barger, 2007, s. 53;
Maheswaran a Bland, 2009, s. 166; Duskova et al., 2001, s. 274). K prosazovani
rovnosti pohlavi a posileni roli Zen ve spoleCnosti je dulezité zajiSténi stejného
pfistupu ke vzdélani, coz ma vyznamny vliv pro zlepSeni zdravi zen (Barger, 2007,
s. 54). Ackoli je rovnopravnost zen kliCova pro rozvoj, neni na tento cil kladen stéle
dostateCny duraz. V ramci 4. cile bylo ukolem snizit umrtnost déti mladSich péti let
o dvé tfetiny. U déti mladSich péti let je HIV/AIDS pfi€inou umrti v 41-56 % pfipadu.
Byl zaznamenan pokles détské umrtnosti, avSak pro splnéni cile bylo tempo pfilis
pomalé. V ramci 5. cile bylo ukolem sniZit matefskou umrtnost o tfi Ctvrtiny a umoznit
jednotny pfistup k reprodukénimu zdravi. HIV/AIDS je pfi¢inou matefského umrti az
v 60 tisicich pfipadech rocné. Doslo k vyznamnému poklesu matefské umrtnosti, ale
situace je nadale kritickd v subsaharské Africe a jizni Asii. Vramci 6. cile byly

stanoveny ukoly zastavit a zvratit Sifeni HIV/AIDS a umoznit jednotny pfistup k 1é¢bé
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HIV/AIDS. Sifeni HIV/AIDS je ve vétsiné zemi stabilizovano. HIV se nevyhyba ani
zdravotnickym pracovnikim. Udava se, ze v africkych zemich se pocet HIV
pozitivnich zdravotnik pohybuje mezi 16-40 % (Duskova et al., 2011, s. 275;
Schwartz, 2013, s. 743; BaCova et al., 2013, s. 9-15).

4.1 PORODNI ASISTENCE A HIV/AIDS V ROZVOJOVYCH ZEMICH

RozS$ifeni HIV se liSi mezi zemémi i v ramci jednotlivych regionu, ale téhotné
Zeny jsou neustale zavazné zasazena skupina. V mnoha rozvojovych zemich je
nedostatecna infrastruktura zdravotniho systému, coz péc¢i o HIV pozitivni zeny
vyrazné zhorSuje. V nékterych zdravotnickych zafizenich je nedostatek
zdravotnického personalu, laboratorniho vybaveni, |€kG a prostoru pro umisténi
pacientll. Casto Upln& chybi rukavice, dezinfekéni prostiedky, ATB, lozni pradlo
a tekouci voda. Mnoho zdravotnikl nema dostate¢né znalosti o problematice
HIV/AIDS (Raisler a Cohn, 2005, s. 276-277). Velmi dulezita je také primarni
prevence HIV infekce u téhotnych Zen a vyvarovani se nechténému téhotenstvi. Byl
vytvoren strategicky pfFistup WHO k prevenci HIV infekce u déti: nutnosti je prevence
HIV u mladych a téhotnych Zen, prevence nechténych téhotenstvi (pfedevsim u HIV
pozitivnich zen) a prevence vertikalniho pfenosu HIV infekce. Také je dulezité
poskytovani léCby, péfe a podpory HIV pozitivnim Zenam a jejich rodinam
(Mofenson, 2010, s. 131). Pro zavedeni opatfeni snizujici riziko vertikalniho pfenosu
je nutné znat HIV status matky a zajistit pristup k testovani na HIV pro téhotné Zeny.
V africkych zemich HIV testovani pokryva 16-43 % téhotnych Zen. V zemich, kde je
nejvice HIV pozitivnich zen (Kena, Malawi, Mosambik, Jihoafricka republika,
Tanzanie a Zambie) se podafilo zvysit testovani na HIV u téhotnych zen na 60-80 %.
V Asii testovani na HIV pokryva 12 % téhotnych Zen a v Jizni Americe a Karibiku
54 % (Mofenson, 2010, s. 132).

Na nékterych prenatalnich klinikach nabizi porodni asistentky a HIV
specialisté moznost testovani na HIV pro téhotné Zeny. HIV poradenstvi pro téhotné
Zeny je velmi naro¢né, vyZaduje mnoho Casu, znalosti, dovednosti a soukromi.
Pokud jsou partnefi zapojeni do poradenstvi a testovani, zvySuje se u Zen pfijeti
opatfeni snizujicich riziko vertikalniho pfenosu HIV. Zena podstupuje vySetfeni

na HIV, zajima se o vysledky, uziva antiretrovirotika, vyvaruje se kojeni a pouziva
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prezervativy. Av8ak kulturni zvyklosti v mnoha zemich nepodporuji zajem muzd
o téhotenstvi zeny (Raisler a Cohn, 2005, s. 277). K pfijeti HIV testovani muize
pomoci provadéni bézného vySetfeni na HIV a HIV poradenstvi v kombinaci
s rychlym testovanim, které nabizi vysledky ve stejny den a je vyuzitelné v prenatalni
péci a porodnictvi (Mofenson, 2010, s. 132). Kromé bézné prenatalni pécCe potfebuji
HIV pozitivni t€hotné Zeny dalSi edukaci a vySetfeni, které zahrnuji pfimé fyzikalni
vySetfeni, detekci a 1éEbu oportunnich infekci a STDs, poradenstvi o HIV, 1éCbu,
vyzivu pro dité a planované rodiCovstvi. Mnoho zdravotnickych zafizeni byva
preplnéno a ma nedostate¢né zdroje, coz vede k nedostatku soukromi pro pacienty
a porodni asistentky nemohou poskytovat t€hotnym HIV pozitivhim Zenam péci,
kterou potrebuji (Raisler a Cohn, 2005, s. 277).

Stejné jako v rozvinutych zemich, tak i v rozvojovych jsou dulezita opatfeni
snizujici vertikalni pfenos HIV infekce. Av8ak opatfeni zavedena v rozvinutych
zemich jsou pro rozvojové zemé velmi nakladna (Rozsypal, 2001, s. 9).
V rozvinutych zemich je uplatfiovan rezim antiretrovirové monoprofylaxe zidovudinem
v téhotenstvi (od 14. tydne gravidity) u asymptomatické HIV infekce nebo cART
u symptomatické HIV infekce. V rozvojovych zemich je doporu€ovana zkracena
antiretrovirova monoprofylaxe (mize byt jednorazova nebo trifazova), ktera pomaha
snizit riziko pfenosu az o 50 %. Pfi zkraceném rezimu je podavan zidovudin matce
od 36. tydne gravidity a béhem porodu. Moznost jednorazové profylaxe je podani
nevirapinu na zac¢atku porodu (200 mg p.o.). Monoterapie slouzi pouze ke snizeni
rizika vertikalniho pfenosu HIV. K [é8bé& je nutna kombinovana terapie (Spala, 2000,
s. 597; Jedli¢ka, 2001, s. 26; Rozsypal, 2001, s. 14). Antiretrovirotika musi splfiovat
také urcita kritéria. PfedevSim aplikovatelnost v rozvojovych zemich, bezpecnost
pro matku i plod a nizké riziko vzniku rezistence (Jedlicka, 2001, s. 27). Dale je
v rozvojovych zemich pro téhotné HIV pozitivni Zeny doporu€ovano dostatecné
uZivani vitaminu A, zinku a kyseliny listové (Spala, 2000, s. 597).

Kazdoro¢né probéhne vice nez jeden milion porodd HIV pozitivnich rodi¢ek
bez odborné pomoci. Dnes jiz znama opatreni snizujici riziko vertikalniho pfenosu by
méla byt Sifena i do venkovskych oblasti a komunit v rozvojovych zemich. Dulezité je
Skoleni tradi¢nich porodnich asistentek, které pracuji v odlehlych oblastech,
o zakladni prevenci vertikalniho pfenosu HIV a o HIV poradenstvi a testovani.
Skoleni tradiénich porodnich asistentek je v této problematice kli¢ové. Znaji mistni
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jazyk a kulturu a €asto jim nalezi duvéra a uznani v dané komunité (Bulterys et al.,
2002, s. 222).

V rozvojovych zemich je obvyklé, Ze u mnoha Zen, které pfichazeji k porodu
nebylo provedeno vySetfeni na HIV. Je tedy nutné dodrzovat opatfeni snizujici riziko
vertikalniho pfenosu HIV u vSech zen. Doporuceni pro péci o HIV pozitivni rodiCky
jsou podobna béznym opatfenim, které by méla porodni asistentka u porodu
dodrzovat. Patfi mezi né podpora normalniho porodu, minimalizace poranéni
a miseni krve a télnich tekutin matky a ditéte. Mezi vhodna opatreni patfi pouziti
partografu pfi porodu, podporujici doprovod, zachovavat neporuseny vak blan co
nejdéle, minimalizovat vaginalni vySetfeni a pokud mozno neprovadét epiziotomie
a operativni porody (forceps, VEX). Nemélo by byt provadéno razné odsavani,
pupecni Snidra by méla byt ihned pferusena a dité by mélo byt osuseno a oSetfeno
na bfise matky (Raisler a Cohn, 2005, s. 278).

Antiretrovirovy rezim, ktery se nejlépe osvédcil v rozvojovych zemich je podani
200 mg nevirapinu p.o. matce na zaCatku porodu a novorozenci je podavan
nevirapine ve formé sirupu (2mg/kg) do 72 hodin po porodu. Jedna se o jednoduché
a financné nejméné narocné opatieni (Jedlicka, 2001, s. 26; Raisler a Cohn, 2005,
s. 278). Lék pfechazi do krevniho obéhu plodu a dosahuje hladin v podobném
mnozstvi jako u matky, ovdem z dlvodu nezralosti hepatocytl novorozence je
poloCas rozpadu prodlouzeny (Rozsypal, 2001, s 14).

V rozvojovych zemich je také dulezita prevence pohlavnich nemoci (zanétlivé
zmény sliznice usnadnuji pfenos HIV), malarie (pfi malarii je zvySené riziko abrupce
placenty) a chorioamnionitis (pomoci ATB; pfi chorioamnionitis je zvySené riziko
prolomeni placentarni bariéry pro virus). U porodu je doporuc¢ovan vyplach
vaginalniho kanalu mikrobicidni latkou (napf. 0,25 % chlorhexinem). Chlorhexin
shizuje riziko vrozené adnatni sepse, novorozenecké a materské mortality a zkracuje
délku hospitalizace. Jeho pouZziti je vhodné u rodi¢ek, kdy doba po odtoku plodové
vody presahla 4 hodiny (Spala, 2000, s. 596-598).

V rozvinutych zemich je u HIV pozitivnich Zzen provadén programovany SC
béhem 38-39. tydne téhotenstvi pfed kontrakcemi a pfed odtokem plodové vody
ve vhodnych podminkach tak, aby bylo minimalizovano riziko matefské mortality
a morbidity (Spala, 2000, s. 597; Segurado a Paiva, 2007, s. 36). V rozvojovych
zemich nejsou dostateCné podminky pro provadéni programovanych SC, které jsou

37



finanCné naro¢né a invazivni. Je zde vySSi riziko pooperacnich komplikaci
a matefské mortality nez v rozvinutych zemich. Mezi nejCastéjSi komplikace patfi
hore¢naté stavy, mocové infekce, endometritida a tromboembolie, které jsou
mnohem ¢&astéjSi po SC nez po vaginalnim porodu. Jedna se o opravnéné dilema,
zda celosvétové doporucovat provadéni programovaného SC u vSech HIV
pozitivnich zen (Spala, 2000, s. 596; Segurado a Paiva, 2007, s. 36).

K vice nez poloviné matefskych umrti dochazi béhem 24 hodin po porodu
a k dalsim 15 % bé&hem prvniho tydne Sestinedéli. V8echny Zeny béhem Sestinedéli
vyzaduji odpovidajici péCi. Ve vétSiné africkych zemich neni poporodni péce
zavedena a pokud Zeny rodi ve zdravotnickém zafizeni jsou vétSinou propustény
6-24 hodin po porodu. Pro mistni porodni asistentky je pfi jejich pracovnim zatizeni
velmi obtizné najit Cas pro uskuteCnéni poporodnich navstév u zen. Pfi chybéjicim
systému poporodni péCe se nedostava odpovidajici péce ani zenam s HIV/AIDS. HIV
pozitivni Zeny v obdobi Sestinedéli jsou vystaveny riziku pomalejSimu hojeni ran,
infekce a vy&erpani. Zenam by méla byt poskytnuta zdravotnicka péce sledujici vyvoj
HIV infekce, I1éCba oportunnich infekci, antiretrovirova terapie a edukace o kojeni
nebo umélé vyzivé pro dité (Raisler a Cohn, 2005, s. 279; Segurado a Paiva, 2007,
s. 37).

Kojeni predstavuje rizikovy faktor pfenosu HIV z matky na dité, a proto je
v rozvinutych zemich pfi HIV pozitivité matky kojeni kontraindikovano a je mu
zabranéno. OvSem zabrana kojeni v rozvojovych zemich pfedstavuje zvySené riziko
kojenecké mortality a morbidity z diivodu nedostate¢né vyzivy, proto je matkam spise
doporugovano koijit (Spala, 2000, s. 596; Rozsypal, 2001, s. 14). Riziko pfenosu HIV
pfi kojeni ovliviiuje délka kojeni a klinicky stav matky. WHO/UNAIDS/UNICEF
doporuduji opatfeni ohledné kojeni v zemich, kde je vysoka prevalence HIV infekce.
Patfi mezi né vyluéné kojeni béhem prvniho pul roku u HIV negativnich zen a u Zen
s neznamym HIV sérostatusem. Pokud je dostupnd uméla vyzZiva a je bezpeéna
a pro matku dosazitelna, je doporucovano ji pouzit pro dité HIV pozitivnhi matky.
Pfi nesplnéni pozZadavkl na umélou vyzivu je opét vhodné vyluéné kojeni. HIV
pozitivni matky by mély mit informace ohledné kojeni, umélé vyzivy a nutriCnich
doplfiki (Jedlicka, 2001, s. 27). Ukolem porodni asistentky je edukovat Zenu o vyZzivé
ditéte, vysvétlit rizika a vyhody kojeni i umélé vyzivy a podporovat Zenu pfi vybéru
metody, ktera je pro ni nejvice akceptovatelna, finanéné pristupna a udrzitelna v jeji
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pfi dodrZzovani prevence vzniku mastitidy a kandidozy u ditéte a tepelnou upravou
matefského miéka (Raisler a Cohn, 2005, s. 280-281).

VEasna diagnostika HIV infekce je kliCova pro infikované dité. OvSem
na mnoha mistech svéta, kde je nedostateCna prenatalni a porodnicka péce dochazi
k diagnostice vertikalniho pfenosu HIV velmi pozdé. Podezfeni na HIV infekci by
nemeélo byt zaméreno jen na déti HIV pozitivnich matek, ale i na déti s klinickymi
symptomy snizené imunity. Cilem je rozpoznat HIV infekci co nejdfive, aby bylo
mozné zahajit prevenci oportunnich infekci a progrese HIV infekce. Je dulezité dité
sledovat alespon do véku 18 mésicu (Segurado a Paiva, 2007, s. 41).

HIV/AIDS je velkou vyzvou pro porodni asistentky, aby ve velkém pracovnim
nasazeni, Vv pfeplnénych zdravotnickych zafizenich, ve strachu zviru HIV,
pfi nedostatku Iéki a jiného vybaveni poskytovaly efektivni péci infikovanym
pacientlim. Pravé v rozvojovych zemich, kde je vysoka prevalence HIV a nedostatek
ochrannych pomucek, je vystavovani zdravotnickych pracovnikt viru HIV vyznamny
problém. Vysoké riziko existuje predevSim pro porodni asistentky, které jsou
vystavovany velkému mnozstvi potencialné infikované krve a plodové vody
na porodnickych oddélenich (Raisler a Cohn, 2005, s. 281).

.Porodni asistentky by mély peCovat o déti a matky bez predsudki
a odsuzovani. Je dulezité nedélat poznamky a nebyt samolibé. Potom neni tfeba
ménit zplsoby osetfovani. Nasim ukolem je naucit rodiCe, jak s HIV pozitivitou Zit,

a ne jak umfit.“ (Fendrychova, 1995, s. 34)
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ZAVER

Tato prehledova bakalaiska prace byla zaméfena na problematiku HIV
a AIDS. Hlavnim cilem bylo shromazdit poznatky o problematice HIV/AIDS v porodni
asistenci a popsat jejich vyuziti v praci porodni asistentky.

Prvnim cilem bylo pfedlozit poznatky o problematice HIV a AIDS v téhotenstvi
a pfi porodu. V Ceské republice je t&hotnym Zendam vramci prenatalni péde
provadéno sérologické vysetieni na HIV a to do 14. tydne gravidity (Unzeitig
a Lubusky, 2012, s. 9). Na pocatku téhotenstvi se objevuje prvni vyznamné dilema
v problematice HIV/AIDS. Jedna se o doporuceni umélého preruseni téhotenstvi.
VSechny HIV pozitivni t€hotné zeny by mély mit moznost volby legalni a bezpecné
interrupce (Cook a Dickens, 2002, s. 61). Umélé preruSeni téhotenstvi je
doporu€ovano predevsim z duvodu ohrozeni plodu virem HIV a otazky budouci péce
o dité v pfipadé umrti matky (Nehasilova a Markova, 2012, s. 27). V téhotenstvi je
nutné zahajit opatfeni snizujici riziko vertikalniho pfenosu HIV. Mezi zakladni
opatfeni patfi podavani antiretrovirotik (nejCastéji zidovudinu) (Rozsypal, 2006,
s. 375). Zené je poskytovana pédée v AIDS centru (Nehasilovd a Markova, 2007,
s. 27). Je duUlezité brat ohledy také na psychiku HIV pozitivnich Zen a jejich prozivani
naroéné Zivotni situace (Du$ejovska a Braun, 2003, s. 16). V Ceské republice rodi
HIV pozitivni Zeny ve Fakultni nemocnici Na Bulovce a porody jsou vedeny
planovanym SC. B&hem porodu jsou Zzené& podavana antiretrovirotika i.v. (Bendova,
2005, s. 47). Porodni asistentka peCuje o Zenu béhem téhotenstvi i pfi porodu
a edukuje ji s ohledem na HIV pozitivitu (Vrublova a DuSova, 2002, s. 47; Raisler
a Cohn, 2005, s. 278). Prvni cil byl spinén.

Druhym cilem bylo pfedlozit poznatky o vertikalnim pfenosu a jeho prevenci.
Mezi mozné mechanismy vertikalniho prfenosu HIV patfi pfenos béhem téhotenstvi,
pfi porodu a pfi kojeni. Faktory, které riziko prenosu zvySuji mizeme rozdélit
na maternalni, porodnické, virologické, fetalné-placentarni a novorozenecké.
Zakladni opatfeni, ktera snizuji riziko pfenosu z matky na dité jsou podavani
antiretrovirotik, vedeni porodu SC a zabrana kojeni (Rozsypal, 2001, s. 9-14). Je
pravdépodobné, Zze bude narlstat pocet téhotnych HIV-pozitivnich Zen (pfedevSim
z divodu migrace a narkomanie). Pfi péci o tyto Zeny je nutna dobra spoluprace
gynekologa a HIV specialisty. Pokud je spravné vedena profylaxe pfi téhotenstvi
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a porodu je riziko vertikalniho pfenosu HIV nizké (Zahumensky et al., 2004, s. 16).
Pfi péci o HIV pozitivni t€hotné Zeny a vedeni porodl HIV pozitivnich zen je
doporucovano: vysSetfovat na HIV pokud mozno vSechny téhotné Zeny, centralizovat
prenatalni, perinatalni i postnatalni péci do specializovanych pracovist, vést porody
SC, zajistit prenatalni, perinatalni i postnatalni chomoproxylaxi matky, zajistit
chomoprofylaxi novorozence a pfedchazet komplikacim u matky i ditéte (Petrenko
et al., 2004, s. 17). Druhy cil byl spinén.

Tretim cilem bylo predlozit poznatky o HIV a AIDS v Sestinedéli,
u novorozence a pfi kojeni a jakou péci v této problematice poskytuje porodni
asistentka. U HIV pozitivni Sestinedélky se zastavuje laktace. Poskytovana péce je
obdobna jako pfi fyziologickém Sestinedéli. Pfed propusténim z nemocnice je
dulezité vyreSit zahojeni operacni rany, vyprazdiovani a poskytnout edukaci o péci
o dité a podavani Iéku (Bendova, 2005, s. 48; Nehasilova a Markova, 2012, s. 28).
O novorozence HIV pozitivni matky se pecCuje jako o rizikového novorozence.
Novorozenci se podava zidovudin ve formé sirupu 6-12 hodin po porodu
do 6. tydne véku. Kalmetizace se neprovadi. Je nutné zajistit nahradni stravu
pro dité. PécCe o dité pokracuje i po propusténi z nemocnice. Nutné jsou pravidelné
kontroly a vC€asna diagnostika pfipadného vertikalniho pfenosu (Bendova, 2005,
s. 48; Nehasilova a Markova, 2012, s. 28). U déti HIV pozitivnich matek (infikovanych
i neinfikovanych) je vySsi riziko mortality a morbidity, nez u déti HIV negativnich
matek (Maheswaran a Bland, 2009, s. 170). DalSi zavazné dilema v problematice
HIV/AIDS predstavuje podpora kojeni. V rozvinutych zemich je doporu€ovana
zastava laktace. V rozvojovych zemich predstavuje zastava laktace dalSi rizika
pro dité. Bezpecna nahradni strava pro kojence je v rozvojovych zemich malokdy
dosazitelna. V podminkach, kde neni pfistup k pitné vodé a vzdélani matek je velmi
nizké, predstavuje krmeni umélym milékem vySsi riziko mortality zplsobené prujmy
a malnutrici, nez komplikace zpusobené HIV infekci pfenesenou pfi kojeni (Davanzo,
2004, s. 31). Pfenos HIV infekce béhem kojeni zavisi na nékolika faktorech: zda se
jedna o vyluéné kojeni, pfipadné posSkozeni prsu, délka kojeni, virémie matky,
imunitni stav matky a nutri¢ni stav matky (Campbell, 2005, s. 28-29). Treti cil byl
spinén.

Ctvrtym cilem bylo predlozit poznatky o péci o Zzeny s HIV/AIDS v rozvojovych

zemich a srovnat s péci v rozvinutych zemich. Je vhodné, aby u vSech téhotnych zen
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bylo provedeno vySetfeni na HIV (v rozvojovych zemich alespon jeden rychly HIV
test ve 20. tydnu gravidity). Pfi zjiSténi HIV pozitivity v téhotenstvi je mozné zajistit
opatreni, ktera snizuji riziko vertikalniho pfenosu a IéCbu. V rozvojovych zemich
nemaji vdechny téhotné HIV pozitivni Zeny pfistup k témto opatfenim (Maheswaran
a Bland, 2009, s. 170). V rozvojovych zemich je u téchto zen doporucovano podavat
antiretrovirovou zkracenou profylaxi (muze se jednat o zkraceny rezim zidovudinu,
kombinaci zidovudinu a lamivudinu nebo jednorazové podani nevirapinu). Vzdy je
dulezité zvolit takovy farmakologicky rezim, ktery nejvhodné&jsi do mistnich podminek
(Spala, 200, s. 597; Jedlicka, 2001, s. 26). ReZimy pouzivané v rozvinutych zemich
jsou vrozvojovych zemich vétSinou nerealizovatelné. Mnoho Zen nema
v rozvojovych zemich pfistup k prenatalni péci. Proto jsou v pfipadé HIV pozitivity
dulezité zkracené farmakologické rezimy. UNAIDS doporucuje také opatfeni v ramci
komplexni pécCe v problematice HIV/AIDS: primarni prevence HIV u divek, matek
a zen, prevence nechténych téhotenstvi u HIV pozitivnich Zen (a pouzivani zenskych
kondomu v rozvojovych zemich) a zajisténi dalSich opatfeni, které snizuji riziko
vertikalniho pfenosu. Podstatné je také zajisténi pfistupu ke kvalitni péci a terapii HIV
(Jedlicka, 2001, s. 26). V rozvinutych zemich se u HIV pozitivni rodi¢ky provadi
programovany SC. V rozvojovych zemich se provadi pfed porodem vyplach
vaginalniho kanalu mikrocidni latkou. Jedna se opét o vyznamné dilema, zda
celosvétové doporugovat SC, nebo vaginalni porod (Spala, 2000, s. 597-598;
Segurado a Paiva, 2007, s. 36). Ukolem tradiénich porodnich asistentek
v rozvojovych zemich je Sifit informace o zplUsobech vertikalniho pfenosu HIV
a vysvétlovat zpusoby prevence, zajistit péc€i pro t€hotné zZeny v komunité, zajistit,
aby bylo t&éhotnym Zenam a jejich partnerim nabidnuto testovani na HIV, informovat
o dulezitosti spravné vyzivy v téhotenstvi, dohlédnout na poskytnuti 1é€by matce
a ditéti v pfipadé HIV pozitivity a nabizet rady ohledné sniZovani rizika vertikalniho
pfenosu HIV Zenam a jejich partnerdm. Skoleni tradinich porodnich asistentek je
dulezité v boji proti HIV/AIDS (Bulterys et al., 2002, s. 223). V rozvojovych zemich je
jen malo HIV pozitivnich Zen zapojeno do prevence vertikalniho prenosu HIV také
po porodu. Umrtnost déti HIV pozitivnich matek Gzce souvisi pravé s piezitim matky
(Maheswaran a Bland, 2009, s. 170). Jak jiz bylo fe¢eno, v rozvinutych zemich je
laktaci pfi HIV pozitivité matky zabranéno. Zda v rozvojovych zemich kojeni zabranit,
nebo jej doporucit zavisi na okolnostech v dané komunité. Riziko vertikalniho
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pfenosu HIV se zvySuje o 1 % kazdy mésic, kdy je dité kojeno. Pokud je nahradni
strava akceptovatelna, pfistupna, cenové dostupna, udrzitelna, bezpec¢na a v dané
oblasti je nizka kojenecka umrtnost, je mozné HIV pozitivhi matce doporucit zastavu
laktace. Pokud se matka rozhodne krmit své dité umélym mlékem, muze Celit dalSim
problémdm. V nékterych kulturach, kde je obvyklé kojit, mize rozhodnuti zabranit
kojeni upozornit na HIV status matky a zplsobit diskriminaci a nékdy i nasili.
V podminkach, kde by nahradni strava mohla zpUsobit zvySené riziko kojenecké
umrtnosti, je vhodné i HIV pozitivnim matkam doporucit, aby kojily. Dulezité je
dodrzovat vylu¢né kojeni do véku Sesti mésicl. V mnoha rozvojovych zemich je
bézné pfikrmovani, protoZe vétSina Zen pracuje a nedokaze ditéti zajistit vyzivu
vyluéné s prsu. Nékteré matky mohou poskytnout svym détem bezpecné alternativy
matefského mléka (matefské mléko od darkyné, pasterizace matefského mléka).
Kojeni nema nepfiznivé ucinky na zdravotni stav HIV pozitivni matky, progresi HIV
infekce, anemii nebo nadmérny ubytek na vaze. Vyhodou kojeni je také potlacovani
ovulace a posunuti navratu plodnosti, coz je moznost pfirozené antikoncepce
a spravného ,birth spacing“. (Jedli¢ka, 2001, s. 27; Davanzo, 2004, s. 32; Campbell,
2005, s. 32; Maheswaran a Bland, 2009, s. 170). Ctvrty cil byl spInén.

SHRNUTi TEORETICKYCH POZNATKU

V Ceské republice jsou vySetfovany na HIV vdechny téhotné Zeny. V pfipadé
HIV pozitivity jsou béhem gravidity podavany antiretrovirotika, aby bylo sniZzeno riziko
vertikalniho pfenosu. Porody jsou vedeny planovanym SC ve Fakultni nemocnici Na
Bulovce v Praze. Vertikalni pfenos je mozny béhem téhotenstvi, porodu i pfi kojeni.
HIV pozitivita je kontraindikace kojeni. Novorozenci jsou podavana antiretrovirotika
ve formé sirupu. V rozvojovych zemich jsou zhorSené podminky pro zavadéni
opatreni, které snizuji riziko vertikalniho prenosu. Proto jsou rozdilné pfistupy v péci
pfi HIV pozitivité zeny v rozvojovych zemich (Rozsypal, 2001, s. 9-14; 2006, s. 375;
Bendova, 2005, s. 47).

VYUZITi PRO PRAXI

Poznatky o problematice HIV/AIDS v porodni asistenci maji vyznamné vyuziti
vteorii i praxi. Kazda porodni asistentka by méla mit zakladni znalosti o této

problematice. Porodni asistentka by méla byt schopna edukovat a peCovat o HIV
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pozitivni téhotnou Zenu, rodiCku a Sestinedélku. Také by méla znat zasady péce
o novorozence HIV pozitivni Zeny a pfi kojeni. Dllezita je znalost opatfeni, ktera
snizuji riziko vertikalniho pfenosu HIV infekce a jak chranit sama sebe pfi péci o HIV
pozitivni matky a novorozence. Porodni asistentka by méla mit informace
o problematice HIV/AIDS pfedevsim pokud pracuje na specializovanych pracovistich,
kde pecCuje o HIV pozitivni matky a novorozence v rozvinutych zemich a také pokud
bude poskytovat zdravotni péci v rozvojovych zemich, kde je HIV/AIDS vyznamny
problém a bude se stouto problematikou Casto setkavat. V této problematice je
nutné vzdélavat také tradicni porodni asistentky, které poskytuji zdravotni péci
v oblastech se zvySenym vyskytem HIV/AIDS. Boj s HIV/AIDS je velkou vyzvou

a porodni asistenky jsou v tomto boji velmi vyznamné a potiebné
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS - acquired immunodeficiency syndrome, syndrom ziskaného selhani imunity
ATB - antibiotika

CART - combination anti-retroviral therapy, kombinovana antiretrovirova terapie
CMV - cytomegalovirus

DNA - deoxyribonukleova kyselina

HIV - human immunodeficiency virus, virus snizené obranyschopnosti

HPV - human papillomavirus, lidsky papilomavirus

IUGR - intrauterine growth retardation, intrauterinni ristova retardace

I.v. - intravenozné

MDGs - Millennium Development Goals, rozvojové cile tisicileti

OSN - Organizace spojenych narodl, United Nations

PCR - polymerase chain reaction, polymerazova fetézova reakce

p.0. - per 0s

PROM - premature rupture of membranes, pfed€asny odtok plodové vody
RNA - ribonukleova kyselina

SC - cisarsky fez

Sl fenotyp - syncytium indukujici fenotyp

STD - sexually transmitted disease, sexualné pfenosna choroba

TBC - tuberkuléza

UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

UNICEF - United Nations Children’s Fund, Détsky fond organizace spojenych narod
VEX - vakuumextraktor

VVV - vrozené vyvojove vady

WHO - World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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