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SCREENINGOVA SEROLOGICKA VYSETRENI
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' Gynekologicko-porodnické oddéleni, Oblastni nemocnice, Kladno

Shrnuti

Ur¢ité infekce gravidni zeny predstavuji nebezpeci pro vyvijejici se plod. Relativné vysoky vyskyt,
moznost sérologické diagnostiky a U€¢inné profylaktické postupy jsou predpokladem pro provadeéni
screeningovych (vyhledavacich) sérologickych vysetieni u gravidnich Zen. V Ceské republice se
provadi plosny screening syfilidy, virové hepatitidy B a infekce HIV. V ¢lanku je hodnocen vyskyt
téchto infekci u nds, rizika pro dité, principy diagnostiky a moznosti 1écby a profylaxe. Hlavnim
motivem screeningu je zabranit poSkozeni plodu: u syfilidy 1ze v€asnym zachytem témét vyloudit
klinicky manifestni vrozenou syfilidu, ockovani novorozence proti virové hepatitidé B zabrani 90 %
potencidlnich perinatalnich infekci a komplexni profylaxe vertikalni infekce HIV antiretrovirotiky,
vedenim porodu a vyloucenim kojeni se snizi riziko pfenosu HIV z matky na dit¢ z 20-30 % na
méné nez 5 %. Nezanedbatelnym piinosem je casnd diagnéza onemocnéni matky a otevieni cesty
k jeji 1écbé a zlepSeni progndzy. Autofi navrhuji upravu doporuc¢ené¢ho postupu dispenzarni
prenatalni péce ve fyziologickém tehotenstvi o ndvrat testovani na HIV do prvniho trimestru.

,
Uvod

Vyhledavaci (screeningova) sérologickd vySetfeni k diagnostice syfilidy, virové hepatitidy B a
infekce virem lidské imunodeficience (HIV) provadéji vSichni prakticti gynekologové automaticky,
nikdo nepochybuje o tcelnosti takovych opatieni, ale jen malokdo se zamysli nad vybérem takto
diagnostikovanych stavli a ¢asovym harmonogramem odbéra. Stale se mezi gynekology objevuje
Skodlivy néazor, ze hlavnim Uc¢elem stanoveni téchto tii infekci je ochrana personélu pfed nakazou
vzniklou oSetfovanim té¢hotné zejména béhem porodu. Hned v uvodu je tieba zdiiraznit hlavni ucel
vySeteni. Stanoveni diagnozy téchto infekénich onemocnéni je motivovano zejména nebezpecim
poskozeni plodu a moZznosti u¢inné profylaxe infekce plodu a novorozence. Rovnéz stanoveni
diagndzy matky umoziuje jeji casnou lécbu a odvraceni vazného poskozeni zdravi i smrti. Aby
choroba byla pfedmétem screeningu vSech gravidnich, musi se jednat o relativné frekventovany
stav, nemlze jit o vzadcné nebo dokonce raritni onemocnéni. Soucasné diagnostika musi byt
jednoduchd, dostatené senzitivni, neinvazivni a relativné levna.

Sdéleni si klade za cil vysvétlit divody pro zatazeni pravé syfilidy, virové hepatitidy B a infekce
HIV a v neposledni fad¢ 1 zdGvodnit volbu nacasovani sérologickych testii. Pohnutkou k napsani
¢lanku byly nest’astné zadsahy do doporuceného postupu — verze 2005 (1), které odsunuly odbér krve
na sérologicky prikaz HIV infekce do tfetiho trimestru gravidity. Navrh na upravu patrné vzesSel
z panelové diskuse na Celostatni konferenci CGPS CLS JEP a SSG CR v Ceském Krumlové
v kvétnu 2004, kdy pivodni navrh dvojiho odbéru byl shledan nadbytecnym a bylo navrzeno
provadét sérologicky screening HIV jen ve 30. tydnu gravidity (spolu s HBsAg) (2).
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1 Sérologické vySetieni

Sérologickymi metodami se prokazuje pfitomnost protilatek proti danému mikroorganismu.
Hlavnim uc¢elem je patrani po ptivodci choroby. Podle mnozstvi (titru) a typu (tfid) protilatek Ize

na zacatku infekce, pozdéji se tvoii protilatky IgG s vyssi afinitou.

Prikaz protilatek IgM je povazovan za prikaz pocatecni faze infekce, toto pravidlo (povazované za
dogma) vSak neplati absolutné: v nékterych piipadech nastdva produkce protilatek tiidy IgG hned
na zacatku protilatkové odpovédi, pfi opakovaném setkani s mikroorganismem se mohou tvofit
1 protilatky IgM. Usuzovat na reaktivaci infekce ze vzestupu titru protilatek IgM je potieba
s nejvyssi opatrnosti, nicméné napft. v laboratorni diagnostice syfilidy se vyuziva.

Sérologicka vySetfeni tedy mohou poskytnout faleSné¢ negativni 1 pozitivni vysledky. Hlavnimi
pfi¢inami fale$né negativity (pokud odmyslime laboratorni chybu) jsou (1) sérologické okno na
zacatku choroby, (2) protilatky se tvoii nekonstantné, protoZze nejsou pro likvidaci infekce podstatné
(napf. protilatky proti Mycobacterium tuberculosis), (3) mikroorganizmus napada buiiky imunitniho
systému (cyto-megalovirus, Epstein-Barrové virus, virus hepatitidy C), (4) pacient trpi poruchou
tvorby protilatek, (5) pfi masivnim vyplaveni mikroorganismli do krevniho ob¢hu se protilatky
vyvazi na mikroby a jsou fagocytovany, (6) n¢které laboratorni metody nejsou schopny prokazat
protilatky tfidy IgM, pokud jsou vysoké hladiny protilatek IgG, které vlivem vyssi afinity
k antigenu vytésni z vazby protilatky IgM.

Existuji situace, kdy jsou protilatky prokazany i bez pfitomnosti infekce, resp. aktivni infekce.
Pti¢iny faleSné pozitivity nastavaji v ptipade, ze (1) protilatky pretrvavaji roky i celozivotng,
(2) protilatky proti perzistujicim, hlavné herpetickym infekcim se mohou tvofit i pifi reakci
imunitniho systému na jinou infekci, (3) protilatky se z ne zcela jasnych pficin zvySené tvofi
u gravidnich Zen, pacientli s jaternim onemocnénim a metabolickym rozvratem, (4) pasivné
prenesené protilatky dodanim plazmy ¢i imunoglobulini (3).

2 Syfilis

2.1 Vyskyt

Navzdory ptfiznivému vyvoji nemocnosti na syfilidu v 80. letech 20. stoleti doslo od roku 1990
k opétovnému nariistu poétu nové zjisténych onemocnéni, a to nejen v Ceské republice, ale i dalsich
evropskych statech a ve Spojenych statech americkych. K Sifeni v populaci zasadné pfispélo
rizikové sexudlni chovani, Casto s vazbou na uzivani drog. U nds lze zaznamenat zietelny vliv
imigrantd ze zemi teritoria byvalého Sovétského svazu. Piestoze vyvoj v posledni dobé sméfuje
op¢t ke sniZeni poctu diagnostikovanych infekei, u gravidnich je nutné s ni pocitat. V roce 2001 byl
za posledni dvé desetileti nejvyssi pocet Cerstvych zachyti syfilidy — incidence cCinila 13,6 na
100 000 obyvatel, v nasledujicich letech klesl na 6,7/100 000 obyvatel v roce 2004. V Ceské
republice byla v letech 1998-2003 syfilis v gravidité detekovana u 6693 Zen rocné a kazdorocné je
diagnostikovano okolo 10 ptipadi vrozené piijice (7-17 piipadii ve stejném obdobi) (4, 5).
Pravdépodobnost zachytu syfilidy u téhotné screeningovym testem je tedy asi 1 : 1000.
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2.2 Riziko pro plod a novorozence

Onemocnéni ditéte mize nastat v kterékoli fazi gravidity. Vliv stadia nelécené syfilis matky na
vertikalni pfenos vyjadiuje Kassovitziv zdkon: Cim kratsi je interval mezi ¢asnou infekci matky a
t€hotenstvim, tim horsi jsou disledky pro dité. Riziko pfenosu v obdobi primérni syfilidy cini
70-100 %, béhem sekundarni syfilidy a ¢asné latence 90 % a u pozdni latentni syfilidy okolo 30 %.
Pii kontaktu se syfilitickou 1ézi béhem porodu €ini riziko rozvoje syfilidy s pfiznaky primarniho
stadia u novorozence 40—60 %. K bakteriémii a pfenosu infekce mlZze dojit 1 po ¢tyfech letech od
nelécené primarni syfilidy.

V minulosti se predpokladal ptechod treponemat placentou az po 4. mésici gravidity — ve vztahu
k atrofii Langhansovych bunék v placenté. V soucasné dobé se ukazuje, Ze invaze treponemat do
plodu se miize objevit v kterémkoli stadiu t€hotenstvi — patogenni treponemata byla prokazana
v plodech starych 10—12 tydna (6).

Prenatalni infekce plodu je spojena s velmi neptiznivymi disledky, k intrauterinnimu imrti dochézi
az v 25 % infekeci, perinatdlni smrt nastava ve vice nez 40 % neléCené syfilidy matky a asi u 30 %
ziveé narozenych déti jsou patrny klinické manifestace pii porodu. U piezivajicich déti se v prvnich
dvou letech Zivota miiZe rozvinout ¢asnd vrozena syfilis (syphilis connata recens) s klinickymi
pfiznaky analogickymi sekundarnimu stadiu (a tedy 1 infek¢nosti) a po dvou letech zivota pozdni
vrozena syfilis (syphilis connata tarda) se zndamou Hutchinsonovou triddou (zahrnujici soudkovité
tezéky, keratitidu se slepotou a vestibularni hluchotou). Obvykle se objevi nahle v 8—10 letech (7).

Specifickou péci vyzaduji déti matek s pozitivnimi protilatkami proti syfilidé. Kromé peclivého
fyzikdlniho vySetfeni a stanoveni titri celého panelu protilaitek se obvykle provadi vySetfeni
mozkomisniho moku a skiagram dlouhych kosti (tibii).

2.3 Diagnostika

Povinné zakladni vyhledavaci vySetfeni na syfilidu zahrnuje jednu nespecifickou reakci a jednu
specifickou reakci na piijici ve 3. a 7. mésici gravidity a z pupecnikové krve (8). Odbér ve tietim
trimestru gravidity je motivovan moznosti ndkazy kdykoli v t¢hotenstvi, at’ jiz rizikovym chovanim
samotné zeny nebo jejiho partnera, a mimoto eliminuje moznost uplatnéni fenoménu sérologického
okna (pokud byla gravidni zena v prvnim trimestru v inkubacni dobé¢ syfilidy). Druh¢é vySetieni by
mélo vylouciti ptipadnou lidskou chybu — Zena se nedostavi k odbéru, pozitivni vysledek nedojde
nebo je bez povSimnuti zalozen do dokumentace, dojde k zdméné vzorka apod. VySetieni
pupecnikové krve miize zpétné diagnostikovat pozdé akvirovanou syfilidu matky nebo infekci
u Zeny, ktera nedochézela do poradny.

Protilatky proti nespecifickému antigenu (kardiolipinu) nastupuji asi 1-2 tydny po vzniku
primarniho projevu (tvrdého viedu), tedy asi za 5 tydnd po expozici infekci. Stanovuji se fadou
komerénich seti — VDRL, RRR mikro, RPR, TRUST - jejichz citlivost a specificita jsou
srovnatelné. Vzhledem k tomu, Ze cilovd determinanta kardiolipin se vyskytuje jak
v treponematech, tak na lidskych membranach, jsou zaznamenavany biologicky faleSné pozitivni
reakce (aZz 5 %). VE&tSim problémem jsou faleSné negativni vysledky, které vznikaji v dasledku
sérologického ,,0kna“ na zaCatku onemocnéni, poklesem protilatek v pozdni latentni syfilidé a
laboratorn¢ jako tzv. zonalni fenomén. Specifické — treponemové — testy spocivaji v detekcei
protilatek proti ur€itym komponentdm patogennich treponemat, a to i v jednotlivych tfidach
protilatek IgG a IgM. Nastup pozitivity je variabilni — individualni 1 ve vztahu k pouzité metode¢,
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pramérné vSak 4.—5. tyden po ndkaze. Vysetieni FTA-ABS IgG mize byt pozitivni jiz od 2. tydne
po ndkaze. Podil falesn€ pozitivnich i faleSné negativnich vysledki je niz$i nez u netreponemovych
testd (5).

2.4 Terapie a ucinnost profylaktickych opatreni

Interpretace sérologickych testi a 1écba syfilidy se provadi na dermatovenerologickych
pracovistich. Pfi zjiSténi syfilidy u gravidni Zeny je nutné ihned zah4jit 1é¢bu, vétSinou penicilinem.
U pacientek alergickych na penicilin, kde neni mozné desenzibilizace, 1ze pouZit erytromycin nebo
azalidova antibiotika (azitromycin). Mala spolehlivost téchto 1écebnych rezimli vyzaduje nasledné
preléeni ditéte penicilinem a jeho pravidelné sledovani. Zeny s fadné dokumentovanou a 1é&enou
syfilidou v minulosti se béhem gravidity obvykle zajistuji kurou penicilinu, protoZe treponemata
mohou pfeZivat i po plnohodnotné 16¢bé a gravidita vede k imunosupresi. Radna 1é¢ba t&hotné je
rozhodujici pro odvraceni vrozené infekce plodu a ditéte. Redukce rizika vertikalniho pfenosu
infekce zalezi na vice okolnostech, nicméné specifickd lécba dokdze vyznamné omezit poSkozeni
plodu a ditéte. VCas nasazend 1écba se povazuje za vysoce ucinnou a zabrani vzniku vrozené
syfilidy téméf ve 100 %.

3 Virova hepatitida B (VHB)

3.1 Vyskyt

Virové hepatitidy jsou zavazna virova onemocnéni jater, podili se na nemocnosti gravidnich zen a
predstavuji riziko pro dit€. Parenteraln¢ ptenosné hepatitidy B a C ohrozuji pfechodem do
chronického stavu, vznikem cirhozy a hepatocelularniho karcinomu. Nastésti vyskyt virové
hepatitidy B je u nés relativné nizky a kazdym rokem klesa — v poslednim desetileti z 680 ptipadi
v roce 1996 na 361 ptipada v roce 2005 (9).

Ackoli se rutinné provadi screening HBsAg u vSech gravidnich Zen, vyskyt HBsAg neni piesné
znam a lze jej odhadnout na zakladé populaéni prevalence. Sérologicky piehled provedeny v Ceské
republice ukazal prevalenci HBsAg 0,56 % (10). Vzhledem k poctu 90 000 porodi ro¢né
v poslednich letech, ptiblizné 500 déti roéné ma HBsAg pozitivni matku.

3.2 Riziko vertikalniho prenosu viru hepatitidy B

Vertikalni pfenos viru hepatitidy B byl az do konce 80. let minulého stoleti celosvétoveé zodpovédny
pfiblizné za tretinu novych infekci. Od té doby vyznamné klesl zejména diky Sirokému pouzivani
nejprve plazmovych, pozdé€ji rekombinantnich vakcin. Rozhodujicim meznikem bylo hlavné
poznani ucinnosti vakcinace novorozencli HBsAg pozitivnich matek pro prevenci vertikalni
infekce.

Akutni hepatitida B v gravidité¢ je dnes pomérné vzacna. Iktericky pribéh onemocnéni spojeny
s konjugovanou hyperbilirubinémii jen zifidka pfedstavuje vyznamnéjSi ohroZeni plodu. Hlavni
nebezpeci viroveé hepatitidy B spociva v riziku infekce ditéte nejspise pod obrazem asymptomatickeé
chronické hepatitidy, ktera vSak vede k plizivému rozvoji cirhdzy s nebezpe¢im hepatocelulamiho
karcinomu.
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K pfenosu viru z matky na dit¢ dochazi jen vzacné in utero, naopak nejcastéji se uskutecni
v perinatadlnim obdobi. Dité¢ se mlze infikovat i postnatalné dal$im kontaktem s matkou a kojenim.
Intrauterinni pfenos je vzacny — asi 1-5 %, a to zejména u matek prodélavajicich akutni virovou
hepatitidu B nebo Zen s komplikacemi spojenymi se zvySenou délozni Cinnosti. Nejvyssi riziko
prenosu viru z matky na dit€¢ bylo pfed zavedenim vakcinace kolem porodu. K hlavnim faktoriim,
které rozhodovaly o riziku infekce ditéte, patfily sérologicky stav matky, vySe virémie a popf.
piitomnost mutant viru. Zeny se sou¢asnou pozitivitou HBsAg a HBeAg, majici soudasné i vysokou
virémii, infikuji své déti v 65-95 %. Riziko vertikdlniho pfenosu u Zen s protilatkami anti-HBe je
nizsi — asi 10-20 % u nevakcinovanych déti. To souvisi s nizkou ¢i intermitentni virémii téchto Zen

(11).

3.3 Diagnoza

K detekci virové hepatitidy B slouzi pfimy prikaz povrchového (,surface) antigenu viru
hepatitidy B — HBsAg — nazyvaného dfive ,,australsky antigen*. Tento antigen se vyskytuje v krvi
ve velkém mnozstvi. Na plnohodnotnou virovou ¢astici v krvi pfipadad 10-1000 ¢astic povrchového
antigenu. Z toho vyplyva, ze HBsAg neni markerem infek¢nosti, 1 kdyz ji samoziejmé nelze
konfirmacnim testem a rozSifenim vySetfeni o dalSi sérologické markery, popi. HBV DNA.
Dopliikovy sérologicky marker — solubilni nukleokapsidovy antigen e, oznacovany HbeAg — svéd¢i
o vysoké infek¢nosti. S poklesem virové replikace jeho pozitivita vyhasind a je nasledovana
objevenim se protilatek anti-HBe. Konstelace sérologickych markerti, prikaz HBV DNA a zejména
posouzeni dalSich klinickych a laboratornich znaki dovoluje posoudit stadium infekce a zejména
rozhodne, zda se jedna o akutni nebo chronickou infekci (12).

3.4 Utinnost profylaxe

Novorozenci HBsAg pozitivnich matek jsou o¢kovani obvykle do 24 hod., nejpozdéji vsak do 7 dnii
po narozeni, ostatni novorozenci od zapocatého 9. tydne Zivota (Vyhlaska MZ CR 439/2000 Sb.,
§ 7, odst. 1 a 2). SouCasné se podava hyperimunni imunoglobulin proti VHB, a to do 12, resp.
24 hodin po narozeni. Pfesna pravidla pro pasivni i aktivni imunizaci novorozencu poskytuje
piiloha &. 1 Metodického opatfeni MZ CR &. 7. z roku 2000. P¥inasi4 imunizaéni schémata podle
stupné rizika hepatitidy a tuberkulozy. [13] Po zavedeni vakcinace byl zaznamenan dramaticky
pokles vertikalné infikovanych déti. Ockovani déti HBsAg pozitivnich matek snizilo vyskyt infekce
na 5-10 %, pficemz podani samotné vakciny bez aplikace hyper-imunniho imunoglobulinu proti
hepatitidé¢ B (HBIg, napt. Hepaga) vedlo ke snizeni vyskytu infekce na 7-10 % a v kombinaci
s hyperimunnim imunoglobulinem asi 5 % (14). Déti jsou infikovany bud’ divokym virem (wild
virus) — zejména pii velmi vysoké virémii matky, a nebo ,,inikovou* mutantou (vaccine escape
mutant), popf. smési obou virti. Unikové mutanty — zejména v oblasti ,,a determinanty HBsAg —
vznikaji tak, ze vakcinou navozené protilatky anti-HBs nevyvazou strukturné odliSny antigen.

U infikovanych déti prevazuji asymptomatické infekce — ziejmé pro imunotoleranci k HBeAg
vznikajici jiz intrauterinné. Vznikla chronickd hepatitida miize plizivé vyustit v cirhdézu a
v nasledujicich dekadéach zivota dat vzniknout hepatoceluldrnimu karcinomu. Pfi pfenosu viru od
matky HBsAg pozitivni s protilatkami anti-HBe se mlze vyvinout i t¢zkéa az fulminantni hepatitida
nejcastéji ve 3—4 mésicich zivota, ziejmé z toho divodu, ze se u déti nerozvinula imunotolerance
k (u matky neptitomného) HBeAg (14).
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Pomoci vakcinace novorozencl je mozno zabranit 90 % infekci v perinatdlnim a postnatalnim
obdobi, dokonce i infekcim tésn€ pred porodem. Vakcinace je dostatecnou zarukou ochrany, takze
zpusob porodu jiz nerozhoduje. Dokonce ani kojeni, pied zavedenim vakcinace povazované za jisté
riziko, se nezakazuje, protoze HBsAg obsazeny v mléce plisobi jako ptfirozené ,,preoCkovani ditéte

(15).

Z predchozi kalkulace vyplyva, Ze asi 500 matek ro¢né u nas je HBsAg pozitivnich. Asi 5-10 %
z nich — tedy 25-50 zen — je soucasn¢ HBeAg pozitivnich. Pfi 90% ucinnosti vakcinace
novorozencu se rocné vertikalné infikuje asi 1-5 déti (11).

Screening HBsAg mé vyznam jak pro ¢asnou intervenci — rychlé zahajeni vakcinace novorozence,
tak pro zjiSténi chronické infekce Zeny a otevieni mozZnosti 1écby. U HBsAg pozitivnich neni
zanedbatelné ani epidemiologické hledisko, ochrana blizkého okoli a zdravotnického personalu
(ktery by mél byt jiz bez vyjimky ockovan).

4 Virova hepatitida C

Vertikalni pfenos viru hepatitidy C (HCV) je odhadovan na 5-10 %, a to zejména u Zen s vyssi
virémii (tj. pozitivitou HCV RNA), které jsou mezi anti-HCV pozitivnimi zastoupeny v 60—-80 %.
Vzhledem k tomu, ze nezname specifickd profylaktickd opatfeni k zabrané vertikalniho pfenosu
HCV, vakcinace neexistuje, kojeni neni omezovano a vedeni porodu neni ur¢ovédno, vSeobecny
screening neni zaveden. AC se 1 o této otdzce diskutuje, pro zavedeni chybi piesvédcivé divody (16,
17).

5 Infekce virem lidské imunodeficience (HIV)

5.1 Vyskyt

V Ceské republice bylo do 31. 12. 2005 diagnostikovano 827 HIV pozitivnich &eskych ob¢ant a
237 cizinctl. 177 Zen tvoii 21,4 % piipadi. Do konce roku 2005 se v Ceské republice uskuteénilo
60 porodit HIV pozitivnich zen, které porodily 62 déti (2x se narodila dvoj¢ata). U 52 z nich byla
HIV zastizena poprvé pravé v t€hotenstvi diky rutinnimu testovéani (18). Ro¢né je takto detekovano
0-7 novych ptipadi HIV pozitivity.

5.2 Riziko pro plod a novorozence

Infekce matky ohrozuje dit¢ vznikem vrozené infekce HIV. Vertikdlni pfenos je hlavni cestou
pfenosu u déti. Pravdépodobnost ptestupu infekce z matky na dité kolisa v zavislosti na populaci a
geografické lokalizaci. Pfed zavedenim profylaxe antiretrovirotiky c¢inilo riziko vertikalniho
prenosu mezi 13 az 40 % (méné¢ v Evrop¢, vice v USA, nejvice v Africe). Rozhodujici obrat nastal
zavedenim 1é¢by te¢hotnych Zen zidovudinem. V dnes jiz klasické studiit ACTG 076 uzaviené v roce
1993 byl ptenos HIV z matky na dit€¢ redukovan z 25,5 % na 8,3 % (19). Pfi zavedeni vSech
profylaktickych opatfeni klesa pocet infikovanych déti vyznamné pod 5 %.

U nas z 62 déti HIV infikovanych matek se nakazily 3 déti (5 %). V téchto ptipadech byla dvakrat
diagnostikovana HIV pozitivita zeny nékolik hodin pfed porodem, u jedné zeny s vcas
diagnostikovanou HIV infekci se selhdni terapie dodatecné vysvétlilo nedostate¢nou adherenci.
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Mimoto dvakrat doslo k prfed¢asnému odtoku plodové vody a jedna z Zen méla nelécenou syfilidu
(20).

5.3 Diagnoza

Diagnéza HIV infekce se opird o stanoveni protilatek anti-HIV. Tyto protilatky se objevuji za
3 tydny az 3 mésice po ndkaze. Screeningova vySetfeni protilatek anti-HIV provadi fada laboratofi.
Pii reaktivnim vysledku testu se vzorek zasilda do Nérodni referencni laboratofe pro AIDS ve
Statnim zdravotnim ustavu v Praze (NRL pro AIDS, SZU). Tam se vysledek konfirmuje a je
ohlaSen laboratofi, kde byl provadén screeningovy test, a lékafi, ktery vySetfeni indikoval.
Ordinujici 1€kat je obvykle touto cestou informovéan 1 o dalsim postupu. Vysledek vySetieni
protilatek anti-HIV ma byt sdélovan osobn¢ ordinujicim lékafem s dodrzenim pravidel piisné
divérnosti a s pochopenim pro psychicky stav pacientky. Jde o hluboky zasah do jejiho Zivotniho
stylu, ktery je provazen dillezitymi omezenimi v sexudlnim zivot¢ (dale smi provozovat jen
chranény pohlavni styk). O svém HIV pozitivnim stavu musi informovat svého sexualniho partnera
(sama nebo prostfednictvim zdravotnického pracovnika), nesmi darovat krev a ve vlastnim zajmu
musi dodrzovat pravidla spravné Zivotospravy. OSetiujici 1ékat vysvétli kratce a srozumitelné
pribéh infekce a zdlrazni velkou Sanci na mnohalety Zivot bez zdravotnich problémt pii dodrZzeni
1éCebného rezimu. Povinnosti HIV pozitivni osoby (Iékaisky dohled a dalsi opatfeni specifikuje
zdkon o ochrané vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb (21). Pacientka musi byt informovana
o dulezitosti dalSich specializovanych vySetteni, ktera ji mohou byt poskytnuta v nékterém z AIDS
center pracujicich pii infekénich oddélenich ¢i klinikach byvalych krajskych nemocnic. Lékat AIDS
centra pacienta podrobné pouci o zdravotnim stavu, moznostech 1é¢by 1 povinnostech pacientky.
Pisemnd forma pouceni je k dispozici na internetové strance AIDS centra FN Na Bulovce
http://www.fnb.cz/.

Screening slouzi k odhaleni HIV pozitivity, od které se odviji dalsi odbornd péce.

Na specializovanych ambulancich je Zena vySetfena, jsou provedena dalsi laboratorni a pomocna
vySetfeni, zejména virologické (ke stanoveni virémie, tzv. virové naloze HIV) a imunologické
(k posouzeni stavu bunétné imunity zejména na zakladé¢ poctu CD4+T lymfocyt). S budouci
matkou jsou probrany moznosti dal§iho pokracovani téhotenstvi, pravdépodobnost prenosu HIV
infekce na dit¢ a moznosti snizeni tohoto rizika. Pokud jsou shledany znamky progrese HIV
infekce, zejména hluboky bunéény imunodeficit (charakterizovany vyznamnym poklesem poctu
CD4+T lymfocytil), je zahajena kombinovand antiretrovirova terapie (cART, tj. Combination
Antiretroviral Therapy, difive HAART, tj. Highly Active Antiretroviral Therapy), popf.
1 chemoprofylaxe oportunnich infekci. V opacném piipadé se t€hotné podava monoterapie nebo
dvojkombinace zahrnujici osvéd€eny zidovudin (dfive oznacovany azidothymidin, AZT) k sniZeni
rizika vertikdlniho pfenosu. Antiretrovirotika se nasazuji obvykle od 14. gestaéniho tydne a
podavaji se az do porodu. V pribehu porodu Zena dostdva zidovudin v infizi a novorozenec zdhy
po narozeni ve formé sirupu. UZivani antiretrovirotik, vedeni porodu cisafskym fezem a zabrana
kojeni jsou ucinnou profylaxi vertikalniho pfenosu. Z 15-25% pravdépodobnosti pfenosu HIV na
dité ptfed érou antiretrovirotik kleslo riziko pienosu pod 5 %.

Odhaleni HIV infekce je rozhodujici pro sniZeni rizika infekce ditéte zavedenim vySe jmenovanych
profylaktickych postupti, dulezit¢ pro zamezeni vyskytu oportunnich infekci zahdjenim
chemoprofylaxe pii hlubokém poklesu CD4+T lymfocytl, vyhodné pro vcasné zahdjeni
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antiretrovirové 1écby, je-li vysoka virémie a progrese imunodeficitu, a v neposledni fadé uzitecné
pro oSetfujici personal, aby se mohl G€inngji chranit zejména pti krvavych vykonech.

Rocné je zachyceno nékolik desitek novych piipadi HIV infekce (v roce 2005 bylo 90 novych
ptipadd), mezi nimi i n€kolik HIV pozitivnich gravidnich Zen. Pokud pro dalsi kalkulaci budeme
predpokladat detekci HIV infekce u 5 gravidnich ro¢né, lze predpokladat ze bez profylaktickych
intervenci se jedno z péti déti nakazi HIV. Naopak pii v€asné diagnoze se riziko vertikdlniho
prenosu snizi na méné nez 5 %, to znamend ze by se nakazilo 1 dit€¢ za 4 roky. Neni zanedbatelny
ani vyznam v¢asného odhaleni HIV infekce pro dalsi osud matky, jak doklada tragicky piipad HIV
pozitivni gravidni zeny zemiel¢ v srpnu 2006 na pokrocilou a jiz terapeuticky nezvladatelnou
pneumocystovou pneumonii. Jeji HIV pozitivita byla odkryta az ve 24. gestacnim tydnu na zakladé
vyskytu oportunnich infekci. Je pravdépodobné, Ze progrese imunodeficitu byla akcelerovana
téhotenstvim.

Lze jen obtizné¢ piedvidat dalsi vyvoj vyskytu HIV infekce, mizeme ale ptredpokladat, ze se
mezirocni pfirtstek poctu nakazenych bude zvétSovat. O to naléhavéjsi je potieba testovani
v prvnim, popf. i tietim trimestru gravidity.

V minulosti zdiraznovany souhlas jiz neni tak imperativni, protoze doporuceni se v metodickém
navodu MZ CR z roku 2003 zménilo v povinnost vyplyvajici ze zakona. Metodicky névod k feseni
problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské republice mluvi v souladu s § 71 odst. 2 a) zakona
¢.258/2000 Sb. o vySetfovani na HIV bez souhlasu fyzické osoby také o téhotnych zenach (21).
Vysetieni ma provést 1ékat t¢hotenské poradny ,,pfi prvni ndvstéve této poradny a v odiivodnénych
ptipadech zvySeného rizika i v poslednim trimestru t¢hotenstvi (22).

6 Zavér

V Ceské republice je zaveden sérologicky screening tii infekénich chorob — syfilidy, virové
hepatitidy B a infekce HIV. V ¢lanku byly nastinény principy diagnostiky a moZnosti 1écby a
profylaxe. Byl zdliraznén vyznam sérologického screeningu pro odvraceni nékterych vrozenych
infekei a zlepSeni progndzy onemocnéni matky. Lze jen potvrdit vyznam testovani v gravidité a
varovat pied neopatrnym vyfazenim vySetfeni z metodickych pokyn a doporucenych postupi.
Naopak je nutné uvazovat o plosném testovani n¢kterych dalSich infekci, napt. toxoplasmézy. Bude
nutné provést upravu doporucen¢ho postupu dispenzarni prenatalni péfe ve fyziologickém
t€hotenstvi a opét zaradit testovani na HIV do prvniho trimestru.
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