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Uvod

Problematika kojeni matek s infekci HIV prosla v poslednich n¢kolika letech zasadni
proménou jak ve Spojenych statech americkych, tak v Evropé€. Zatimco jesté pred nékolika
lety bylo v téchto zemich standardem matkam s HIV kojeni jednozna¢né nedoporucovat a
nahrazovat kojeni umélou vyzivou. Nejnovéjsi doporucené postupy umoziuji za piisné
definovanych podminek dokonce aktivné podporovat kojeni u zen se stabilni virovou
supresi na ucinné antiretrovirové lécbé. Dlvodem tohoto posunu je soubéh novych
védeckych diikazll o velmi nizkém riziku pfenosu HIV pfi kojeni v kontextu dlouhodobé
virové suprese a snizovani zdravotnich nerovnosti u Zen zijicich s HIV.

USA

Ve Spojenych statech predstavuji nové doporucené postupy piedev§im aktualizované
pokyny amerického ministerstva zdravotnictvi a socialnich sluzeb z roku 2023 a klinicka
zprava Americké pediatrické akademie z roku 2024, zamétfena na kojeni u Zen s HIV nebo
ohrozenych HIV. Tyto postupy vysvétluji, pro¢ diive dominantni pfistup nekojit prestava
byt aktualni. Na jedné strané kvali hromadéni dukaz, ze pii uc¢inné kombinované
antiretrovirové terapii se stabilni virovou supresi je riziko prenosu HIV prostfednictvim
matetfského mléka velmi nizké (odhadované pod 1 %), na druhé stran¢ kvili tomu,
ze kategoricky zdkaz kojeni miize zvySovat nerovnosti a stigmatizaci zejména
v afroamerickych a hispanskych komunitach. V minulosti se 1ékafska doporuceni
soustfedila vyhradné na minimalizaci biologického rizika pfenosu viru, ale novéjsi
doporuceni berou v potaz také psychosocialni dopady na matky, kulturni vyznam kojeni
v nékterych komunitdch a skutecnost, Ze kojeni ma vyznamné zdravotni benefity jak
pro dité, tak pro matku.

Zasadnim konceptem, na némz jsou nové americké doporuceni zalozeny, je sdilené
rozhodovani. Zdravotnici jiz nemaji zenam s HIV pouze tikat, ze by neméli kojit, ale maji
s nimi vést strukturovany, neodsuzujici rozhovor o vyhodach a rizicich riznych moznosti -
kojeni, krmeni umélou vyzivou ¢i vyuziti darovaného matefského mléka. Zdravotnici
mohou jiz aktivné podpofit jeji rozhodnuti kojit, pokud Zena spliuje urcité klinické
podminky a pro kojeni se sama rozhodne. Zakladnimi kritérii pro takovou podporu jsou



v americkych doporu€enich dlouhodobé antiretrovirova 1é€ba zahajena idedlné jiz pred
tehotenstvim, stabilni virova suprese (obvykle definovand jako HIV RNA pod 50 kopii/ml)
béhem téhotenstvi 1 v dobé kojeni, dobrd adherence k 1é€bé a moZnost pravidelného
monitorovani virové naloze matky i virologického vySetteni ditéte.

Klinickd zprava Americké pediatrické akademie podrobné popisuje také doporuceny
postup sledovani Zen a déti béhem kojeni. U matky se doporucuje nejméné jednou za jeden
az dva mésice kontrolovat virovou ndloz a pii jakémkoli narGstu nad dolni mez
detekovatelnosti, kojeni pferusit a terapii piechodnotit. Pokud virova ndloz zstane
detekovatelnd, ma byt kojeni ukonceno definitivné. U déti se doporucuje série
virologickych testi v urcitych intervalech od narozeni az nékolik mésicti po ukonceni
kojeni. V zavislosti na riziku a zvyklostech pracovisté také antiretrovirova profylaxe déti
po porodu ¢i po dobu kojeni. I kdyz krmeni umélou vyzivou zistavd v americkych

doporucenich stale jako moZnost, ktera z hlediska prenosu HIV nese nejnizsi riziko, neni
jiz tou jedinou ,,spravnou" volbou.

Evropa

V Evropé probéhl podobny posun, i kdyz s urcitymi rozdily v tempu a formulaci.
Nadnarodni ramec zde poskytuji zejména doporuceni Evropské spolecnosti pro AIDS a
pediatrické a zenské organizace, jako jsou PENTA, WAVE nebo INSURE, ktera byla
vyznamn¢ aktualizovana v letech 2023 az 2025. Tyto doporuceni vychazeji ze stejného
védeckého podkladu jako americkad doporuceni — tedy z dat ukazujicich velmi nizké riziko
prenosu viru pii dlouhodobé virové supresi a uc¢inné terapii. Obecné pripoustéji, Zze kojeni
muze byt za t€chto podminek podporovano, pokud si to matka pieje. Zaroven ale evropsky
ramec zustava stdle ponc¢kud opatrngjsi, a v nékterych zemich zlstdva uméla vyziva
explicitné uvadeéna jako preferovand volba.

Aktualizované evropské doporuceni pro kojeni zen s HIV, publikované v roce 2025,
shrnuje, ze zeny s HIV na stabilni antiretrovirové 1¢écb¢ a s dlouhodobé nedetekovatelnou
virovou nalozi mohou kojit, pokud rozumi tomu, ze riziko pfenosu neni nulové¢, a pokud
jsou pfipraveny podstoupit intenzivni monitorovani. Oproti americkym doporuc¢enim klade
evropsky ramec vétsi diraz na C¢asové omezeni kojeni: doporucuje se vétSinou kojeni
maximalné po dobu pfiblizné€ Sesti méesicl, nebot’ teoretické kumulativni riziko pfenosu se
s dobou kojeni zvysuje, byt pfi virové supresi jde o velmi malé riziko. Stejné jako v USA
je 1 v Evropé zasadnim kritériem dlouhodobé virova suprese a dobra adherence, pficemz
pfi nariistu virové ndloZze nad stanoveny prah (obvykle 50 kopii/ml) méa byt zvazeno
ukonceni kojeni a intenzivnéj$i opateni pro dité.

Vedle nadnarodniho ramce existuji v Evropé narodni doporuceni jednotlivych stati, ktera
tuto obecnou linii konkretizuji a n¢kdy formuluji konzervativnéji. Ptikladem je Velka
Britanie, kde odborna spole¢nost BHIVA v dosud platnych doporucenich uvadi,
ze nejbezpecnéjsi je kojeni nedoporucovat. Avsak soucasné vydava i podrobny postup,
jak podporovat Zeny s HIV, které jsou virové suprimované a kojit si pteji. Britska
doporuceni kladou diraz na velmi cCasty monitoring virové naloze matky (obvykle
meésicné), na plné kojeni bez dokrmovani umélou vyzivou a na jasny plan ukonceni kojeni



kolem Sesti mésicti véku ditéte. Podobné nékteré dalsi zemé, jako Némecko, Rakousko
nebo Belgie, postupné upoustéji od zdkazu kojeni a umoznuji kojeni za stanovenych
podminek, pfestoze jejich oficidlni doporuceni mize stale prezentovat umélou vyzivu jako
preferovanou moznost.

Zajimava data pfenaseji evropské vyzkumy do praxe. Vysledky publikované v roce 2024
ukazuji, ze velka vétSina evropskych zemi uz ma jasné doporuceni a konkrétni postupy jak
zeny s virovou supresi v kojeni podporovat. Ale presto pfiblizn€ polovina z nich stale kojeni
nedoporucuje. Navzdory konzervativnimu ptistupu v ne€kterych narodnich doporucenich,
se v fad¢ zemi zvySuje pocet zen s HIV, které se po dikladném zhodnoceni rozhodnou kojit,
a mnoho pracovist’ se tomuto rozhodnuti pfizptisobuje. V nékterych statech naptiklad
ve Svycarsku, se aktivni podpora kojeni u virové suprimovanych zen s HIV stala jiz pred
n¢kolika lety standardni praxi a nebyly hldSeny zadné nové piipady prenosu, coz posililo
davéru v tento ptistup.

Pti srovnani Spojenych stati a Evropy se ukazuje, Ze oba regiony se opiraji o stejny védecky
zaklad 1 podobné etické hodnoty, ale 1i8i se v pfisnosti a formulacich. V USA jsou nové
doporuceni explicitnéji postaveny na konceptu sdileného rozhodovani a reprodukéni
autonomie; kojeni je popisovano jako akceptovatelnd moznost, kterou maji poskytovatelé
aktivné nabizet a podporovat, pokud jsou splnéna klinicka kritéria. Zaroven americké texty
velmi jasné odmitaji praxi sankcionovani matek a zdtraziluji, Ze rozhodnuti kojit pii virové
supresi neni ditvodem pro zéasah socidlnich sluzeb. V evropskych doporucenich je sdilené
rozhodovéni rovnéz pfitomné, ale forma je Casto opatrnéjsi. Kojeni je sice akceptovéano a
za urcitych podminek podporovano, nicméné v nékterych narodnich doporucenich se stale
uvadi, ze nahradni mlé¢na vyziva je ,,preferovana” varianta.

V obou regionech ziistava spole¢nym jmenovatelem diiraz na velmi dobrou informovanost
rodicli, peclivé monitorovani a multidisciplindrni spolupraci. Doporucené postupy
predpokladaji, ze kazdd Zena s HIV bude jiz v te¢hotenstvi informovéna o moZznostech
vyZivy ditéte. Bude mit pfistup k Gi€inné 1écbé€ a pravidelnym kontrolam, a Ze do péce budou
zapojeni pediatii, specialist¢ na HIV, porodnici a podle moznosti i laktacni poradkyné.
Presto ziistdvaji vyzvy: ncktera pracovisté stdle aplikuji starSi, restriktivni pfistupy.
V Evropé existuje znacnd variabilita mezi zemémi a v obou regionech chybi jednotny
konsenzus naptiklad na optimalnim rezimu profylaxe ditéte pii kojeni.

Celkové¢ lze tici, ze obdobi 2023-2025 ptedstavuje v piistupu k doporucenim pro kojeni
u zen s HIV zésadni obrat. Jak v USA, tak v Evropé¢ se odklani od paternalistického modelu
s absolutnim zdkazem kojeni smérem k modelu, ktery respektuje autonomii matky, opira
se o konkrétni data o nizkém riziku pienosu pfi virové supresi a klade duiraz na kvalitni
poradenstvi a peclivé sledovani. Z praktického hlediska to znamend, ze zena s HIV, ktera
je na dlouhodobé uc¢inné antiretrovirové 1é€bé a ma nedetekovatelnou virovou naloz, jiz
neni automaticky vyloucena z moznosti kojit své dit¢, ale mize se po komplexnim zvazeni
rizik a ptinost kvalifikované rozhodnout, a tuto volbu by moderni zdravotnicky systém mél

umét bezpecné podporit.



Zavér
Zmeéna doporuceni na kojeni u zen s HIV v USA a postupné v Evropé ptredstavuje posun
od paternalismu k respektu k reprodukéni autonomii, ktery je podpoien solidnimi

veédeckymi dikazy. Riziko pfenosu HIV prostiednictvim matetského mléka pti virové
supresi na ART je velmi nizké (< 1 %), ale neni nulové.

Ackoli se americké guideliny jevi jako progresivnéjsi v aktivni podpoie kojeni, evropské
guideliny se k tomuto pfistupu postupné piiblizuji. Ob¢ strany zduraziuji dilezitost
v€asného poradenstvi a sdileného rozhodovani, kontinudlniho monitoringu virové naloze
matky, multidisciplinarni podpory a psychosocidlni péce, a neodsuzujici komunikace a
ochrany autonomie.

Zbyvajici vyzvou je harmonizace doporuceni na globalni Urovni. Zajisténi edukace
zdravotnikii a prekondni stigmatu spojovan¢ho s HIV. Moderni medicina by méla
respektovat, ze matky s HIV, které jsou na ufinné 1é€be, si zasluhuji stejné moznosti a
podporu jako ostatni matky.
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