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Zhruba pied 120 miliony let vyvojem vznikly specidlni sekrety epitelu, obsahujici
vyzivné i bakteriostatické slozky. Produkce mléka se stala rozhodujicim faktorem piezivani
savcll v riznych prostfedich. SloZeni mléka se mezi kmeny a druhy savch znaéné 1isi, vEetné
zmén u samotnych matek v dobé laktace. Novorozenecké obdobi je u savcti dobou nejvyssiho
ohroZeni infekcemi. Z vyvojového hlediska byla potfebnd takova produkce a konzumace
mléka, kterd by riziko infekci nezvySovala. Potfeba ochrany pted viry, bakteriemi a prvoky
vedla ke vzniku epitelidlnich bunék s unikétnimi vlastnostmi. Na rozdil od stejnych bunék
v potnich nebo slinnych zlazach, buiiky v prsu vylu€uji molekuly Zivin, latky s antibiotickymi
vlastnostmi, rastovymi faktory, zanétlivymi cytokiny a chemokiny. Soucasné reguluji
fyziologicky pfestup lymfoidnich a myeloidnich bun€k z krve do mléka. Mléko m& mimo
vyzivnych vlastnosti jesté dalsi funkce. Mléko je komplexni smés bunék, membran a molekul.
Epidemiologické poznatky pii pandemii HIV nam ukazaly, jak malo vime o sekreci mléka.

Jiz v Sedesatych letech dvacatého stoleti bylo prokazano, ze mléko je vyznamnou cestou
pfenosu Moloney-ho leukemického viru, viru sarkomu a viru nadoru prsnich zl4z na sajici
mysky. U jinych zvifat se podobné pienasi lentiviry. U lidi jsou matefskym mlékem (MM)
pfenaseny RNA-retroviry, véetné HIV-1, HTLV-1 a HTLV-2. Uvadi se, ze HIV-2 se MM
nepiendsi, ale to mizZe souviset s relativné mensim rizikem nadkazy méné virulentnim virem.
Asi nejcastéji je v MM piitomen cytomegalovirus. Predpokladd se, ze aktivace prsnich
epitelidlnich bunék, infikovanych timto virem, podporuje v pocatcich laktace vyluovani
volnych infek¢nich viriond. Pfi aktivni infekci matky miize se v MM pienést kojenim také
virus rubeoly, HSV a ojedinéle i HBV. V MM lze najit tak¢é EBV a HHV6, ale velké
serologické studie sv&€d¢i o tom, Ze jen zfidka infikuji kojence. Virus hepatitidy typu C nebyl
podle jedné studie v MM nalezen a pienos na kojence touto cestou je asi mozny azZ pii vysoké
virové nalozi u matky.

Ukolem lékate je tedy stanovit velikost rizika pro konkrétni kojené dité. Lze vsak
odhadnout nahodnou pfitomnost téchto virt v MM ? Studie u riznych populacnich skupin
zjistily infikovani virem cytomegalie u 40 — 76% kojenctli, virem zardének u 25 — 50%
kojencti, virem HTLV-1 u 80% a HIV-1 u 5-66% kojencli. Na zéklad¢ metaanalyzy
publikovanych zprav bylo odhadnuto, jestliZze infikovand matka dité kojila, dalsi riziko ndkazy
HIV ve vysi 14 % (95% interval spolehlivosti 7 — 22%). Pfi ndhodném poranéni stouplo
riziko 0 26% (95% IS 13-39%). Velké rozpéti téchto intervall svéd¢i o komplexu vlivii na
frekvenci pfenosu ndkazy. Tento komplex si zaslouzi podrobné&jSiho studia. Uvazime-li
mnozstvi mléka, které kojenec denné pozije, Cekali bychom vétsi frekvenci pienosu infekce.
Ziejmé se vSak uplatiiuji silné ochranné faktory.

Zatim mame jen neuplné znalosti faktorl, které zvySuji riziko infek¢nosti matky nebo
vnimavost kojence, natoz faktorti ovliviiujicich zavaznost infekce u ditéte (viz tabulku).
Slozeni mléka je zna¢né odlisné jak mezi matkami, tak u téZe matky v priibéhu laktace. Ma na
n¢j vliv priabéh t€hotenstvi, podavani steroidi, nebo psychicky stres. Jak tyto faktory plisobi
na epidermalni buiiky prsu je stale nejasné.
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Faktory podporujici nebo omezujici pienos viru pri kojeni

Faktory podporujici Faktory omezujici

Mnozstvi viru nebo infikovanych bunék v mléce | Antivirové protilatky

Mastitida, absces TGF-B1

Subklinicka mastitida Vysoké hladiny karotenoida

Soucasna infekce matky riznymi viry Laktoferrin

Kojeni + umélé vyziva Proteazovy inhibitor SLP1

Nedonosenost, viidky v tstech kojence Molekuly lipidi, specifické NK-lymfocyty
Lysozim, muciny, antivirové latky

Nejasny ucinek maji: sloZeni stravy matky (tj. antioxida¢ni latky, lipidy, stopové prvky,
vitaminy), lakta¢ni obdobi, lakta¢ni anamnéza.

Epidemiologické studie pii infekcich vyvolavanych HTLV-1 a HIV pfinesly fadu
poznatki o riziku akvirace ndkazy v riznych stadiich laktace. Naptiklad se tika, Ze na po€atku
laktace je mensi riziko nakazy. Ale mnoho studii neuvadi, zda dité bylo vyhradné kojeno, coz
muze byt pro zisk ndkazy rozhodujici. Nedavna studie u jihoafrické populace naznacila, ze
kombinace kojeni s preparaty pro kojeneckou vyzivu zvySovala riziko nakazy vice, nez
samotné kojeni. Je to dilezity poznatek pro kojence v rozvojovych zemich, u nichZ kojeni

Retroviry mohou infikovat epitelidlni bunky prsii jiz pfed porodem. Byly také nalezeny
jako volné uloZené viriony i v monocytech mléka, které tvofi asi 50 % ze vSech bun&k
pritomnych v mléce zdravych matek. Mat¢iny buiiky mohou tedy zprostiedkovat pfenos virt
z krevniho obéhu matky do stfeva novorozence.

Onemocnéni mastitidou, nebo abscesy v prsech, zvySuji frekvenci vertikdlniho pfenosu
viru. Subklinickou mastitidu je tfeba nejprve definovat: matetské mléko z prsu obsahuje
kultury bakterii aniz by byly patrné znamky nemoci. Existuje souvislost mezi vyssi
koncentraci sodiku v mléce, poctem bunék, mnozstvim zanétlivych cytokinli, enzymi a nizsi
tvorbou mléka. Studie v nékolika populacich ukazaly, ze 20-33% kojicich Zen trpi mastitidou,
kterd zvysuje podil kojencii infikovanych HIV. U jinych virl takové studie nebyly provadény.
Mastitida vede k aktivaci imunitnich reakci, jejimz nésledkem je tvorba aktivovanych bunék
(hlavné dendritickych bun¢k) a medidtori o nichz se vi, Ze navozuji replikaci viru v prsnim
epitelu a aktivuji enterocyty kojence. TotéZz miize platit 1 u subklinické mastitidy. Aktivni
terapie mastitid umoziluje sniZit riziko vertikalniho pfenosu virl. ZlepSeni vyzivy matky,
vys§i pfivod stopovych prvki, vitaminti a antioxidant{, nebo zvyseni resistence vii¢i mastitidé
upravou diety nebo 1éky, vede k omezeni rizika pfenosu vird matetskym mlékem.

Lze viry odstranit z matetského mlé¢ka ? Je mozné retroviry odstranit z mléka podobné
jako z ejakulatu promyvanim, vedoucim k likvidaci aktivnich virG ?. Pravdépodobné by bylo
mozné prostiednictvim filtrace odstranit buniky nesouci virus, ale vychytani volnych virovych
zméni slozeni mléka a tato praxe je Casto limitovana piisnymi hygienickymi pozadavky.
Potencionalné by snad bylo mozné vyuzit okovani ke zvySeni protekénich mechanismi
vrozené a bunéfné imunity v dobé laktace. To je vSak nutné nejprve peclivé ovéfit na
vhodném zvifecim modelu. Tento postup u dojnic prokazal zvyseni ochrany proti bakterialni
infekci. Nejslibnéjsim ze vSech kratce trvajicich antiretrovirovych postupl se zda byt podéani
jediné davky nevirapinu, nenukleosidového inhibitoru reverzni transkriptazy, po niz virus
z mléka vymizel a bylo mozZné bezpecné zahajit kojeni. Stanoveni maximalné ptipustné ceny,
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nebo bezplatné poskytovani nevirapinu farmaceutickymi firmami a spoleCenskymi
organizacemi obyvatelim Afriky, by umoznilo rychle dostupnou pomoc v boji s AIDS. Nez
Siroké uzivani jediného preparatu v tamnich podminkach by podporovalo vznik rezistence na
1€k. Jeho vysazenim by pak mohlo dojit k opétovné virémii se stoupnutim nakazlivosti matky
a s dosud nejasnym vlivem na mat€in zdravotni stav.

Lékati a zvlasté pediatii musi vénovat vice pozornosti riziku vertikélniho pfenosu virti pii
kojeni. Lokalnim feSenim tohoto problému mohou byt banky s pasterizovanym matetskym
mlékem, ale ty vyZzaduji soustavnou kontrolu. Vhodnou kontrolni metodou kvality matetského
mléka by snad mohl byt bakteridlni skrinig, doplnény o sledovani poctu bunc€k, nebo
koncentrace sodiku. Z celosvétového hlediska je tfeba stale trvat na podpoie kojeni, jako
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Poznamka prekladatele

Kratka doba kojeni a nechut’ nékterych matek, ptehnané stiezicich sviij vzhled, kojit, je
navic komplikovana i nedostatkem MM u kufacek a jinych fetacek, nebo u vyzablin bez
patfi¢nych oblin (poeta se ve mné¢ nikdy nezapie). Vzpominky na nadSené zaklddani bank
MM a sladkd nevinnost, plynouci z neznalosti rizika pifi organizovaném sbéru darované¢ho
MM, dnes az mrazi v zaddech. Nehrozil sice pfenos HIV ani HTLV, pocet vironosi¢ek HBV
byl ziejm¢ mensi, ale pfenos jinych virovych agens existoval. Epidemiolog by se m¢l poptat,
zda ma v misté své plisobnosti néjakou banku MM a jak se s darovanym MM zachézi. Viele
doporucuji postupy podle posledniho odstavce prelozené prace.



