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KLÍČOVÁ SDĚLENÍ 
 
 
 
 
• Potlačení virové nálože HIV má zásadní význam pro zlepšení individuálního zdraví, prevenci 

přenosu sexuální cestou a snížení perinatálního přenosu. 
• Existují tři základní kategorie měření virové nálože HIV: nepotlačená (> 1 000 kopií/ml), 

potlačená (detekovaná, ale ≤ 1 000 kopií/ml) a nedetekovatelná (použitým testem nebyla 
virová nálož detekována). 

• Lidé žijící s HIV, kteří mají virovou nálož nedetekovatelnou pomocí jakékoli kombinace 
vzorků a testovací platformy předepsané WHO, včetně vzorků ze suché krevní skvrny, a 
nadále užívají předepsané léky, mají nulové riziko přenosu HIV na svého sexuálního 
partnera či partnery. 

• U osob žijících s HIV, které mají potlačenou, ale detekovatelnou virovou nálož a užívají 
předepsané léky, je riziko přenosu HIV na sexuálního partnera či partnery téměř nulové nebo 
zanedbatelné. 

• Výsledky testů virové nálože HIV mohou motivovat k dodržování léčby a dosažení 
konečného cíle, kterým je nedetekovatelnost. Zásadní význam má zdůraznění a posílení 
poradenství v oblasti adherence při zahájení antiretrovirové léčby a v průběhu léčby, včetně 
informování všech osob žijících s HIV o preventivních výhodách potlačení virové nálože. 

• Současné testy, které prošly kvalifikací WHO, včetně testů v místech péče o pacienta (point 
of care) a alternativních typů vzorků, jako jsou vzorky ze suchých krevních skvrn, mohou 
podpořit cíle léčebných programů spočívající v přesném měření a hlášení výsledků virové 
nálože jako nepotlačené, potlačené nebo nedetekovatelné. 

Je třeba porozumět měření virové nálože HIV a přístupům k testování. Toto shrnutí pro veřejné 
zdravotní politiky je určeno širokému publiku, včetně osob žijících s HIV, poskytovatelů služeb, 
pracovníků laboratoří, vedoucích programů, globálních a národních tvůrců politik a klinických a 
diagnostických partnerů. 
 

 
@ Population Services International  
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1. ÚVOD 
 
 
 
 
Antiretrovirová léčba změnila životy lidí žijících s HIV. Lidé s HIV, kteří byli včas diagnostikováni a léčeni a 
užívají předepsané léky, mohou nyní na celém světě žít déle a vést stejně zdravý život jako lidé, kteří jsou HIV 
negativní. U osob žijících s HIV, které si udržují nedetekovatelnou virovou nálož a užívají předepsanou 
antiretrovirovou léčbu, je riziko přenosu HIV na sexuálního partnera či partnery nulové a riziko vertikálního 
přenosu HIV na dítě minimální. Přesné a spolehlivé testování virové nálože je zásadní pro využití výhod 
antiretrovirové léčby na individuální i populační úrovni. 
Toto shrnutí pro veřejné zdravotní politiky popisuje klíčové prahové hodnoty virové nálože HIV a dostupné 
přístupy k testování virové nálože pro sledování účinnosti antiretrovirové léčby u osob žijících s HIV. Upřesňuje 
a rozvádí současný algoritmus monitorování léčby z Konsolidovaných pokynů pro prevenci, testování, léčbu, 
poskytování služeb a monitorování HIV: doporučení pro politiky veřejného zdraví (1). Tyto informace mohou 
pomoci lidem žijícím s HIV žít zdravý život, zajistit, aby se HIV nepřenášel na další osoby, a podpořit tvůrce 
politik při určování optimálního rozdělení zdrojů na rozšíření testování virové nálože a sdělování výsledků. 
 
 

2. CO JE VIROVÁ SUPRESE A JAK 
JI LZE DOSÁHNOUT? 
 
Léky na HIV potlačují replikaci viru HIV v těle člověka, pokud jsou užívány podle předpisu. Většina lidí, kteří 
mají zajištěný přístup k lékům na HIV a užívají je podle předpisu, nakonec dosáhne takové míry virové suprese, 
že HIV není v jejich krvi nebo genitálním sekretu detekovatelný ani těmi nejcitlivějšími metodami testování 
virové nálože, které jsou v současnosti k dispozici. Tento stav potlačení viru však může být zvrácen, pokud 
osoba ztratí přístup k lékům nebo je přestane správně užívat. Podpora osob žijících s HIV v zahájení a udržení 
předepsané antiretrovirové léčby má tedy obrovský přínos pro individuální i veřejné zdraví. 
Kromě užívání předepsaných léků potřebují lidé žijící s HIV pravidelné zdravotní kontroly, aby se ujistili, že 
antiretrovirová léčba dobře funguje. Tyto kontroly zahrnují krevní test na zjištění případného viru. Tento test, 
známý jako test virové nálože, se provádí tak, že se odebere vzorek krve a provede se test zvaný 
polymerázová řetězová reakce (PCR), kterým se změří množství viru v krvi, které se uvádí v kopiích viru na 
mililitr krve. Pokud je virová nálož rovna nebo nižší než 1 000 kopií/ml, říkáme, že daná osoba dosáhla virové 
suprese. Pokud je virová nálož tak nízká, že ji test nedokáže změřit, říkáme, že HIV virus je u dané osoby 
nedetekovatelný. 
Celoživotní užívání antiretrovirové léčby může být pro člověka žijícího s HIV náročné, zejména pokud není 
informován o obrovských výhodách potlačení virové nálože a nerozumí jim. Lidé žijící s HIV používají různé 
způsoby, jak zajistit, aby nevynechali žádnou dávku, včetně vzájemné podpory, a pokud je to možné, i podpory 
blízkých rodinných příslušníků a přátel. Možnost užívat předepsané léky navíc do značné míry závisí na 
zdravotnickém systému: nedostatek léků, přerušení léčby, nesprávný režim předepsaných léků a stigmatizace 
a diskriminace ve zdravotnických zařízeních mohou mít závažný dopad na cíle léčby. Informování o výhodách 
antiretrovirové léčby, zejména o její schopnosti zabránit přenosu HIV na HIV negativní osobu, může být 
motivací a inspirací k dodržování léčebného programu. Lidé žijící s HIV by dále měli být informováni, co 
výsledky virové nálože znamenají, měli by být povzbuzováni k  dodržování léčby a měli by se cítit, že oni sami 
kontrolují a řídí své zdraví.  
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3. AKTUALIZOVANÝ ALGORITMUS 
MONITOROVÁNÍ LÉČBY A JEHO TŘI 
KATEGORIE HLADIN VIROVÉ NÁLOŽE 
 
3.1 Aktualizovaný algoritmus sledování léčby 
Algoritmus WHO pro sledování léčby HIV byl aktualizován v roce 2021 s cílem podpořit osoby žijící s HIV v 
dosažení virové suprese, přičemž konečným cílem je udržet nedetekovatelnou virovou nálož (2). 
Aktualizovaný algoritmus zavedl dvě různé prahové hodnoty: >1 000 kopií/ml pro identifikaci osob žijících s 
HIV, u kterých virová nálož není potlačena a léčba u nich může selhávat, a nedetekovatelná pro identifikaci 
osob žijících s HIV, u nichž nelze detekovat virovou nálož. Cílem tohoto materiálu je vysvětlit důvody pro 
stanovení těchto prahových hodnot a poskytnout další informace týkající se implementačních zásad. 
 
3.2 Tři kategorie úrovní virové nálože 
Existují tři základní kategorie potlačení virové nálože: nepotlačená, potlačená a nedetekovatelná. Virová 
nálož osob žijících s HIV může kolísat mezi těmito kategoriemi v závislosti na jejich přístupu k 
antiretrovirové léčbě a adherenci k léčbě. Ty jsou znázorněny a podrobně popsány na obrázku níže. 
 

 

 
Globální cíle v oblasti AIDS pro rok 2025 vyzývají, aby všichni lidé, kteří užívají antiretrovirovou léčbu, 
dosáhli potlačení viru (virové suprese) do roku 2025. (3). Osoby žijící s nedetekovatelnou virovou náloží 
HIV i osoby s potlačenou virovou náloží (detekovaná, ale ≤ 1 000 kopií/ml) by měly být zahrnuty do čitatele 
při výpočtu posledního cíle 95 (potlačení virové nálože). 
Každému, kdo má detekovatelnou virovou nálož HIV, i když je potlačená (≤ 1 000 kopií/ml), by mělo být 
poskytnuto poradenství ohledně dodržování léčby a následného testování virové nálože (viz přílohy 1 a 2, 
kde je uveden aktualizovaný algoritmus monitorování léčby a pokyny ohledně provádění monitorování léčby 
těhotných žen a kojících žen); avšak pouze u osob s přetrvávající nepotlačenou virovou náloží1 by se mělo 
uvažovat o změně léčebného režimu. 

 
 
1 Dva po sobě jdoucí testy virové nálože provedené s odstupem tří měsíců s výsledkem  > 1 000 kopií/ml, s poskytnutým poradenstvím o adherenci 
mezi testy.  

1 
Nepotlačená 

3 2 

2 

1 3 

Nedetekovatelná (nedetekovaná*): 
žádný měřitelný virus. Nulové riziko přenosu na 
sexuální partnery; minimální riziko přenosu z matky na 
dítě. 

Konečným cílem všech osob žijících s HIV je dosáhnout a udržet si nedetekovatelnou virovou 
nálož. Užívání předepsané antiretrovirové léčby podpoří tento cíl, zabrání přenosu infekce na 
jejich sexuální partnery a/nebo děti a zlepší jejich vlastní klinickou pohodu. 
* Nedetekovaná použitým testem nebo typem vzorku. 

Potlačená, ale 
detekovatelná 

Nedetekovatelná 

Potlačená (detekovaná, ale ≤ 1 000 kopií/ml): 
částečná replikace a přítomnost viru: může být 
způsobena vynecháním dávek, nedávným zahájením 
léčby nebo rezistencí na léky. Téměř nulové nebo 
zanedbatelné riziko přenosu na sexuálního partnera či 
partnery. 

Nepotlačená (> 1 000 kopií/ml): 
významná replikace viru a jeho přítomnost: může být 
způsobena vynechanými dávkami léku, nedávným 
zahájením léčby nebo rezistencí na léky. Zvýšené 
riziko onemocnění a/nebo přenosu viru na sexuálního 
partnera (partnery) nebo dítě. 
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4. PRAHOVÉ HODNOTY VIROVÉ NÁLOŽE 
V KONTEXTU INDIVIDUÁLNÍHO ZDRAVÍ 
A PŘENOSU HIV 
 
4.1 Individuální zdraví a pohoda 
Přínos antiretrovirové léčby pro zdraví a pohodu lidí žijících s HIV je dobře zdokumentován. Během několika týdnů po zahájení léčby lze 
očekávat klinické a imunitní zlepšení a potlačení virové nálože. Dobré dodržování léčby zlepšuje přežití a dlouhodobou střední délku 
života. 
 
Byla proveden systematický přehled s cílem porozumět klinickému dopadu potlačené, ale detekovatelné virové nálože (≤ 1 000 kopií/ml) 
(4). Dostupné důkazy ukázaly, že virová nálož mezi 200 a 1 000 kopií/ml byla spojena s podezřením na budoucí selhání léčby 
(přetrvávající virová nálož >1 000 kopií/ml). Důkazy dále ukázaly, že virové nálože, které jsou detekovatelné, ale ≤ 1 000 kopií/ml, jsou 
spojeny s rozvojem mutací rezistentních na léky. Tyto studie však zahrnovaly osoby žijící s HIV se staršími lékovými režimy. Význam, 
četnost a pravděpodobnost těchto stavů u osob žijících s HIV užívajících preferované antiretrovirové léky, jako je dolutegravir, nejsou 
známy, protože v současné době existuje jen málo důkazů o riziku rezistence na léky a/nebo selhání léčby při léčbě první linie založené 
na dolutegraviru. Prevalence nízké viremie navíc zůstává relativně nízká: jedna studie zjistila, že mezi lidmi s potlačenou virovou náloží 
(≤ 1 000 kopií/ml) mělo 95 % nedetekovatelnou virovou nálož (5). 
 
4.2 Přenos HIV během těhotenství, porodu a kojení 
Dostupné důkazy naznačují, že pokud matka žijící s HIV užívá antiretrovirovou léčbu a udržuje si během těhotenství, porodu a kojení 
potlačenou virovou nálož, může být riziko vertikálního přenosu HIV až < 1 % (6–8). Pokud matka užívá antiretrovirovou léčbu a před 
těhotenstvím a během těhotenství a porodu u ní není detekovatelná virová nálož, neexistuje riziko přenosu infekce na dítě během 
těhotenství. Vertikální přenos HIV během těhotenství, porodu a kojení je podstatně častější, pokud virová nálož matky není potlačena. 
Podle doporučených postupů WHO je u těhotných matek žijících s HIV, jejichž virová nálož je potlačena do čtyř týdnů po porodu, riziko 
přenosu HIV na dítě nízké a ženám užívajícím antiretrovirovou léčbu se kojení doporučuje (1,9). 
 
4.3 Přenos HIV při sexu 
Všechny dostupné důkazy naznačují, že u osob žijících s HIV, které mají nedetekovatelnou virovou nálož, je riziko přenosu HIV 
pohlavním stykem nulové a u osob s potlačenou virovou náloží (detekovatelná, ale ≤ 1 000 kopií/ml) je riziko přenosu HIV na sexuálního 
partnera téměř nulové. Nedávné shrnutí dostupných důkazů (4)  zjistilo, že tři studie neprokázaly žádný přenos HIV mezi dospělými páry, 
pokud měl HIV pozitivní partner virovou nálož nižší než 200 kopií/ml, zatímco tři studie neprokázaly žádný přenos, pokud byla virová 
nálož nižší než 1 000, resp. 1 500 kopií/ml. V jedné studii byl zaznamenán jeden případ přenosu, kdy měl partner dva výsledky virové 
nálože ~850 kopií/ml (10); virová nálož v době přenosu však nebyla známa. Virová nálož pod 1 000 kopií/ml proto není jednoznačně 
spojena s přenosem HIV pohlavním stykem. 
Bez antiretrovirové léčby bývají průměrné hodnoty virové nálože značné: od 30 000 do > 500 000 kopií/ml, v závislosti na stadiu infekce 
(11). Je známo, že vysoká virová nálož je spojená s vysokou mírou přenosu HIV (12). Nedávné modelování ze subsaharské Afriky navíc 
ukázalo, že k 75 % všech sexuálních přenosů HIV dochází v případě, že partner, u něhož se HIV přenáší, není diagnostikován, případně 
je diagnostikován, ale není léčen (obr. 1) (13). K ostatním sexuálním přenosům HIV dochází v případě, že je partner diagnostikován, 
užívá léčbu ART, ale nebyla u něj potlačena virová nálož. Podle nejnovější celosvětové zprávy o HIV je u odhadem 68 % lidí žijících s 
HIV potlačena virová nálož (14). Preventivní strategie by proto měly upřednostňovat identifikaci všech osob žijících s HIV a jejich 
napojení na optimální a úspěšnou antiretrovirovou léčbu. 
 
Obr. 1 Podíl kategorizace virové nálože u všech osob žijících s HIV a podle rizika přenosu 
pohlavním stykem 
 

  

Po
dí

l 

Všechny osoby 
žijící s HIV  

Riziko sexuálního 
přenosu HIV  

 

S léčbou ART, nedetekovatelná 
virová nálož  
S léčbou ART, potlačená virová nálož  

S léčbou ART, nepotlačená virová nálož  

Diagnostikovaní, bez léčby  

Nediagnostikovaní  

U osob žijících s HIV, které mají nedetekovatelnou virovou 
nálož, je riziko přenosu HIV na sexuálního partnera či 
partnery nulové. 
U osob žijících s HIV, které mají potlačenou, ale 
detekovatelnou virovou nálož, je riziko přenosu HIV na 
sexuálního partnera či partnery téměř nulové nebo 
zanedbatelné. 
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Výzkum naznačuje, že preventivní přínosy léčby HIV jsou pro osoby žijící s HIV velmi motivující a že pokud jsou osoby žijící s HIV o 
těchto přínosech informovány, je pravděpodobnější, že budou svou léčbu dodržovat (15). Iniciativy vedené komunitou, které o těchto 
výhodách informují osoby žijící s HIV, jako jsou kampaně U=U (Undetectable = Untransmittable), poskytují užitečná sdělení a nástroje, 
které podporují osoby žijící s HIV v dosažení a udržení potlačené virové nálože a snižují obavy z přenosu HIV na sexuální partnery, 
podporují bezpečnější početí u serodiskordantních párů a snižují stigmatizaci komunity. Doporučené postupy WHO doporučují používat 
tyto informace jako součást poradenství, informačního vzdělávání a aktivit vytvářejících poptávku po testování (16). 
 
4.4 Přenos HIV prostřednictvím sdílení injekčních jehel 
Přenosnost viru HIV prostřednictvím sdílení injekčního náčiní pro užívání drog, pokud je virová nálož osoby nedetekovatelná nebo 
potlačená, nebyla v rámci studie zkoumána (4). 
 
 
 

5. PROVÁDĚCÍ ÚVAHY PRO TESTOVÁNÍ 
VIROVÉ NÁLOŽE U OSOB ŽIJÍCÍCH S HIV 
 
5.1 Testy a typy vzorků pro měření virové nálože u osob žijících s HIV 
Státy a zdravotničtí pracovníci mají na výběr z mnoha metod testování virové nálože, které jsou k dispozici pro lidi žijící s HIV (17–19). 
Možnosti sahají od složitých, vysoce výkonných laboratorních technologií až po jednodušší, decentralizovatelné testy v místech péče o 
pacienta (point of care). Ačkoliv vzorky plazmy poskytují nejcitlivější výsledky pro testování virové nálože HIV (nejnižší meze detekce), 
alternativní testy a typy vzorků, které poskytují vysoce kvalitní výsledky a umožňují širší rozšíření a udržitelný přístup k testování virové 
nálože, mohou být přínosné a často jsou vhodnější (17). Aby bylo možné použít vzorky plazmy pro testování virové nálože, musí být 
vzorky krve doručeny do laboratoře a zpracovány do 24 hodin od odběru vzorku. To může být v mnoha prostředích s vysokým výskytem 
HIV značně omezující. Používání alternativních typů vzorků, jako jsou vzorky ze suchých krevních skvrn, výrazně rozšiřuje přístup k 
testování virové nálože tam, kde mohou být velké vzdálenosti, špatné cesty nebo náročná přeprava vzorků. 
 
Každý test a typ vzorku má své výhody a nevýhody. Ty by měly být pečlivě přezkoumány a vybrány v rámci integrované, optimalizované 
diagnostické sítě na základě potřeb a kontextu dané země. Některé z těchto možností testů a typů vzorků mají vyšší mez detekce (LOD), 
obvykle kvůli menším objemům vzorků. Nicméně, všechny dostupné testy na virovou nálož HIV a typy vzorků, které jsou 
předkvalifikovány WHO, jsou schopny přesně identifikovat osoby žijící s HIV pomocí tří výše uvedených kategorií virové nálože, což jim 
umožňuje hrát důležitou roli ve stupňovité optimalizované diagnostické síti. 
 
Například některé testy v místech péče o pacienta (point of care) nebo testy suchých krevních skvrn s menšími objemy vzorků a vyššími 
limity detekce (300–900 kopií/ml) mohou přesně rozlišit mezi vzorky, které jsou nedetekovatelné, potlačené (detekované, ale ≤ 1 000 
kopií/ml) a nepotlačené (>1 000 kopií/ml) (20, 21). Všimněte si, že výsledek „pod mezí detekce“ obvykle znamená, že skutečně existuje 
detekovatelná virová nálož, ale její kvantifikace je jednoduše pod prahem, který používá technologie virové nálože (viz následující část). 
Potlačená virová nálož by znamenala výsledek „<LOD“ (pod mezí detekce), „<LLOQ“ (pod dolní mezí kvantifikace) nebo hodnotu virové 
nálože ≤ 1 000 kopií/ml. Dále by nedetekovatelná virová nálož vedla k výsledku „cíl nebo virová nálož nedetekována“. 
 
5.2 Porozumění limitům detekce, výsledkům virové nálože a vlastní variabilitě testu 
Pro správné pochopení a interpretaci výsledků virové nálože je důležité zlepšené klinické a laboratorní školení. Mez detekce je 
definována jako nejnižší množství viru, které lze detekovat v 95 % případů. To nevylučuje, že technologie mohou detekovat virovou nálož 
pod stanovenou mezí detekce. Ve skutečnosti všechny technologie, které jsou předkvalifikovány WHO, uvádějí výsledky virové nálože, 
které jsou pod mezí detekce, aniž by poskytly přesnou hodnotu (výstup: <LOD nebo <LLOQ). Téměř ve všech případech by se jednalo o 
výsledky potlačené virové nálože (detekované, ale ≤ 1 000 kopií/ml). V rámečku je shrnut typický rozsah výstupů poskytovaných 
technologiemi virové nálože.  
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Proto mohou, bez ohledu na typ testu virové nálože HIV a typ vzorku, programy monitorování 
léčby využívat všechny možnosti, které WHO předem kvalifikovala, k přesné identifikaci osob 
žijících s HIV pomocí tří klíčových kategorií virové nálože: nepotlačená, potlačená a 
nedetekovatelná. 
Testování virové nálože využívá technologii PCR, o níž je známo, že je ze své podstaty variabilní (22–24), 
a to i při použití nejdokonalejších a nejpřesnějších referenčních standardů. Například virová nálož 1 000 
kopií/ml (i když se použije vzorek plazmy a laboratorní test) má známou a uznávanou variabilitu v rozmezí 
500–2 000 kopií/ml, což znamená, že při opakování testu bude výsledek pravděpodobně kdekoli v tomto 
rozmezí (22–24). 
Přestože dolní meze detekce některých testů a typů vzorků bývají vyšší než u plazmy z důvodu menšího 
objemu vzorku, nebrání to technologiím správně klasifikovat osoby žijící s HIV jako osoby s nepotlačenou, 
potlačenou nebo nedetekovatelnou virovou náloží. Proto by meze detekce neměly být hlavním 
ukazatelem, který je třeba brát v úvahu při přezkoumávání výkonnosti testu nebo typu vzorku nebo při 
výběru testu pro rutinní použití. Kromě toho alternativní testy a typy vzorků často umožňují výrazně 
lepší přístup k testování virové nálože a národní programy by je měly zvážit, aby zajistily 
dostupnost testování virové nálože pro všechny osoby žijící s HIV. 
 

 
@ Světová zdravotnická organizace  

Typické výstupy hlášení technologie zjišťování virové nálože 
- Nedetekovaná = nedetekovatelná: test nedokázal ve vzorku detekovat žádný virus 
- <LOD nebo <LLOQ = test detekoval nějaký virus, ale méně než je mez detekce (<LOD) nebo dolní 

mez kvantifikace (<LLOQ) (téměř ve všech případech by se jednalo o potlačenou, detekovanou 
virovou nálož, ale ≤ 1 000 kopií/ml) 

- Hodnota virové nálože, tj. počet kopií/ml = kvantifikovaná hodnota detekované virové nálože 
- >ULOQ = detekovatelná virová nálož, která je vyšší než horní mez kvantifikace (>ULOQ) (obecně > 1 

milion kopií/ml nebo vyšší) 
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6. ZÁVĚRY A VÝZNAM 
 
 
6.1 Pochopení virové nálože HIV pro lidi žijící s HIV 
• Nedetekovatelná virová nálož je hlavním cílem antiretrovirové léčby pro všechny osoby žijící s HIV, a to jak pro jejich vlastní zdraví, 

tak pro prevenci dalšího přenosu na jejich sexuální partnery a děti. U osob žijících s HIV, které mají nedetekovatelnou virovou nálož, 
je riziko přenosu HIV pohlavním stykem nulové, pokud nadále užívají předepsanou antiretrovirovou léčbu. 

•  U osob žijících s HIV, které mají potlačenou, ale detekovatelnou virovou nálož, je riziko přenosu HIV pohlavním stykem téměř nulové 
nebo zanedbatelné, pokud nadále užívají antiretrovirovou léčbu podle předpisu. Užívání předepsané antiretrovirové léčby také zlepší 
jejich individuální zdraví a umožní jim žít zdravý život. 

• Lidé žijící s HIV by měli mít důvěru v technologie používané k měření a potvrzení jejich virové nálože jako nepotlačené, potlačené 
nebo nedetekovatelné. 

 
6.2 Pochopení virové nálože HIV pro lékaře a další pracovníky zdravotnických zařízení 
poskytujících péči pacientům s HIV 
• Nedetekovatelná virová nálož je hlavním cílem antiretrovirové léčby pro všechny osoby žijící s HIV, a to jak pro jejich vlastní zdraví, 

tak pro prevenci dalšího přenosu na jejich sexuální partnery a děti. Toto poselství by mělo být zdůrazňováno při každé návštěvě a 
dosažení potlačení viru by mělo být důvodem k oslavě. 

• Lidé žijící s HIV, kteří mají nedetekovatelnou virovou nálož, by měli být informováni o tom, že spolu s lepším zdravotním stavem u 
nich neexistuje riziko přenosu HIV pohlavním stykem, pokud budou nadále správně užívat antiretrovirovou léčbu. 

• Lidé žijící s HIV, kteří mají potlačenou, ale detekovatelnou virovou nálož, by měli být informováni o tom, že spolu s lepším zdravotním 
stavem existuje téměř nulové nebo zanedbatelné riziko přenosu HIV pohlavním stykem, pokud budou nadále správně užívat 
antiretrovirovou léčbu. Dále by měli být povzbuzováni k dosažení této hranice a zároveň by se měli zabývat adherencí a zkoumáním 
dalších překážek, které mohou existovat na cestě k dosažení nedetekovatelné virové nálože. 

• Je důležité sdílet výsledky testů virové nálože, jakmile jsou k dispozici, s lidmi žijícími s HIV, kteří spadají do některé ze tří kategorií 
virové nálože: nepotlačená, potlačená a nedetekovatelná. Ačkoli pacienti s nepotlačenou virovou náloží mohou být rychle vyzváni 
zpět k návštěvě kliniky k dalšímu poradenství, všichni lidé žijící s HIV by měli být informováni o výsledcích svých testů. 

 
6.3 Pochopení virové nálože HIV pro národní programy a tvůrce politik 
• Nedetekovatelná virová nálož je konečným cílem každého programu HIV, a to jak na úrovni jednotlivce, tak na úrovni komunity, aby 

se urychlil pokrok směrem ke kontrole epidemie. K dosažení tohoto cíle přispěje zlepšení a zajištění široké dostupnosti testování 
virové nálože, motivace lidí žijících s HIV k dosažení a udržení potlačení viru a zlepšení systémů hlášení. 

• Při výběru technologií pro testování virové nálože by HIV programy měly zvážit všechny dostupné možnosti a typy vzorků a 
upřednostnit širokou dostupnost. PCR je ze své podstaty variabilní, nicméně všechny technologie virové nálože, které WHO předem 
kvalifikovala, mohou identifikovat osoby žijící s HIV jako osoby s nepotlačenou, potlačenou a nedetekovatelnou virovou náloží. 
Zejména suché krevní skvrny podpoří národní programy na zajištění přístupu k virové náloži pro všechny osoby žijící s HIV a doplní 
odběr vzorků plazmy. 

• Národní programy s podporou organizací občanské společnosti a sítí osob žijících s HIV by měly vytvářet a šířit nástroje pro 
vzdělávání osob žijících s HIV a komunit o výhodách antiretrovirové léčby a potlačení viru, přičemž tyto informace mohou rovněž 
pomoci snížit stigma spojené s HIV. 

• Rychlé hlášení výsledků nepotlačené virové nálože zdravotnickým zařízením a lidem žijícím s HIV podpoří následné klinické kroky. 
Technologie testů v místech péče o pacienta (point of care) může toto urychlené hlášení podpořit, zejména u vysoce prioritních, 
zranitelných nebo rizikových skupin obyvatelstva (1). Stejně tak je důležité vypracovat materiály a mechanismy, které zajistí 
konzistentní a spolehlivé hlášení výsledků virové nálože, která je potlačena a nedetekovatelná, aby bylo možné vydat jasná, pozitivní 
oslavná sdělení a zvážit nárok na diferencované klinické služby. 

Při revizi současných politik monitorování léčby je třeba zvážit přístup k veřejnému zdraví, který zohledňuje přístup k virové náloži HIV, 
současné léčebné režimy, dostupné testy a typy vzorků, možnosti přepravy vzorků, využití výsledků a individuální a národní cíle. Prioritou 
národních HIV programů je zvýšit dostupnost testování virové nálože – současné přístupy k testování, typy vzorků a přesnost testů by 
neměly být považovány za překážku.  
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PŘÍLOHA 1: ALGORITMUS SLEDOVÁNÍ 
LÉČBY OSOB ŽIJÍCÍCH S HIV 
 
 
 

  

Rutinní sledování virové nálože pro včasné 
odhalení selhání léčby: získání a kontrola 

výsledků do 6 měsíců po zahájení léčby ART, 
12 měsíců po zahájení ART a poté každý rok 

Nedetekovatelná 
virová nálož 

(nedetekovaná 
použitým testem)a 

Potlačená virová 
nálož (detekovaná, 

ale ≤ 1 000 kopií/ml)  

Nepotlačená virová 
nálož (virová nálož > 

1 000 kopií/ml)  

Pokud užíváte režim 
založený na NNRTI, 
přejděte na vhodný 

režim antiretrovirových 
lékůb,c 

Udržování režimu 
antiretrovirové léčby 

(ART)  

Poskytování rozšířeného poradenství ohledně 
dodržování adherence; opakované testování 

virové nálože po 3 měsícíchd 

Nedetekovatelná 
(nedetekovaná) 

virová nálož  

Potlačená virová 
nálož (detekovaná 

virová nálož ≤ 1 000 
kopií/ml)  

Nepotlačená virová 
nálož (virová nálož > 

1 000 kopií/ml)  

Udržování režimu 
antiretrovirové léčby 

(ART)  

Udržování režimu antiretrovirové 
léčby, ale pokračování v rozšířeném 

poradenství o dodržování léčby a 
opakování testování virové nálože po 

3 měsícíche 

Přechod na vhodný 
režim antiretrovirové 

léčby  

Poradenství v adherenci by mělo být poskytováno při všech návštěvách, aby se zajistilo, že 
potlačení viru bude udrženo nebo upřednostněno po celou dobu péče 
 
a. Nedetekovaná použitým testem nebo typem vzorku. Tato hodnota je aktualizována z ≤ 50 kopií/ml z (1). 
b. Pokud je pravděpodobná zkušenost s léčbou, je třeba zvážit změnu po jednorázovém zvýšení virové nálože. 
c. Pokud nejsou k dispozici režimy založené na DTG a lze rychle získat výsledky vyšetření virové nálože, lze před změnou 

režimu zvážit druhé vyšetření virové nálože. 
d. Pokud je to možné, zopakujte vyšetření virové nálože testem v místě péče o pacienta (point of care) s výsledkem ve stejný 

den k urychlení získání výsledku testu. Pokud testy nejsou k dispozici, měly by být vzorky a výsledky pro opakované 
vyšetření virové nálože upřednostněny v celém procesu odeslání do laboratoře (včetně odběru vzorků, testování a vrácení 
výsledků). Viz pododdíl 3.2 bodu (2). 

e. Zvažte změnu léčby u pacientů, kteří užívají režimy založené na NNRTI, a na základě klinických vyšetření a při obavách z 
nízké adherence.  
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PŘÍLOHA 2: DOPORUČENÍ PRO SLEDOVÁNÍ 
LÉČBY TĚHOTNÝCH A KOJÍCÍCH ŽEN 
 

 
 

• Pokud je to možné, používejte pro testování virové nálože těhotných a kojících žen 
testy v místech péče o pacienta (point of care) poskytující výsledek ve stejný den, 
abyste urychlili návrat výsledků a klinické rozhodování. Pokud to není možné, měly by být 
vzorky virové nálože a výsledky u těhotných a kojících žen upřednostněny v celém procesu 
odesílání do laboratoře (včetně odběru vzorků, testování a vrácení výsledků). 

• Poradenství ohledně adherence k léčbě by mělo být poskytováno při všech návštěvách 
před porodem a po porodu, aby se zajistilo, že potlačení viru bude udržováno po celou dobu 
těhotenství a kojení. 

• U všech těhotných žen, bez ohledu na načasování zahájení léčby ART: testování virové 
nálože by mělo být prováděno ve 34.–36. týdnu těhotenství (nebo nejpozději při porodu), aby 
bylo možno identifikovat ženy, u nichž může hrozit selhání léčby a/nebo porod dětí s vyšším 
rizikem perinatálního přenosu. 
Opatření: Pokud je virová nálož >1 000 kopií/ml, je nutno postupovat podle algoritmua 
sledování léčby a zajistit zvýšenou postnatální profylaxib pro kojence. Pokud je to možné, 
zvažte testování nukleových kyselin u kojenců při narození..b 

Navíc: 
(a) U těhotných žen, které dostávají léčbu ART před početím: proveďte vyšetření virové 

nálože při první návštěvě v rámci předporodní péče (nebo při prvním příchodu), aby bylo 
možno identifikovat ženy se zvýšeným rizikem přenosu infekce in utero; 
Opatření: Pokud je virová nálož >1 000 kopií/ml, je nutno postupovat podle algoritmu 
sledování léčby a zvážit testování nukleové kyseliny u kojenců při narozeníb,  pokud je k 
dispozici. 

(b) U těhotných žen, které zahajují léčbu ART během těhotenství: proveďte vyšetření 
virové nálože do tří měsíců po zahájení léčby ART k ujištění, že došlo k rychlému 
potlačení viru.c 

Opatření: Pokud je virová nálož >1 000 kopií/mla, je nutno postupovat podle algoritmu 
sledování léčby.a Bez ohledu na virovou nálož matky lze u dětí matek, které začaly s 
léčbou ART kdykoli během těhotenství, zvážit testování při narozeníb, pokud je k dispozici. 

• U všech kojících žen, bez ohledu na to, kdy byla léčba ART zahájena: proveďte vyšetření 
virové nálože tři měsíce po porodu a poté každých šest měsíců, abyste zjistili epizody virémie 
v období po porodu. 
Opatření: Pokud je virová nálož >1 000 kopií/ml,a je nutno postupovat podle algoritmu 
sledování léčby,a  provést testování na HIV u kojencůd a zvážit opětovné zahájení zesílené 
postnatální profylaxe kojence.b,e 

 
a. Viz Příloha 1. 
b. Viz aktualizace programu o diagnostice HIV a užívání antiretrovirové léčby u kojenců vystavených HIV viru (25). 
c. Pokud se předpokládá, že testování virové nálože bude provedeno v těsné blízkosti plánovaného vyšetření virové nálože ve 

34.–36. týdnu těhotenství (viz výše), lze první test virové nálože odložit až na 34.–36. týden těhotenství. 
d. Pokud to je možné, proveďte testy v místě péče o kojence (point of care) s výsledkem ve stejný den, abyste urychlili návrat 

výsledků. Viz pododdíl 3.1 bodu (2). 
e. Zvažte opětovné zahájení a pokračování zvýšené postnatální profylaxe, pokud se nevrátí výsledky nebo pokud nebude 

testování ve stejný den negativní. Je nutno zahájit léčbu ART, pokud je u kojence diagnostikován HIV virus (viz aktualizace 
programu o diagnostice HIV a užívání ARV u kojenců vystavených HIV viru (25)). 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V případě zájmu o další informace použijte níže uvedené kontaktní informace: 
World Health Organization 
Department of HIV/AIDS 
20, avenue Appia 
1211 Geneva 27 
Švýcarsko 
 
e-mail: hiv-aids@who.int 
 
www.who.int/hiv 


