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SOUHRN

Cabrnochova H. Role pediatra v ockovani téhotnych

PFinos ockovani téhotnych Zen jednoznadné pfevaZuje rizika, kterd hrozi matce i ditéti, pokud by onemocnély in-
fekéni chorobou. O¢kovani v prabéhu téhotenstvi je pfinosem nejenom pro matku, ale také pro novorozence, ktery
ziska od matky ochranu prostfednictvim matefskych protilatek. Novorozenec a kojenec je tak chranén do doby, nez
bude sam o¢kovan.

U véech té&hotnych Zen jsou indikovana o¢kovani proti chfipce, éernému kasli (pertusi), covidu-19 a infekci zpdsobené re-
spiraénim syncytidlnim virem (RSV). O&kovani proti chfipce G¢inné zabrafiuje infekci u téhotnych Zen i u jejich novorozen-
cu a kojenct prostiednictvim pfenosu matefskych protilatek. VSechny Zeny by mély byt v kazdém téhotenstvi o¢kované
proti chfipce s cilem ochrany Zeny, téhotenstvi i ditéte v prvnich mésicich Zivota. Téhotné Zeny by mély byt také ockované
vakcinou proti covidu-19 pro danou sezonu béhem jakéhokoli trimestru téhotenstvi, bez ohledu na gestaéni vék. Podobné
jako vakcina proti chfipce chrani o¢kovéni jak téhotnou 7enu, tak jeji dité. Casovéani vakcinace miZe byt pfizptisobeno
aktualni situaci komunitniho Sifeni viru SARS-CoV-2 v populaci. Vakcinace proti pertusi v gravidité sniZuje riziko one-
mocnéni pro téhotnou Zenu, ale pfedevsim G&inné chrani dité v prvnich mésicich Zivota. Po narozeni je dité matefskymi
protilatkami chranéno pfed zavaznym pribéhem onemocnéni béhem nejkriti¢téjsiho obdobi prvnich dvou mésicd Zivota,
kdy jesté nemuaze byt ockovano. V pfipadé ockovani proti RSV infekci dojde k aktivni imunizaci ockované Zeny a také
k pasivni imunizaci novorozencu a kojenct, ktefi mohou ziskat ochranu proti infekci RSV od narozeni az do 6 mésict véku.
Pediatr, ktery se stane budoucim registrujicim lékafem a ktery se pfipadné stard jiz o sourozence, by mél byt jednim
z téch, kdo vysvétli rizika konkrétnich onemocnéni a pfipadné maze byt i zapojen do ockovani téhotnych Zen. Diky
moznému sdileni dat o provedenych ockovanich v elektronickém systému od roku 2023 odpada argument o nedo-
stupné informaci v pfipadé provedeného oc¢kovani pro dalsi zdravotniky.
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SUMMARY

Cabrnochova H. The role of a pediatrician in vaccinating the pregnant

The benefits of vaccinating pregnant women clearly outweigh the risks that threaten both mother and child if they
fall ill with an infectious disease. Vaccination during pregnancy is beneficial not only for the mother, but also for the
newborn, who receives protection from the mother through maternal antibodies. Newborns and infants are thus
protected until they are vaccinated themselves. Vaccination against influenza, pertussis, covid-19 and respiratory
syncytial virus (RSV) infection is indicated for all pregnant women. Influenza vaccination effectively prevents infec-
tion in pregnant women as well as in their newborns and infants through the transmission of maternal antibodies.
All women should be vaccinated against influenza during every pregnancy in order to protect the woman, pregnan-
cy and child in the first months of life. Pregnant women should also be vaccinated with the covid-19 vaccine for that
season during any trimester of pregnancy, regardless of gestational age. Like the flu vaccine, vaccination protects
both the pregnant woman and her baby. The timing of vaccination can be adapted to the current situation of com-
munity spread of the SARS CoV 2 virus in the population. Vaccination against pertussis during pregnancy reduces
the risk of the disease for the pregnant woman, but above all it effectively protects the child in the first months of
life. After birth, the child is protected by maternal antibodies against a severe course of the disease during the most
critical period of the first two months of life, when it cannot yet be vaccinated. In the case of RSV vaccination, the
vaccinated woman is actively immunized and newborns and infants are also passively immunized and can receive
protection against RSV infection from birth until 6 months of age.

The pediatrician, who will become the future registering physician and who may also take care of siblings, should
be one of those who explains the risks of specific diseases and may even be involved in the vaccination of pregnant
women. Thanks to the possible sharing of data on vaccinations performed in the electronic system from 2023, the
argument of unavailable information in the case of vaccination for other healthcare professionals is eliminated.
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uvop
V priubéhu gravidity se zvySuje riziko zavaznych infekei.
Duvodem jsou mechanické a patofyziologické zmény za-
hrnujici niz$i dechovy objem, imunitni adaptaci na plod
a imunologické zmény souvisejici se vzestupem hladin pro-
gesteronu. S ohledem na tyto zmény se riziko s pribéhem
gravidity zvys$uje. Infekéni onemocnéni v priubéhu gravidity
pak muiize ohrozit nejenom matku, ale i plod a cely prubéh
téhotenstvi. Oc¢kovani v priubéhu téhotenstvi je pfinosem
nejenom pro matku, ale také pro novorozence, ktery ziska
od matky ochranu prostfednictvim matefskych protilatek.
Novorozenec a kojenec je tak chranén do doby, nez bude
sam oc¢kovan. Pravé prvni dny a mésice po narozeni je no-
vorozenec a kojenec v porovnani se stars$imi détmi ve zvyse-
ném riziku zavaznych komplikaci infekénich onemocnéni.
Oc¢kovani zZeny v t€hotenstvi tak v mnoha pripadech snizuje
riziko infekce a naslednych komplikaci pro Zenu, snizuje ri-
ziko pred¢asného porodu, dale snizuje riziko onemocnéni
a jeho vazného prubéhu pro dité.-?

Registrujici prakticky 1ékar pro déti a dorost (PLDD) je
v kontaktu s rodinou obvykle od prvni preventivni prohlidky
novorozence po prichodu z porodnice. M4 tak rozhodujici
roli v oblasti edukace o dostupnych preventivnich opatte-
nich chranicich novorozence a kojence v prvnich mésicich
zivota, tedy v obdobi zvyseného rizika zavazného pribéhu
mnoha infekénich onemocnéni. Budouci matky kontaktuji
pediatra ¢asto jesté pred narozenim svého potomka, a to
z dtvodu domluvy o budouci registraci, mohou absolvovat
i prvni kontakt s PLDD jesté pred narozenim ditéte, a mit
tak i predstavu o rozsahu prvnich preventivnich prohlidek
a planovanych o¢kovanich. V ramci pohovoru se tak otevira
cesta i k mozné edukaci matky tykajici se ochrany novoro-
zeného ditéte, ale i ochrany matky samotné a jeji gravidity
s ohledem na mozna rizika souvisejici s infekénimi onemoc-
nénimi. Podobna komunikace pak nastava i v dobé, kdy ro-
dina oc¢ekava narozeni dalsiho ditéte a je jiz v kontaktu se
svym pediatrem. Prichod novorozence do prostiedi kontak-
tu se sourozencem, ktery jiz napriklad navstévuje kolektivni
zartizeni, zvysSuje i pravdépodobnost ¢asné nakazy infekéni-
mi nemocemi, a to se zvysujici se pravdépodobnosti v dobé
probihajici epidemie. PLDD muZe byt i sim zapojen do oc¢ko-
vani nejen déti, ale i rodi¢u véetné gravidnich matek.

Oc¢kovani téhotnych zen by se mélo stat standardni sou-
Casti prenatalni péce.® Aktivné by méla byt v gravidité na-
bidnuta vakcinace a mély by byt i diskutovany benefity pro
matku i jeji dosud nenarozené dité 1ékari, kteti se o téhot-
nou staraji a budou se starat i o narozené dité (gynekolog,
vSeobecny prakticky lékat, PLDD, neonatolog).
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Matefské protilatky prenesené na kojence
= Zrani imunitniho systému kojence
=== Matefské protlatky posilené imunizaci pfenesené na kojence

Narozeni

Hladiny protilatek

Cas

| Obr. 1: Hladiny matefskych protilatek pfenesené na kojence

DOPORUCENA OCKOVANI V GRAVIDITE

Prinos o¢kovani téhotnych Zen jednoznaéné prevazuje rizi-
ka, ktera hrozi matce i ditéti, pokud by onemocnély infekéni
chorobou. Aktivni imunizace téhotnych Zen chrani kojence
v prvnich mésicich zivota.? U vSech téhotnych Zen jsou in-
dikovana ockovani proti chripce, ¢ernému kasli (pertusi),
covidu-19 a infekecim zptisobenym respira¢nim syncytidlnim
virem (RSV).® Hladiny mateiskych protilatek vyvolané vak-
cinou zustavaji vyssi nez prirozené ziskané po dobu nejméné
6 mésicy, coz nabizi vétsi ochranu proti infekénim onemoc-
nénim (obr. 1). Imunizace matky mutiZe poskytovat ochranu,
dokud dité neni dostate¢né staré na to, aby mohlo byt aktiv-
né o¢kovano vakeinou proti chiipce, kombinovanou o¢kova-
ci latkou obsahujicici slozku proti pertusi, covidu-19 nebo
jako prvni moznost ochrany proti RSV infekei.®3%

Ockovani téhotnych proti chfipce
Téhotné Zeny maji zvySené riziko komplikovaného pribéhu
chripky a az 7x vyssi riziko hospitalizace i imrti. Chtipkova
infekce v téhotenstvi zvySuje riziko narozeni mrtvého ditéte
a muze zpusobit pred¢asny porod a dalsi porodni komplika-
ce. Riziko zavazné infekce v téhotenstvi zvys$uje pritomnost
komorbidit, jako jsou zejména asthma bronchiale, diabetes
mellitus nebo obezita. K vét$iné pripadi chiipky dochéazi bé-
hem kazdoro¢nich epidemii v zimnich a jarnich mésicich.?
Ockovani proti chiipce i¢inné zabranuje infekei u téhot-
nych Zen i u jejich novorozencu a kojenctt prostrednictvim
prenosu materskych protilatek. Klinické studie a observac-
ni studie u téhotnych Zen, véetné studii, které se zabyvaly
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amrtim plodu, spontannimi potraty a vrozenymi malforma-
cemi, nezjistily Zadné diukazy o nezadoucich tcincich spoje-
nych s inaktivovanou vakcinou proti chfipce ani u Zen, ani
u jejich novorozencu. Studie nezjistily Zadné zvyseni rizika
potratu po o¢kovani proti chiipce béhem téhotenstvi.(3%

Zvysené riziko zavazného pribéhu chripky maji také ko-
jenci. VSechny zeny by mély byt v kazdém téhotenstvi ocko-
vané proti chfipce s cilem ochrany Zeny, téhotenstvi i ditéte
v prvnich mésicich Zivota. O¢kovani se provadi standardni
davkou inaktivované chripkové vakciny (IIVSD), a to bez
ohledu na gesta¢ni stari gravidity. Mezioborové doporuce-
ni Ceské vakcinologické spoleé¢nosti CLS JEP doporuéuje,
aby téhotné Zeny byly ockované vakcinou proti chfipce pro
danou sezonu béhem jakéhokoli trimestru téhotenstvi.®)
Optimalni nacasovani o¢kovani predstavuje aplikaci vakei-
ny v obdobi od fijna do prosince daného roku, nejlépe pred
zah4jenim chipkové epidemie, tedy v fijnu. Pokud se bude
téhotna Zena nachdazet v tfetim trimestru jiZ v srpnu a zari,
je vhodné zah4jit o¢kovani co nejdrive, kdy bude vakeina do-
stupna, protoze to muze pomoci chranit také jeji dité pred
chripkou nékolik mésictt po jeho narozeni. O¢kovani proti
chripce je indikovano v kazdé graviditeé.

Ockovani téhotnych proti pertusi

Pertuse je nebezpeéné onemocnéni zejména pro malé déti
a chronicky nemocné, pricemz u nejmensich déti muze
zpusobit zavazné komplikace véetné zapalu plic. Zavaznou
komplikaci pertuse byva bronchopneumonie a plicni hyper-
tenze s rizikem amrti na tuto komplikaci. Nejvyssi riziko
zavazného prubéhu pertuse véetné amrti maji kojenci v prv-
nich mésicich zZivota, kdy jesté nemohou byt sami fadné o¢-
kovani. Pro nejmensi déti jsou nejcastéjsim zdrojem Cerné-
ho kasle zejména nejblizsi pribuzni.

Oc¢kovanim téhotnych Zen proti pertusi se predchazi one-
mocnéni nejmensich déti, které nemohou byt vakcinovany
kvuli véku. O¢kovani kombinovanou o¢kovaci latkou (hexa-
vakcinou) je mozné zah4jit az od zapoc¢atého 9. tydne po na-
rozeni ditéte. Zavedeni o¢kovani téhotnych vedlo ke snizeni
vyskytu onemocnéni u kojenct. Vhodné nacéasovana vakei-
nace v gravidité vede k dostateénému prenosu mateiskych
protilatek do téla plodu. Nejvétsi prenos protilatek z matky
na plod je zaznamenavan ke konci téhotenstvi. K preno-
su protilatek dochazi také v prabéhu porodu a pri kojeni.
Prenos materskych protilatek je zah4jen priblizné 2 tydny
po oc¢kovani téhotné Zeny.(®

Mezioborové doporuéeni Ceské vakcinologické spoleé-
nosti CLS JEP doporuduje, aby téhotné Zeny byly o¢kované
vakcinou proti pertusi kombinovanou ockovaci latkou pro-
ti tetanu, zaskrtu a pertusi, ozna¢ovanou zkratkou Tdap
(Boostrix nebo Adacel) nebo TdapIPV (Boostrix polio nebo
Adacel polio). O¢kovani proti pertusi by mélo byt provedeno
v kazdém téhotenstvi. Aplikace jedné davky vakeiny je do-
porucena v 27.-36. gestaénim tydnu, nejlépe v dfivejsi ¢asti
tohoto ¢asového obdobi. V gesta¢nim véku nad 37. gestac-
ni tyden muze byt benefit nizsi z davodu kratsiho ¢asu pro
transplacentarni prenos protilatek, presto je také mozné.®
Vakcinu lze aplikovat i bezprostfedné po porodu, pokud
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nebyla Zena oc¢kovana v téhotenstvi. Proto je Zenam, které
nebyly o¢kovany v téhotenstvi proti pertusi, doporuéeno po-
dani jedné davky vakeiny s pertusovou slozkou ihned po po-
rodu, aby se minimalizovalo riziko prenosu onemocnéni
na novorozence. O¢kovani proti pertusi je bezpeéné také
pro kojici Zeny. O¢kovani po porodu poskytne ditéti pouze
nepfimou ochranu, kterd je mnohem méné t¢inna, a proto
neni preferovana. Nepfimou ochranou mtize byt i o¢kovani
osob, které prichazi do kontaktu s novorozencem.

Ockovani téhotnych proti covidu-19

Infekce zpusobuje u téhotnych zen 15x ¢astéjsi riziko tumrti
v porovnani s kontrolni skupinou Zen, 6x vyssi riziko zavazné-
ho prtibéhunemoci, 14x ¢astéjsi potiebuintubace pro dechové
obtize, a dokonce 22x ¢astéjsi riziko pred¢asného porodu.(®
Infekce SARS-CoV-2 v dobé téhotenstvi je spojena s vy$sim
rizikem tmrti plodu, predéasnym porodem, preeklampsii/
eklampsii nebo rizikem nutnosti akutniho porodu cisarskym
fezem.!"® Vys§i riziko zavazného pribéhu onemocnéni co-
vid-19 maji téhotné Zeny zejména ve tietim trimestru tého-
tenstvi. Podobné zkuSenosti byly zaznamenany z predcho-
zich koronavirovych pandemii.®® Téhotné Zeny by mély byt
oc¢kované vakcinou proti covidu-19 pro danou sezonu béhem
jakéhokoli trimestru téhotenstvi, bez ohledu na gesta¢ni vék.
Optimalni nac¢asovani o¢kovani predstavuje aplikaci vakeciny
v obdobi od zari do prosince daného roku. U Zen, které jsou
jiz ve tretim trimestru, se o¢kovani provede co nejdrive po do-
stupnosti o¢kovaci latky pro danou sezonu covidu-19. Podob-
né jako vakcina proti chtipce chrani ockovani jak téhotnou
Zenu, tak jeji dité. Casovani vakcinace miize byt pfizptisobe-
no aktualni situaci komunitniho $ifeni viru SARS-CoV-2 v po-
pulaci. Pfi nizké trovni komunitniho $ifeni viru v populaci,
a tedy nizkém riziku infekce téhotné Zeny je vhodné ockovani
provést az od zacatku tretiho trimestru s cilem dosazeni ma-
ximdlniho transplacentarniho prenosu protilatek. Pti vysoké
arovni komunitniho $ifeni viru se vakcinace provede co nej-
drive bez ohledu na stadium gravidity. O¢kovani proti covi-
du-19 je indikovano v kazdé gravidité. 529

Ockovani téhotnych proti RSV infekci

Infekce RSV je vyznamnou pri¢inou morbidity a mortality
v ¢asném kojeneckém véku. Svétova zdravotnicka organi-
zace odhaduje, Zze RSV odpovida za vice nez 60 % akutnich
respira¢nich infekei u kojencti a malych déti po celém svété,
a RSV tak patii mezi nejcastéjsi etiologicka agens respiraé-
nich infekei u malych déti. Vétsina kojenct je exponovana
infekei RSV komunitné pfi kontaktu s jingymi détmi. Komu-
nitni prenos infekce RSV je zodpovédny za 54,8 % vsech pri-
padi.® Nejcastéjsim zdrojem nakazy pro kojence jsou jeho
sourozenci, nasledovani détmi v blizké rodiné, jako jsou
bratranci a sestfenice. Zdrojem infekce RSV pro kojence
muze byt také jeho matka nebo otec. Pfiznaky a zavaznost
onemocnéni RSV u kojenct nelze predvidat, mtize probihat
v mirné formé&, ale muze jit az o zivot ohrozujici stavy. V sou-
¢asnosti neni dostupna zadné specificka 1é¢ba a k dispozici
je pouze lécba podpurna. Predpoklada se, ze vice nez 97%



ze vSech déti bude do 2 let véku infikovano RSV.?» Obecné
se udava, Ze nejvyssi riziko infekce RSV je pro nedonosené
déti, ale zdravotni dopady jsou vyznamné také pro zcela
zdravé a donoSené déti. K vétsiné hospitalizaci z davodu
RSV dochazi u zdravych donosenych kojencui (72 %).?9

Pasivni imunizaci novorozenct a kojenct 1ze provést bud
ockovanim matek v prubéhu téhotenstvi spojenym s trans-
ferem matetskych protilatek v prabéhu téhotenstvi a béhem
porodu na plod a novorozence, nebo podanim specifickych
protilatek novorozenctum a kojenctim.?¥

Ockovani téhotné Zeny vede k aktivni imunizaci o¢ko-
vané Zeny a také k pasivni imunizaci novorozencu a kojen-
ct o¢kovanych matek, kdy novorozenci a kojenci mohou
ziskat ochranu proti infekci RSV od narozeni az do 6 mé-
sictt véku. Materska vakcina snizuje riziko hospitalizaci
a zavazné RSV infekce u kojenctt po dobu prvnich 6 mésictt
po jejich narozeni.®*» Déti narozené matkam, které dosta-
nou vakeinu proti RSV alespon 2 tydny pied porodem, bu-
dou dostate¢né chranény. Vzhledem k potrebé maximalni-
ho mozného prenosu materskych protilatek u o¢kovanych
Zen v prubéhu téhotenstvi na plod, respektive kojence je
velice dulezité spravné nacasovani aplikace vakciny. Proto
se o¢kovani téhotnych zen doporuéuje béhem urcitych mé-
sictt roku, aby se maximalizovala ochrana béhem sezony
infekce RSV.

Vakeina proti RSV se doporucuje véem zendm, pokud jsou
téhotné v obdobi 24.-36. gesta¢niho tydne béhem zari az
ledna. Doporucené schéma ockovani v sobé zahrnuje aplika-
ci jedné davky vakeiny. Je dulezité, aby kojenec mél ochranu
pred sezonou vyskytu RSV, ktera zpravidla vrcholi mezi pro-
sincem a lednem. Pokud jiz byla pti predchozim téhotenstvi
Zena proti RSV o¢kovana, dalsi davka v sou¢asné gravidité
neni indikovana. Vakcinu Abrysvo 1ze simultanné podavat
v priubéhu téhotenstvi s vakcinou proti chiipce. Novorozen-
ci a kojenci o¢kovanych matek nemaji indikovanou aplikaci
monoklonalnich protilatek proti infekci RSV.®

Dalsi ockovani pred téhotenstvim a v pribéhu
téhotenstvi

Oc¢kovani zivymi vakcinami je v pribéhu téhotenstvi kon-
traindikovano. V prubéhu téhotenstvi jsou kontraindikova-
ny vakeiny proti spalni¢kam, zardénkam, priusnicim, proti
tuberkuléze, proti japonské encefalitidé, ale také proti pla-
nym nestovicim.®® V pripadé planych nestovic se doporu-
¢uje o¢kovani provést nejpozdéji 1 mésic pred planovanou

Tab. 1: Doporuéeni pro oékovani v gravidité

Vakcina
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graviditou (dle pribalové informace u vakeciny Varilrix az
3 meésice). Ockované osoby nepienaseji vakcinalni virus
na kontakty, a proto nejsou rizikem pro své okoli ani pro
gravidni Zenu, s kterou jsou v kontaktu. Presto se nékdy resi
situace, zda je mozné aplikovat zivou atenuovanou oc¢kovaci
latku proti planym nestovicim nebo proti spalni¢kam, pri-
usnicim a zardénkam ditéti, jehoz matka je téhotna, kvali
obavam o prenos vakcinalniho kmene z o¢kovaného ditéte
na téhotnou Zenu. Pfenos VZV z o¢kovaného na vnimavého
je velmi vzacny a teoreticky k nému muze dojit pouze v pri-
padé vyskytu makul6zni vyrazky u ockovaného. Vyrazka se
muze objevit u 1-5% ockovanych, zpravidla v obdobi 5-26
dni po o¢kovani. Vzhledem k velmi nizkému riziku prenosu
vakcinalniho viru z o¢kovaného, vakeiny proti spalni¢kam,
zardénkam, priusnicim nebo varicele mohou byt bezpeéné
aplikovany détem s kontaktem s téhotnymi zenami. Gravid-
nim Zenam, které dosud plané nestovice neprodélaly a jsou
k infekci vnimavé, se doporucuje pri kontaktu s varicelou
aplikace specifického antiVZV globulinu (VZIG). Kromé
toho mutzZe varicela béhem prvnich 20 tydnt téhotenstvi
vést k radé zavaznych vrozenych vad a komplikaci pro plod,
které se projevuji jako vrozeny syndrom planych nestovic.?®
Vy$e zminénd opatieni zvy$uji opét potiebu aktivni infor-
mace smérem k mladym divkam, které neonemocnély va-
ricelou, ohledné moznosti aktivni imunizace idealné jesté
v ordinacich PLDD. Podobna nabidka by méla byt aktivné
komunikovana i u chlapct kvili riziku zavaznéjsiho prube-
hu onemocnéni v pozdéjsim véku a riziku ziskani infekce
od déti.

OCKOVACI KALENDAR TEHOTNYCH

Pri rozhodovani o spravném nacasovani vakcinace hraje roli
aktudlni epidemicka situace vyskytu konkrétniho onemoc-
néni, prinos o¢kovani pro novorozené dité, ale i pro matku
a cely prabéh gravidity.® S ohledem na tyto skute¢nosti pak
byl vypracovan o¢kovaci kalendar pro téhotné, zohlednuji-
ci tyto faktory u jednotlivych onemocnéni a stari gravidity
(tab. 1). V pripadé oc¢kovani proti chfipce a covidu-19 je nut-
né zohlednit aktualni vyskyt a riziko daného onemocnéni
v sezoné respira¢nich ndkaz, a o¢kovat tak v pribéhu celé
gravidity s prinosem pro matku a cely prubéh gravidity. U o¢-
kovani proti RSV infekci cilime na ochranu novorozence ces-
tou prenosu mateiskych protilatek, ale zohlediiujeme také
aktualni epidemickou situaci. V neposledni fadé u pertuse

1(/2|3|4|5(6|7|8(9(10|11|12|13|14(15(16|17 |18 |19 (20(21(22|23|24|25|26|27|28|29|30 (31 (32|33 |34 353637 (38|39|40|41|42

proti/GT
Chfipce
Covidu-19
Infekci RSV

Cernému kasli

GT — gestadni tyden
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doporucéujeme chranit novorozence v prubéhu celého roku
cestou prenosu materskych protilatek.

ZAVER

Ockovani v téhotenstvi u vybranych onemocnéni prinasi
radu benefitt, a to nejen pro matku a jeji graviditu, ale i pro
novorozené dité v podobé prenosu materskych protilatek
navozenych vakcinaci a ochrany novorozencti a kojenct
v dobé, kdy tato onemocnéni predstavuji vyznamna rizika.
Pro zvyseni povédomi o téchto prinosech a vyvraceni mytt
anepravd je vhodné vyuzivat platna doporuceni, citovat ové-
fené zdroje informaci a byt ndpomocni k rozsifeni povédo-
mi o této problematice. Zapojit se do edukace je mozné pro
vSechny zdravotniky, ktefi prichazeji do kontaktu s budou-
cimi rodi¢kami a s rodinami, které planuji graviditu. Pediatr,
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ktery se stane budoucim registrujicim lékarem a ktery se
pripadné stara jiz o sourozence, by mél byt jednim z téch,
kdo vysvétli rizika konkrétnich onemocnéni a pripadné
muze byt i zapojen do o¢kovani téhotnych Zen. Diky mozné-
mu sdileni dat o provedenych o¢kovanich v elektronickém
systému od roku 2023 odpada argument o nedostupné infor-
maci v pripadé provedeného o¢kovani pro dalsi zdravotniky.
Elektronicka zdravotni karta (EZKarta) je novou mobilni
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arodi¢tim malych déti v aplikaci Oc¢kovaci prikazka. Od 1. 1.
2023 na zékladé upravy § 81 odst. 1 zakona ¢. 378/2007 Sb.,
o1éc¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakont, jsou
zaznamy o ockovani vytvareny prostiednictvim hlaseni
do ISIN vedeného podle zadkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi.?%?? |

15. Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP. Aktualizace doporuéeni ockovéni
proti pertusi u téhotnych. 10.6.2021. Dostupné na: https://www.vakcina-
ce.eu/doporuceni-a-stanoviska/aktualizace-doporuceni-ockovani-proti-
-pertusi-u-tehotnych

16. FDA. Maternal immunization. Vaccines for use in pregnancy to protect
young infants from disease. Dostupné na: https://www.fda.gov/me-
dia/98997/download

17. Data from Surveillance for Emerging Threats to Mothers and Babies Ne-
twork https://www.researchsquare.com/article/rs-491688/v1

18. O’Malley Olsen E, Roth NM, Aveni K, et al. SARS-CoV-2 infections among
neonates born to women with SARS-CoV-2 infection: maternal, pregnancy
and birth characteristics. doi: 10.21203/rs.3.rs-491688/v1

19. CDC. Guidelines for Vaccinating pregnant persons. 2024. Dostupné na: htt-
ps://www.cdc.gov/vaccines-pregnancy/hcp/vaccination-guidelines/index.
html

20. Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP. Doporuéeni Ceské vakcinologic-
ké spolecnosti CLS JEP (CVS) k ockovéni proti onemocnéni covid-19. 2024.
Dostupné na: https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-
-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-cvs-k-ockovani-proti-onemocne-
ni-covid-19-4

21. Piedimonte G, Perez MK. Pediatr Rev 2014; 35(12): 519-530. Erratum in:
Pediatr Rev 2015; 36(2): 85.

22. Glezen WP, et al. Am J Dis Child 1986; 140(6): 543—546.

23. Arriola CS, et al. ) Pediatric Infect Dis Soc 2020; 9(5): 587-595.

24. Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP. Mezioborové stanovisko k do-
stupnosti prevence RSV infekci v kojeneckém véku. 2024. Dostupné na:
https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/mezioborove-stanovisko-
-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-ceske-pediatricke-spolecnosti

25. Ceska vakcinologické spole¢nost CLS JEP. Doporuéeni Ceské vakcinologické
spolecnosti CLS JEP pro ockovéni proti planym nestovicim (varicele). 2024.
Dostupné na: https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-
-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-pro-ockovani-proti-planym-ne-
stovicim-varicele

26. Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zménéch nékterych
souvisejicich zakond.

27. Zékon ¢. 378/2007 Sb., o lé&ivech a o zménach nékterych souvisejicich za-
kond.



