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Oc¢kovani v téhotenstvi je téma, kterému je v poslednich
letech vénovana stale vétsi pozornost. K tomu prispivaji
jednak zkuSenosti nabyté v pribéhu covidové pandemie,
ale také vyvoj novych vakcin cilenych primarné k vakcinaci
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O¢ékovani v téhotenstvi patfi mezi celosvétové vyuZivané preventivni postupy vedouci ke snizeni morbidity a mor-
tality jak gravidnich Zen, tak zejména jejich narozenych déti. Bezpednost a efektivita téchto opatfeni je ovéfena.
Clanek prinasi zakladni piehled o ¢tyFech infekénich onemocnénich, proti kterym Ize ockovani v téhotenstvi vyuZit:
pertusi, chfipce, RSV infekci a nakaze virem SARS-CoV-2. Probrany jsou rizikové faktory jejich rozvoje i mozné kom-
plikace, které mohou postihnout jak téhotnou Zenu, tak narozené dité. Prostor je vénovan zejména doporucenému
postupu pf¥i ockovani proti témto nakazam, pouzivanym vakcinam, jejich bezpeénosti a nezadoucim G¢inkm. Vy-
svétlen je zplsob pFenosu matefskych protilatek na plod. Je uveden ideédlni harmonogram vakcinace téhotnych Zen.
Zminény jsou i dal$i moZnosti ockovani v gravidité, a to ve specifickych situacich.
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ity and mortality of both pregnant women and, in particular, their newborn children. The safety and effectiveness of
these measures have been verified. The article provides a basic overview of four infectious diseases against which
vaccination during pregnancy can be used: pertussis, influenza, RSV infection and SARS-CoV-2 infection. The risk fac-
tors for their development and possible complications that can affect both - the pregnant woman and the newborn
child — are discussed. The space is devoted in particular to the recommended procedure for vaccination against these
diseases, the vaccines used, their safety, adverse effects and the method of transmission of maternal antibodies to
the fetus. The ideal vaccination schedule for pregnant women is presented. Other options for vaccination during
pregnancy are also mentioned, in specific situations.
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gravidnich Zen a ochrané narozenych déti. Situaci ovliviiuji
i dosavadni celosvétova data o bezpecnosti o¢kovani téhot-
nych Zen na chripku ¢i pertusi, nicméné prosazovani o¢-
kovani téhotnych pi#imo v CR nebylo doposud jednoduché.

19



Ces-slov Pediat 2025; 80(Suppl 1): $19-23

Stojime totiz mnohdy proti nezajmu a nékdy i neracional-
nim obavam lékara starajicich se o gravidni Zeny, kteri je
od vakcinace samotné odrazuji — a to i pfes data, ktera jasné
hovoti ve prospéch tohoto preventivniho postupu. Vyznam-
ny zlom nastal v minulém roce, kdy v CR probéhla doposud
nejvétsi epidemie pertuse za posledni desetileti a kdy jsme
byli opét konfrontovani s nasledky, které toto onemocnéni
prindsi. Situace vyvrcholila zménou postoje odborné — ze-
jména gynekologické — verejnosti, ktera zacala vakcinaci
v téhotenstvi aktivné prosazovat, ¢imz se vyrazné zménil
i postoj samotnych téhotnych. Ten je nyni zda se mnohem
otevienéjsi a vstricnéjsi, nez byl kdy predtim.

DOPADY INFEKCI U TEHOTNYCH A DETI

Negativni vliv preventabilnich infekei na prubéh téhoten-
stvi a vyvoj plodu je dlouhodobé znam. Lze na néj nahlizet
z pohledu primarniho rizika pro téhotnou Zenu (chfipka,
covid-19) a z pohledu rizika pro narozené dité (pertuse, re-
spira¢ni syncytialni virus — RSV). Vzdy se ale tyto pohledy
uréitym zptisobem kombinuji. Respira¢ni infekce zptsobe-
né viry chtipky, koronaviry ¢i virem varicella zoster (VZV)
maji v tfetim trimestru téhotenstvi vyssi riziko rozvoje
intersticidlni pneumonie u Zeny samotné, dané patogeni-
tou a tropismem agens v kombinaci s mechanickymi vlivy
a patofyziologickymi prvky pokrocilého téhotenstvi (nizky
dechovy objem, Th1-Th2 shift apod.). Pfipadna vznikla hy-
posaturace pak samoziejmé ovliviiuje i vyvoj plodu a prinasi
perinatalni komplikace (pred¢asny porod, tumrti plodu).®
Oproti tomu infekce typu RSV ¢i pertuse jsou brany jako vice
rizikové pro narozené déti, a to nejcastéji ve vékové katego-
rii novorozenecké a kojenecké. Mezi nejcastéjsi komplika-
ce patfi pneumonie s hyposaturaci, respira¢ni insuficience,
sekundarni bakteridlni infekce, kieCe, encefalopatie, plicni
hypertenze ¢i mechanickd postizeni pri pertusovych za-
chvatech (hemoragie, hernie, pneumotorax...).? Pottfeba
je pocitat i s moznymi dlouhodobymi nasledky naptiklad
u RSV infekei (asthma bronchiale, sipani, otitidy). V nepo-
sledni radé pak je nutno zminit i organiza¢né-ekonomickou
zatéz, kterd je spojena se zvySenou nemocnosti a hospitali-
zacemi téhotnych i déti.®

PRENOS MATERSKYCH PROTILATEK NA PLOD

Zakladnim principem ochrany narozeného ditéte pri ocko-
vani matky v prubéhu téhotenstvi je fakt, Ze neutraliza¢ni
protilatky a specifické imunoglobuliny tfidy IgG (prefe-
ren¢né izotyp G1) jsou schopny pasivniho transplacentar-
niho prenosu v dostateéné vysokych hladinach, a to nejvice
v tfetim trimestru gravidity.¥) MnozZstvi matefskych proti-
latek prenesenych na novorozence placentou i materskym
mlékem zavisi na nac¢asovani o¢kovani béhem téhotenstvi,®
na placentarni funkci a koncentraci materskych protilatek
u téhotnych Zen.©® Transport je regulovan neonatalnim Fc
receptorem. Tento proces pritom neni provazen prenosem
zadné z komponent pouzitych vakcin. Nebyva ovlivnén
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vékem téhotné Zeny, nadvahou ani zptisobem vedeni poro-
du, ale mohou ho narusit napfiklad nékteré komorbidity
matky (diabetes 2. typu, hypertenze, hypergamaglobuline-
mie, infekce — HIV, malarie), patologie placenty, pred¢asny
porod ¢i nedonosenost novorozence.®) Prenesené protilat-
ky pak perzistuji po dobu nékolika mésict, ¢imz vytvareji
ochranu po dobu, nez dojde k dostate¢né protekei po aktiv-
ni imunizaci samotného ditéte (pokud je to mozné). Dulezi-
té je, aby porod probéhl alespon 2 tydny po oc¢kovani, a byl
tedy dostatek ¢asu k prenosu protilatek. K celému efektu
prispiva i nasledny transfer IgA protilatek do matefského
mléka a ¢aste¢nd ochrana (zejména slizni¢ni imunita) v pri-
padé kojeni.®

BEZPECNOST OCKOVANI V TEHOTENSTVi

Tématu bezpecnosti ockovani v téhotenstvi je vénovana
velkd pozornost. Urcita limitace dat je samozrejmé dana
specifi¢nosti téhotnych jako objektu studii, nékteré uda-
je jsou vyhodnocovany retrospektivné. Dostatek dat je
k dispozici stran bezpecnosti vakecin proti ¢ernému kasli,
chripce, covidu-19 i RSV.® V§echny vakeiny pouzivané v té-
hotenstvi jsou podrobeny dtisledné monitoraci pripadnych
nezddoucich Gé¢inkt (naptriklad CDC a FDA vyuzivaji sys-
tém VAERS). Doposud nebylo potvrzeno, Ze by jakakoliv
vakcina doporucovana v téhotenstvi méla zavazné neza-
douci G¢inky.® Oc¢kovani lze provadét i u kojicich Zen.

Na rozdil od CR je v zahrani¢i o¢kovani téhotnych Zen
jiz rutinnim opattfenim. Naptiklad v USA bylo proti per-
tusi (Tdap) v minulé sezoné o¢kovano 59,6 % téhotnych
zen, proti chfipce 47,4 % a proti covidu 30,9 % téhotnych
Zen (0

INDIKACE K OCKOVANI V TEHOTENSTVi

Mezi zakladni onemocnéni, proti kterym je doporuéovano

ockovani v téhotenstvi, patti: chfipka, covid-19, RSV infek-

ce a pertuse (tab. 1).
Mezi ostatni doporu¢end o¢kovani patfi:

¢ virova hepatitida B u doposud neoc¢kovanych;

¢ dle individualni rozvahy néktera cestovatelska o¢kovani
(virova hepatitida A, bfi$ni tyfus, invazivni meningoko-
kova onemocnéni, v nutnych pripadech i Zluta zimnice ¢i
japonska encefalitida);

¢ ockovani imunitné rizikovych pacientek (pneumokokova,
meningokokova a hemofilovd onemocnéni);

* postexpozi¢ni o¢kovani (tetanus, vzteklina).

Néktera o¢kovani je mnohdy potfeba zah4jit jesté pred oté-
hotnénim (s predstihem minimalné 1-3 mésict), a to zejmé-
na u vakecin kontraindikovanych v gravidité®™ — tedy oc¢ko-
vani proti planym nes$tovicim, pfipadné preockovani proti
spalnickam/zardénkam/rubeole (MMR).

Dalsi alternativou (ovéem méné Géinnou) je pak samo-
ziejmé i o¢kovani po porodu, pokud nebylo mozno vakcinaci
provést béhem téhotenstvi.(?



Tab. 1: Zakladni pfehled vakein pro oc¢kovani v téhotenstvi
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Vakcina Sezona ockovani | Tyden téhotenstvi Aplikace Booster
Chfipka Vaxigrip Tetra, fijen aZ prosinec kdykoliv i.m. kazdy rok
Influvac Tetra
Covid-19 Aktualni mRNA vakcina Zafi az fijen kdykoliv i.m. kazdy rok / pfi nové varianté
Pertuse Adacel celoroéné 27.-36.tt i.m. kazdé téhotenstvi
Boostrix
Adacel Polio
Boostrix Polio
RSV Abrysvo z4ri az leden 24. -36.tt i.m. neni uréen
vzv Varilrix celoroéné PRED GRAVIDI- s.C. ne
Varivax TOU 1-3 mésice
Spalnicky M-M-RVaxPro celoroéné PRED GRAVIDI- s.C. neni uréen
TOU 1-3 mésice

Absolutni kontraindikaci o¢kovani je obecné anafylaktic-
ka reakce na jakoukoliv slozku vakciny.

Chripka

Chtipka je sezonni respira¢ni onemocnéni, které muze byt
spojeno s riziky jak pro téhotnou Zenu, tak pro vyvijejici se
plod. Gravidni Zeny maji nékolikanasobné vyssi riziko kompli-
kaci, nutnosti hospitalizace i umrti u chfipky. Faktorem, ktery
muze negativné ovlivnit graviditu, je hyperpyrexie (muze vést
k hypoperfuzi placenty), v tfetim trimestru je vyssi pravdépo-
dobnost rozvoje intersticialni pneumonie (¢asto provazené
hyposaturaci), vyznamna je i pripadna sekundarni bakterialni
pneumonie vyzadujici antibiotickou 1é¢bu. Muze dojit k roz-
voji respiraéni insuficience a potfebé invazivni oxygenotera-
pie. Nasledkem pak byva napriklad pred¢asny porod, hypotro-
fizace plodu, ale i narozeni mrtvého novorozence.

Oc¢kovani téhotnych zen se provadi inaktivovanymi vakei-
nami jiz vice nez 60 let. Zivé vakeiny jsou kontraindikovany.
Bezpecénost neZivych vakein byla prokazana — doposud zad-
na z provedenych studii nepotvrdila nezadouci nasledky ani
u téhotné, ani u novorozence.®

V soucéasné dobé lze vyuzit vakeiny Vaxigrip Tetra (splito-
va) ¢i Influvac Tetra (subjednotkova). Oc¢kuje se idealné bé-
hem fijna az prosince. Vakcinaci je mozné podstoupit v kte-
rémbkoli trimestru. Preockovani je potieba kazdy rok aktualni
vakecinou pripravenou pro danou sezonu. Je mozné simultan-
ni o¢kovani s jinou nezivou vakcinou — napriklad proti covi-
du, pertusi ¢i RSV (vZdy do jiného oc¢kovaciho mista). Mezi
typické nezadouci t¢inky patii lokalni bolestivost, pripadné
prechodné flu-like symptomy, tinava, subfebrilie.(®

Covid-19

V letech 2020-2022 pri pandemii viru SARS-CoV-2 se uka-
zalo, ze i toto infekéni onemocnéni muze byt vyznamnym
patogenem ovliviiujicim nejen téhotnou Zenu, ale i vyvijejici
se plod. Je prokazano, Ze covid-19 nékolikanasobné zvysil
riziko umrti ¢i zavazného prubéhu infekce samotnych Zen,
ale i moznost pred¢asného porodu, preeklampsie, nutnost
operaé¢niho porodu ¢i riziko amrti plodu.®

Oc¢kovani je mozno provést kdykoli v pribéhu téhoten-
stvi, nejefektivnéjsi je v tretim trimestru. Nacasovani se
samoziejmé odviji i od epidemiologické situace (nejvyssi
zachyty onemocnéni byvaji béhem obdobi zari aZ prosinec).
Pouziva se vzdy aktualni dostupna mRNA vakcina (odstup
mezi jednotlivymi boostery ¢i po prodélaném onemocnéni je
3—6 mésictt). Bezpeénost mRNA vakein byla opakované pro-
kazana."® Oc¢kovani se opakuje v kazdém téhotenstvi.

Ockovani je kontraindikovano pri anafylaktické reak-
ci na predchozi vakcinaci, neni doporué¢eno po prodélané
peri-/myokarditidé po o¢kovani proti covidu-19 v predcho-
zim obdobi a doporuéuje se odlozit o 3 mésice po prodéla-
ném multisystémovém zanétlivém onemocnéni.

Pertuse

Cerny kasel se v CR vyskytuje celoro¢né, cyklicky, avsak
v roce 2024 se objevila nejvétsi epidemie od roku 1956, ktera
vedla i k nékolika amrtim. Zatimco v zahranici patti ockova-
ni téhotnych proti pertusi k rutinnim preventivnim opatte-
nim, v CR bylo doposud praktikovano jen vyjimeéné, nebyla
mu vénovana informaéni pozornost a naopak bylo mnohymi
1ékari povazovano za rizikové a téhotné Zeny od néj byly od-
razovany. A to i pres doporu¢eni Narodni imunizaéni komise
(NIKO) z roku 2015 o zarazeni o¢kovani proti ¢ernému kas-
li mezi doporucéené postupy v péci o téhotné. Od minulého
roku se ale tento ndhled méni a ve spolupraci z gynekology
se zda byt do budoucna mozné proockovanost gravidnich
zen proti pertusi zvysit.

Oc¢kovani mezi 27.—36. tydnem gravidity vede k vytvoreni
dostateéné vysoké hladiny protilatek prenesenych transpla-
centarné, dalsi cestou jsou pak protilatky prenesené mater-
skym mlékem. Oc¢kovat lze i v pozdéjsich fazich t€hotenstvi
¢i po porodu (benefit pro dité je nizsi, ale smysluplna je
i ochrana Zeny samotné). Pokud se Zena naoc¢kovat nestih-
ne ¢i nemiuize, lze pouzit takzvanou cocoon strategii a na-
ocCkovat vSechny rodinné prislusniky, ktefi budou s ditétem
v uz$im kontaktu. Tento pfistup by ale nemél byt volen jako
primarni. O¢kovani se opakuje v kazdém néasledujicim tého-
tenstvi. Bezpe¢nost vakcinace byla doloZena mnoha studie-
mi.(”
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Tab. 2: O¢kovani v téhotenstvi

Doporuéena pred otéhotnénim

plané nestovice, spalnicky, hepatitida B

Doporuéena v téhotenstvi chfipka, covid-19, pertuse, RSV

Mozna dle individualniho rizika
(specifické situace)

hepatitida A, bfisni tyfus (neZiva), meningokokova onemocnéni, klistovd meningoencefalitida, cholera,
vzteklina, pneumokokova onemocnéni, hemofilovd onemocnéni, Zlutd zimnice, japonska encefalitida

Postexpoziéni profylaxe tetanus, vzteklina

K ockovani je doporuéeno vyuziti kombinovanych Tdap,
pripadné Tdap-IPV vakein (Boostrix, Adacel ¢i Adacel Polio,
Boostrix Polio).® Minimalni mozny odstup od predchozi-
ho ockovani proti tetanu je 1 mésic, idealni odstup je pak
alespon 1rok. Oc¢kovat lze simultanné i s dal§imi vakcinami
(proti chripce, covidu-19 i RSV), aplikace musi byt provede-
na do odlisnych mist. Mezi nejéastéjsi nezadouci tcinky pa-
tfi lokalni bolestivost v misté aplikace, chiipkovité obtize,
pripadné subfebrilie. Obecné je snasenlivost zejména triva-
lentnich vakcin velmi dobra.

Respiraéni syncitialni virus — RSV
Infekce RS viry patfi mezi nejcastéjsi sezonni respiraéni in-
fekce, béhem prvnich 2 let véku se promorivice nez 97 % déti.
Rizikovost je vAzana zejména na kojenecky a novorozenecky
vék a vyssi je také pro pacienty starsi 60 let s komorbiditami.
Jde o vyznamnou pfi¢inu kojenecké morbidity i mortality
celosvétove.™ U déti se objevuji rtizné formy onemocnéni,
od oligosymptomatickych po zavazné, jedna se o vyznamny
davod hospitalizaci v nejmladsi vékové kategorii. Zejména
postizeni dolnich dychacich cest — bronchitidy a bronchio-
litidy — mohou byt provazena respira¢ni insuficienci a kom-
plikovana rozvojem pneumonie, vyjimec¢né nejsou ani dlou-
hodobé nasledky (naptiklad asthma bronchiale, piskoty,
otitidy). O¢kovani v téhotenstvi pak redukuje riziko tézkého
pribéhu infekce o 71-82 %, riziko hospitalizace o 57 %.2

K ockovani se vyuziva vakcina Abrysvo, doporuéené ob-
dobi je mezi 24.-36. tydnem téhotenstvi (idealné od 28. tt.),
a to preferen¢né mezi zarim a lednem s ohledem na sezonni
vyskyt RSV. Ochrana po o¢kovani pretrvava do cca 6 mésicti
véku ditéte. Preockovani v dalsim téhotenstvi se v tuto chvili
nedoporucuje. Mezi nezadouci Géinky nejéastéji patri bolest
ruky, nauzea, chripkovité obtiZze. Lze ockovat simultanné
s vakeinou proti chfipce. Pfi planovaném oc¢kovani vakcinou
Tdap je vyrobcem doporucen odstup alesponi 2 tydny kviili
mozZné nizsi tvorbé protilatek proti pertusi, klinicky impakt
tohoto jevu ale neni jasny, takzZe se simultanni o¢kovani po-
vaZuje za mozné.(®

Variantou k pasivni ochrané o¢kovanim téhotné Zeny je
podani monoklonalnich protilatek (palivizumab) novoro-
zenci ¢i kojenci pfi prvni RSV sezoné. To je ale v CR indiko-
vano jen urizikovych, zejména nedonosenych déti a aplikuje
se v nékolika davkach. Monoklonalni protilatka nirsevimab
(podani v jedné davce, recentné vyuzivan v zapadni Evropé
a USA) zatim v Ceské republice neni k dispozici.
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Ostatni ockovani

Pro maximalni ochranu gravidni zZeny, plodu i novorozence
je vhodné i ockovani proti planym nestovicim (u Zen, kte-
ré nestovice neprodélaly) a také pripadné podani boosteru
MMR vakeiny (pfi verifikované séronegativité u diive oc¢ko-
vanych). Ani jedna z vakein nemtiZe byt podana v gravidité,
prinacasovani je potteba vzit vavahu ochrannou lhtitu mezi
oc¢kovanim a graviditou v délce 1-3 mésice. K ochrané proti
nestovicim se pouzivaji vakciny Varivax ¢i Varilrix, podavaji
se subkutanné, ve 2 davkach s odstupem minimalné 1 mésic.
Pokud k o¢kovani nedojde a vnimava Zena je nasledné v rizi-
kovém kontaktu s planymi nestovicemi béhem téhotenstvi,
je moznost podani specifického imunoglobulinu (Varitect)
v rdmci postexpozi¢éni profylaxe, a to nejpozdéji do 5 dnit
od kontaktu (u vysoce rizikovych imunokompromitova-
nych pacientek lze i pozdéji). Pokud se nestihne ani to, lze
zejména v tfetim trimestru zah4jit od 7.-10. dne po kontak-
tu jesté profylaxi peroralnim aciklovirem/valaciklovirem.
K preockovani MMR je u nés recentné pouzivana vakcina
M-M-RvaxPro, také v subkutannim podéani.

Postexpozi¢ni profylaxe po poranéni je indikovana pri ri-
ziku onemocnéni tetanem ¢i vzteklinou. Je mozné ji podat
v indikovanych pripadech v kterékoli fazi gravidity. Pouzit
Ize jak vakeinu, tak specifické imunoglobuliny k pasivni
ochrané.

V pripadech, kdy benefit o¢kovani prevysi rizika vakcina-
ce, je mozno ockovat i proti dalsim onemocnénim, a to ze-
jména v oblasti cestovni mediciny — hepatitidé A, briSnimu
tyfu, meningokokovym onemocnénim, cholere, vztekling,
hepatitidé B. V nezbytnych pripadech lze zvazit i o¢kovani
proti Zluté zimnici ¢i japonské encefalitidé (tab. 2). U imu-
nodeficitnich pacientek je pak mozné oc¢kovat proti infekcim
zpusobenym opouzdifenymi bakteriemi — tedy invazivnim
pneumokokovym, meningokokovym a hemofilovym néka-
zam.

Bezpecénost vyse uvedenych vakein neni potvrzena stu-
diemi, na druhou stranu nebylo ani prokazano, Ze by u té-
hotnych Zen zptisobovaly zavazné nezadouci uéinky ¢i ovliv-
novaly prabéh téhotenstvi samotného, vzdy je nutné posu-
zovat na zakladé individualnich rizik a faktorua.

_—
ZAVER

Prestoze celosvétové patii oCkovani téhotnych k zdravot-
nimu standardu, v Ceské republice zatim proockovanost
gravidnich Zen neni na adekvatni drovni. Kazdé preventivni
opatreni je spojeno zejména s nutnosti osvéty, komunikaé-
nich kampani a informaé¢niho servisu, ktery musi vychazet
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Tab. 3: Oékovaci kalendaF téhotnych Zen — moZnosti vakcinace podle tydne gravidity, upraveno dle(™®

Vakcina

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|35(36|37|38|39|40(41|42

proti/GT
Chfipce
Covidu-19
Infekci RSV

Cernému kasli

GT — gestadni tyden

predevsim od zdravotnikt. O¢kovani téhotnych méa nékolika-
nasobny efekt — chrani gravidni Zenu pred tézkym pritbéhem
onemocnéni, poskytuje ochranu narozenému ditéti po dobu
nékolika mésicu zivota, redukuje Siteni infekénich onemoc-
néni v populaci a pti dostate¢né proockovanosti snizuje i na-
klady na zdravotni péci. Idealni harmonogram vedouci k ma-
ximalnimu t¢inku ukazuje tabulka 3. Na Klinice Infekénich
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