Strategie ochrany matky a ditéte proti vybranym infekénim onemocnénim — o¢kovani

téhotnych Zen

Ockovani béhem tehotenstvi je relativn€ novou strategii v prevenci infekcnich onemocnéni u
matky a ditéte. Vakciny nebyly primarné urceny pro o¢kovani téhotnych, ale ukazalo se, ze
poskytuji u¢innou ochranu matek a malych déti.

Nedilnou soucasti ockovani t€hotnych podobné jako u o¢kovani obecné musi byt kontinualni
sledovani proockovanosti a hlaseni nezadoucich u¢inkl po ockovani u matek, ploda a déti.
Ptinos oc¢kovani téhotnych Zen obecné jednoznacné pievazuje potencialni rizika v ptipadé
infekce a onemocnéni. Ockovani vybranymi vakcinami v t€hotenstvi se stava dulezitym
prvkem prenatalni péce, ktery ma ochranit zdravi Zen a déti.

Pienos matetskych protilatek je zahajen piiblizné za dva tydny po o¢kovani t€hotné Zeny.
Nejlepsi na¢asovani pro ockovani v t¢hotenstvi s ohledem na maximalni ptenos protilatek je

béhem tietiho trimestru a nejpozdéji dva tydny pred oéekavanym porodem [1,2].

Oc¢kovani téhotnych proti pertusi

Vétsina zen fertilniho veéku byla sice v détstvi proti pertusi ockovana, ale ockovani jim
neposkytuje celozivotni ochranu a nevede k trvalé pfitomnosti ochrannych titr protilatek [3].
V soucasné dobé€ neni dostupna samostatna ockovaci latka pouze proti pertusi. Ockovani proti
pertusi v téhotenstvi se proto provadi kombinovanou vakcinou Tdap (vakcina se snizenym
mnozstvim tetanického a difterického toxoidu a acelularni pertusovou slozkou).

Vétsina zemi doporucuje ockovani od 20. do 36. gesta¢niho tydne. Ockovani proti pertusi po
38. gestacnim tydnu je mozné, nicmén¢ tvorba matei'skych protilatek a zejména jejich prenos
JiZ pro ochranu novorozence nejsou dostacujici, ockovani tak chrani Zeny pfed onemocnénim
pertusi béhem prvnich mésicl po narozeni jejich déti.

V prevenci kojenecké pertuse je preferovana vakcinace v t€¢hotenstvi pred vakcinaci po
porodu (postpartum). Déti narozené ockovanym matkam maji vyznamné nizsi riziko
hospitalizace, pobytu na jednotce intenzivni péée a maji kratsi hospitalizaci, byl u nich

zaznamenan pokles nemocnosti pertusi a poctu umrti, tab. ¢. 1 [4].

Vzhledem k neptiznivé epidemiologické situaci vydala v prosinci 2015 Narodni imunizaéni
komise pfi Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky doporuéeni pro ockovéni téhotnych zen proti

pertusi v Ceské republice jako doplnéni Narodni strategie o¢kovani proti pertusi:



http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceni-narodni-imunizacni-komisenikopro-

ockovani-tehotnych-zen-proti-per 11107 1985 5.html

Téhotné je doporuceno ockovat jednou davkou kombinované vakciny Tdap béhem

téhotenstvi, idealné mezi 28. a 36. tydnem téhotenstvi.

Tab. &. 1: Srovnani poklesu nemocnosti, po¢tu hospitalizovanych déti a po¢tu amrti kojenci u Zen

ockovanych proti pertusi v téhotenstvi a po porodu (upraveno podle Teranella et al. 2013)

Postpartum Ockovani
imunizace v téhotenstvi
Pokles nemocnost pertuse u

020 % 033 %

kojenci

Pokles hospitalizovanych

019 % 038 %

kojenci
Pokles umrti kojencu 016 % 049 %

Oc¢kovani proti chiipce

Podle revize doporuceni tykajicich se ockovani proti sezénni chiipce zpracovanych
Strategickou poradni skupinou expertii (SAGE) Svétové zdravotnické organizace v roce 2012,
se nejvyznamnéjsi rizikovou skupinou, jez by méla byt ockovana inaktivovanou vakcinou
proti chiipce, stavaji t€hotné zeny. Dlivodem je zejména vysoka pravdépodobnost té¢zkého

pribéhu onemocnéni u t€hotnych i u jejich malych déti.

Vakcinace proti chiipce je v Ceské republice doporu¢ovana téhotnym Zenam v kterékoliv fazi
t€hotenstvi a Zenam, které planuji té€hotenstvi béhem chiipkové sezony.
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceny-postup-pro-ockovani-proti-sezonni-
chripce 5194 1985 5.html

Ockovani proti chiipce u t€hotnych Zen je ptistup, ktery poskytuje jak pfimou ochranu t€hotné
zeng, tak nepfimou ochranu ditéti prostfednictvim transplacentarné prenesenych protilatek. To
je dilezité 1 vzhledem k tomu, Ze vakciny proti chiipce jsou licencovany pro pouZiti u
dospélych a u déti ve véku od 6 mésicti. Z fady studii vyplyva, ze déti narozené oCkovanym
matkam maji niz§i nemocnost, niz$i riziko hospitalizace a komplikaci (v¢etné pobytu na JIPu)
a kratsi hospitalizaci. Zejména t€hotné ve 3. trimestru a nejmensi déti do 6 mésicti véku jsou v

riziku tézkého pribéhu chiipky [5,6].
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Ockovani téhotnych Zen proti chripce vede ke sniZeni nemocnosti o cca 50 % a téz ke

sniZeni nemocnosti novorozenci a kojencii do véku 2-3 mésici.

Ockovani proti dal§im infekcim

U zivych vakcin, které obsahuji oslabené viry, mize dojit K piekonani placentarni bariéry a

k infekci plodu. Z tohoto diivodu neni aplikace vétSiny zivych vakcin (tj. proti spalnickam,
zardénkam, piiusnicim, poliomyelitidé, zIuté zimnici) v téhotenstvi doporucena nebo je pfimo

kontraindikovéana.

V soucasné dobé¢ jsou ve vyvoji dalsi vakciny urcené pro ockovani téhotnych zen, zejména
proti patogentim, které zpisobuji zdvazna onemocnéni déti, proti respiraCnimu syncytialnimu
viru (RSV), streptokokim skupiny B, meningokokim, cytomegalovirim (CMYV) a herpes

simplex viru.
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