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Clanek v ivodu uvadi obecna pravidla oékovani v priibéhu téhotenstvi. V dalsi éasti jsou v prehledu popsany postupy pfi oékovani proti
jednotlivym nemocem v souvislosti s téhotenstvim.
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1. Imunita v gravidité

Vseobecny mytus o vétsi vnimavosti téhotnych vici infekénim nemocem neni pravdivy. Systémova imunitni odpovéd neni v priibéhu téhotenstvi ovlivnéna. Mirné je potlacena bunécna
imunitni odpovéd. Lokalni imunitni odpovéd v déloze mize byt alterovana (tabulka 1). Obecné je zvySené riziko vnimavosti viéi infekénim noxam jen u jinak celkové oslabenych
jedincd, u Zen s rychle po sobé nasledujicimi téhotenstvimi a u anemickych téhotnych (1, 2).

Tabulka 1. Zmény bunécné a humoralni imunity v priibéhu téhotenstvi

pocet B- bunék beze zmén

pocet T- bunék beze zmén

funkce T - bunék beze zmén/ snizena
funkee ,killer* bunék snizena

19G, IgM, IgA beze zmén

ADCC (protilatkami podminéna bunécna cytotoxicita) beze zmén
komplement beze zmén

2. Obecna pravidla

K ockovani v pribéhu téhotenstvi zaujimame konzervativni pfistup. Vétsina ceské zenské populace je ve fertilnim véku imunni proti tetanu, zaskrtu, pertussi, obrné, zardénkam, spalni¢kam,
piusnicim a Casto i hepatitidé typu B. Vakcinace zivymi kmeny se v pribéhu téhotenstvi nedoporucuje. Téhotnym nedoporucujeme cesty do rizikovych oblasti, kde je vyzadovano ockovani.
Pokud cestu nelze odlozit, pfistupujeme k témto pifpadiim individualné ve spolupraci s klinickymi genetiky, infekcionisty a odborniky z oddélent tropickych onemocnéni.

V pribéhu téhotenstvi je mozné a v nékterych pripadech i doporucované preockovani proti tetanu, hepatitidé B a chfipce. Pasivniimunizace hyperimunnimi pfipravky neni v priibéhu
téhotenstvi spojena se zvysenym rizikem vzniku sérové nemoci. V budoucnosti se uvazuje o ochrané plodu ockovanim proti streptokoktim skupiny B.

3. Piehled pfistupu k oékovani v pribéhu téhotenstvi

3.1 Zivé virové vakciny
3.1.1 Vakcina proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam
Je uréena pro pravidelné ockovani déti, ale také pro ockovani vnimavych dospélych osob. Vzhledem k tomu, Ze jsou ve vakcing obsazeny 3 slozky, je nutné ji kvili zardénkové

vakeina kontraindikovana pro mozné riziko poskozeni plodu. Onemocni-li zardénkami téhotna zena, zejména v I. trimestru téhotenstvi, mize virus zardének zplsobit malformace
plodu. Muze dojit k tézkému poskozeni mozku, oka a srdce. Dal$imi nasledky mohou byt hluchota nebo psychicka retardace ditéte, ktera se nékdy projevi az v predskolnim véku
ditéte. Z tohoto divodu, tj. z dlivodu téZkého poskozeni plodu, by Zena, ktera prokazatelné neprodélala zardénky, méla byt proti nim oékovana. Osoby ockované proti spalnickam,
pfiusnicim a zardénkam tyto viry nepfenaseji, proto se déti téhotnych matek mohou ockovat bez omezeni.

3.1.2 Vakcina proti détské pfenosné obrné

Vakcina se pouziva pro ockovani déti i dospélych. Oc¢kovani téhotné zeny zivou vakcinou Ize provést jen tehdy, hrozi-li, ze bude vystavena vysokému riziku infekce divokymi polioviry,
napf. pfi pobytu v oblasti, kde se poliomyelitida dosud vyskytuje. AvSak téchto oblasti rok od roku ubyva tak, jak se dafi toto onemocnéni eliminovat. | kdyz ockované osoby tyto
vakcinaéni polioviry vylucuji, Ize déti téhotnych matek ockovat, protoze nepfedstavuji pro matcin plod zadné riziko.

3.1.3 Vakeina proti zluté zimnici

Je jedinou povinnou vakcinou pfi vyjezdu do zahranici, pfedevsim do endemickych oblasti této infekce. Téhotné zeny se bézné neockuiji, ale v pfipadech vysokého epidemiolog-
ického rizika pfi cestovani do téchto oblasti je ockovani mozné. Je-li toto ockovani do cilové oblasti vyzadovano a téhotna zena nemlize podstoupit toto ockovani (napf. z divodu
imunodeficitu nebo jiného rizikového faktoru pro matku Ci plod), doporucuje se cestu do této oblasti odlozit.

3.1.4 Vakcina proti planym nestovicim

Tato vakcina se v CR dosud nepouziva. Toto oékovani se doporuéuje nejpozdéji do 1 mésice pred otéhotnénim a v dobé téhotenstvi je kontraindikovano pro moznost poskozeni plodu.
3.2 Inaktivované virové vakciny

3.2.1 Vakcina proti virové hepatitidé typu A

Vakeina se uziva v CR pro oékovani rizikovych skupin (napf. kontakty infikovanych osob, zdravotnici, cestovatelé do oblasti s vysokou prevalenci onemocnéni, hemofilici aj.). Téhotné
zeny Ize oCkovat, ale je nutno zvazit riziko a pfinos ockovani.

3.2.2 Vakcina proti virové hepatitidé typu B (HBV)

Ockovani je urceno rizikovym skupinam (osoby pfichazejici do styku s lidskym biologickym materidlem, novorozenci matek, které onemocnély v poslednim trimestru téhotenstvi
HBV, nebo které jsou nosi¢kami HBsAg, osoby s hemodialyzaéni IéEbou, osoby v kontaktu s infikovanou osobou, cestovatelé do oblasti s vysokym vyskytem HBV, osoby s rizikovym
chovanim) a od roku 2004 je rovnéz uréena viem nové narozenym détem a détem mladsim 13 let. Toto ockovéni se doporu€uje téhotnym zenam, u nichZ existuje riziko infekce HBV.
Vétsina odbornik(i vSak upfednostriuje odlozit ockovani na II. a lll. trimestr téhotenstvi, ackoliv nebyl zaznamenan zadny negativni vliv na plod po ockovani jiz v I. trimestru.
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3.2.3 Vakcina proti chfipce

Je obecné doporucovana osobam s chronickym nespecifickym onemocnénim dychacich cest, s chronickym onemocnénim srdce, cév a ledvin, diabetem a osobam pracujicim ve
zvy$eném nebezpedi infekce chfipkou (zdravotnici, personal zafizeni sociélni péce). Neni doporuceno ockovat téhotné Zeny v I. trimestru (podle nékterych odbornikd v 1. poloving)
téhotenstvi, pokud to neni nezbytné nutné, napf. rizikové skupiny. Ockovani proti chfipce v II. a lll. trimestru, resp. 2. poloviné téhotenstvi je vSeobecné povazovano za bezpecné.

3.2.4 Vakcina proti détské prenosné obrné

Touto inaktivovanou vakcinou Ize v pfipadé nutnosti ockovat t€hotné Zeny, které jsou vystaveny riziku poliomyelitidy.

3.2.5 Vakcina proti kliStové encefalitidé

Ockovani je uréeno détem a dospélym pred pobytem, kde mize dojit ke kontaktu s infikovanym klistétem. Téhotné zeny Ize ockovat, ale je nutno zvazit riziko a pfinos ockovani.
3.2.6 Vakcina proti japonskeé encefalitidé

Je doporucena osobam, které pobyvaji del$i dobu na venkové v oblastech s endemickym vyskytem japonské encefalitidy. Riziko onemocnéni je pro bézné cestovatele velmi nizké.
Téhotné zeny Ize ockovat, ale je nutné peclivé zvazit jeho riziko.

3.2.7 Vakcina proti vztekliné

Vakcina je urCena pro preexpozicni ockovani osob cestujicich do oblasti endemického vyskytu a ddle pro postexpozicni ockovani u osob, u nichz doslo k pokousani nebo jinému
kontaktu s podezielym zvifetem nebo zvifetem s pfiznaky vztekliny. Téhotné Zeny Ize postexpoziéné ockovat, existuje-li vysoce pravdépodobné riziko nakazy vzteklinou. Profylaktické
(preexpoziéni) ockovani a pfeockovani je v dobé téhotenstvi kontraindikovano.

3.3 Zivé bakterialni vakciny

3.3.1 Vakcina proti tuberkuléze

Vakcinu je mozné pouzit nejpozdéji 3 mésice pred otéhotnénim. V pribéhu téhotenstvi je jeji podavani kontraindikovéno.

3.3.2 Vakcina proti bfiSnimu tyfu

Ockovani je doporuceno osobam, které jsou po dlouhou dobu vystaveny riziku ndkazy v endemickych oblastech. Ockovani t€hotnych zen je mozné, vyzaduji-li to okolnosti.
3.4 Inaktivované bakteridlni vakciny

3.4.1 Vakcina proti cholefe

Ockovani je doporuceno osobam cestujicim do zemi s endemickym vyskytem cholery. Podle Svétové zdravotnické organizace (SZO) nema byt ockovani vyzadovéano v zadné zemi.
Téhotné zeny Ize ockovat, ale je nutno zvazit riziko a prospéch ockovani.

3.4.2 Vakcina proti hemofilovym ndkazam
Vakeina je uréena pro ockovani déti mladsich 5 let, vyjimeéné pro dospélé. Ockovani téhotnych Zen se nedoporucuije.
3.4.3 Vakcina proti pneumokokové pneumonii

Vakcina je vyhrazena k ockovani osob starsich 2 let, které trpi chronickym onemocnénim ledvin, srdce, plic, jater, onemocnénim krvetvorby, imunodeficienci aj. O¢kovani téhotnych
Zen se nedoporucuije.

3.4.4 Vakcina proti meningokokové meningitidé

Je doporucena pro cestovatele do zemi s vyskytem epidemii meningokokovych meningitid. Nejvice ohrozenou skupinou byvaji déti mezi 6. a 24. mésicem véku a mladistvi az do
dospélosti. O¢kovat téhotné zeny Ize jen tehdy, vyzaduji-li to velmi zavazné okolnosti, napf. pobyt v endemické oblasti. V poslednich letech se vyskytly jednotlivé pfipady i vyskyt
s naznakem mozného lokalniho epidemického vyskytu.

3.4.5 Vakcinu proti bfisnimu tyfu
Tuto inaktivovanou bakterialni vakcinu Ize aplikovat u téhotnych zen, ale je tfeba zvazit riziko a prospéch ockovani.
3.4.6 Vakcina proti tetanu

Pouziva se pro zékladni ockovani déti (obvykle v kombinaci s vakcinaéni slozkou proti zaskrtu a davivému kasli) a pro posilujici ockovani dospélych. Dale se ockuje v pfipadech
Urazu a poranéni, u nichZ existuje nebezpe¢i infekce tetanem. Téhotné Zeny Ize ockovat pfi tézkych drazech, a to jak podanim 3 dévek zakladniho ockovani, tak i podanim jedné
davky posilujiciho ockovani (booster). V nékterych rozvojovych zemich je o¢kovani téhotnych zen dokonce i doporucovano. Matciny tetanické protilatky jsou predavany plodu, a tak
je dité po narozeni chranéno pred tetanickou nakazou.

3.4.7 Vakcina proti zaskrtu

Monovakcina proti zaskrtu pro dospélé se podava osobam starsim 50 let, které odjizdéji do statl s vyskytem zaskrtu, dale osobam pfijizdéjicim z téchto stétli a osobam pecujicim
o uprchliky ze statl s vyskytem z&skrtu. Téhotné Zeny Ize ockovat, vyzaduji-li to okolnosti, napf. pobyt v endemickych oblastech.

3.4.8 Vakcina proti davivému kasli

Pouzivé se k ockovani déti jako slozka trojvakciny spolu s vakcinaéni slozkou proti tetanu a zaskrtu. V dospélosti, tedy ani pred téhotenstvim, v pribéhu téhotenstvi ani v dobé
laktace se tato vakcina nepouziva (3, 4, 5).
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