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Přehledové články

Vliv chřipky na těhotnou ženu 
a výsledek porodu

Těhotenství je rizikovým faktorem pro kritic-

ký průběh chřipky. Chřipka způsobuje jak ma-

teřskou, tak neonatální morbiditu a mortalitu. 

Nejrizikovějším obdobím pro komplikace a úmrtí 

je druhá polovina gravidity, zejména 3. trimestr 

(1). Těhotné ženy mají během chřipkové sezóny 

zvýšené riziko úmrtí na chřipku, hospitalizace 

pro respirační onemocnění, zvýšený počet am-

bulantních návštěv a delší hospitalizace pro re-

spirační onemocnění ve srovnání s netěhotnými 

ženami (2). Obzvláště vysoké riziko v těhotenství 

je při přítomnosti komorbidit (3, 4). Frekvence 

komplikací chřipky těhotných žen se blíží frek-

venci komplikací u seniorů. Pravděpodobnost 

hospitalizace pro chřipku je ve 3. trimestru zvý-

šena 5-násobně (ve srovnání s mladými netě-

hotnými ženami) (4).

Kromě zvýšeného rizika při sezónní chřip-

ce byla pro těhotné ženy zjištěna též excesivní 

mortalita během pandemií v letech 1918–1919, 

1957–1958 a 2009 (1, 3). Virus H1N1 2009 způsobu-

je u těhotných žen těžkou pneumonitidu. Riziko 

přijetí na jednotku intenzivní péče je při infekci 

tímto virem pro ženu těhotnou nebo v post-par-

tum období zvýšené 7-násobně a při započítání 

až od 20. týdne gravidity dokonce 13-násobně (5). 

Těžké infekce byly během pandemie 2009–2010 

pozorovány též v post-partum období (14 dní 

po porodu) (6, 7). V USA těhotné ženy reprezen-

tovaly 5 % všech úmrtí na chřipku H1N1 2009, při-

čemž těhotné ženy tvoří pouze 1 % populace.

Hospitalizace těhotné ženy pro respirační 

onemocnění může způsobit i porodní a ne-

onatální komplikace, jakými jsou fetální tíseň, 

potrat, předčasný porod, císařský řez, narození 

mrtvého plodu nebo úmrtí novorozence (2, 7). 

Na druhou stranu novorozenci matek, které pro-

dělaly laboratorně potvrzenou chřipku během 

těhotenství, nemají zvýšené riziko nízké porodní 

hmotnosti, kongenitálních anomálií ani nízkého 

Apgar skóre (8, 9).

Za příčiny zvýšeného rizika těhotných žen 

pro komplikace chřipky jsou považovány imu-

nologické změny, zvýšená ventilační potřeba, 

snížená funkční reziduální kapacita a onkotický 

tlak (6, 10).

Riziko chřipky pro kojence
Kojenci mají vysoké riziko komplikací chřip-

ky. V kojeneckém věku bývá chřipka nejčastější 

ve věku 6–12 měsíců, snad díky protektivnímu 

vlivu protilátek přenesených transplacentálně 

nebo mateřským mlékem v prvních 6 měsících 

života (11). Na druhou stranu incidence hospitali-

zace pro chřipku je u kojenců mladších 6 měsíců 

více než 10násobně vyšší ve srovnání se staršími 

dětmi.

Indikace chřipkové vakcíny 
v těhotenství

Na indikaci inaktivované vakcíny se shodují 

všechny odborné společnosti i orgány veřejného 

zdraví. Důvodem této indikace je velký negativní 

vliv chřipky na těhotné ženy, excelentní bezpeč-

nostní profil vakcíny a její imunogenita při po-

dání v graviditě. Očkování těhotných žen je ne-

zbytnou součástí prenatální péče. Poskytovatelé 

zdravotní péče by měli všechny ženy plánující 

těhotenství, těhotné ženy a ženy v post-partum 

období informovat o rizicích chřipky a účinnosti 

a bezpečnosti chřipkové vakcíny. Poskytovatelé 

zdravotní péče by měli doporučovat chřipkovou 

vakcínu všem těmto ženám s cílem prevence 

život-ohrožujících komplikací (7).

Nejrozšířenější očkování těhotných žen je 

v USA, kde doporučení platí už od roku 1960. 
ACIP (Advisory Committee on Immunization 

Practices = Poradní výbor pro imunizační postu-

py při CDC) doporučuje očkování všech těhot-

ných žen proti chřipce. Americký kongres porod-

níků a gynekologů (ACOG = American Congress 

of Obstetricians and Gynecologists), jeho Výbor 

pro porodnickou praxi (COP = Committee on 

Obstetric Practice) naposledy změnil doporu-

čení pro očkování těhotných žen proti chřipce 

v roce 2010, kdy oproti předchozímu doporučení 

očkovat ve 2. a 3. trimestru se nyní doporučuje 

očkovat v jakémkoli gestačním věku, tedy již 

od 1. trimestru a kdykoli během chřipkové se-

zóny, preferenčně na jejím začátku (3). Kromě 

ACIPu a ACOGu doporučuje očkování těhotných 

žen v USA řada dalších institucí, včetně např. 

Americké akademie rodinných lékařů (AAFP = 

American Academy of Family Physicians) 

a Americké akademie pediatrie (AAP = American 

Academy of Pediatrics). V USA se v posledních 

letech, částečně i díky významnému negativní-
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mu dopadu H1N1 2009 na těhotné ženy a díky 

účinné vzdělávací kampani podařilo zvýšit pro-

očkovanost těhotných žen na 50 %.

Očkování není doporučováno pouze v USA, 

ale řadou dalších odborných společností a stát-

ních institucí. Očkování těhotných žen proti 

chřipce doporučuje WHO (Světová zdravotnická 

organizace), Kanadská veřejná zdravotní agentu-

ra (Public Health Agency of Canada), australské 

Ministerstvo zdravotnictví, Britské ministerstvo 

zdravotnictví (UK Department of Health) a další. 

Očkování těhotných žen proti chřipce dopo-

ručuje i české Ministerstvo zdravotnictví, resp. 

jeho Národní imunizační komise (NIKO). Toto 

doporučení bohužel ale zatím není respektová-

no, protože není podpořeno žádnou vzdělávací 

ani mediální kampaní.

Respektování těchto doporučení je obzvláš-

tě důležité v době cirkulace nového viru H1N1 

2009, který má na těhotné ženy významná vliv 

a vysokou incidenci hospitalizace u kojenců. 

Data ze studií prokazující prospěch vakcinace 

nejen pro těhotnou ženu, ale i pro ještě nenaro-

zené dítě, ukazují na potřebu zvýšení proočko-

vaností těhotných žen v zemích, kde již existují 

tato doporučení a přijetí těchto doporučení v ze-

mích, kde zatím chybí. Očkování těhotné ženy 

proti chřipce chrání 2 osoby jedinou dávkou 

vakcíny.

Vliv očkování na těhotnou ženu 
(imunogenita a účinnost)

Vakcinace během těhotenství chrání těhot-

nou ženu laboratorně potvrzenou chřipkou. 

Těhotné ženy mají po očkování TIV protektivní 

hladiny protilátek (12, 13).

Vliv očkování těhotných žen 
proti chřipce na kojence 
(imunogenita a účinnost)

Očkování těhotných žen proti chřipce vý-

znamně snižuje riziko laboratorně potvrzené 

chřipky a riziko hospitalizace sdružené s chřip-

kovitým onemocněním (ILI = influenza-like ill-

ness) pro kojence do 6 měsíců věku a zvyšuje 

u kojence hladinu protilátek proti chřipce (11, 12, 

14–18). Ochrana kojence v prvních 6 měsících 

života je velmi důležitá, protože v tomto věku 

je vysoké riziko komplikací a dítě ještě nemůže 

získat přímou ochranu vlastní vakcinací, protože 

pro tento věk nejsou chřipkové vakcíny schvále-

ny (nejsou účinné).

Bezpečnost trivalentní 
inaktivované chřipkové vakcíny 
v graviditě

Žádná studie neprokázala nežádoucí účinky 

TIV (trivalentní inaktivované vakcíny) na těhot-

nou ženu nebo její dítě. Dostupná data ukazují 

na bezpečnost podání inaktivované chřipkové 

vakcíny v graviditě pro těhotnou ženu i pro plod. 

Chřipkové vakcíny byly v posledním desetiletí 

aplikovány milionům těhotných žen, aniž by 

prokazatelně způsobily škodu těhotné ženě, 

plodu nebo kojenci (3, 19).

Kojící matky
Kojení neovlivňuje imunogenitu vakcíny 

a není kontraindikací žádné z rutinně použí-

vaných vakcín. Kojící matky mají stejně jako 

těhotné ženy jednoznačnou indikaci chřipko-

vé vakcíny z důvodu ochrany vlastní i ochrany 

dítěte nepřímým efektem.

Závěr
Těhotné ženy i kojenci patří mezi skupiny 

zvýšeně ohrožené těžkým průběhem chřipky 

a komplikacemi. Očkování těhotných žen chřip-

kovou vakcínou prokazatelně poskytuje ochranu 

jak těhotné ženě, tak kojenci během prvních 

měsíců života a je bezpečné jak pro těhotnou 

ženu, tak pro její plod. V České republice za-

tím není očkování těhotných žen využíváno, 

i když jej doporučuje Národní imunizační komise 

Ministerstva zdravotnictví. Zavedení očkování 

této rizikové skupiny by mělo patřit k prioritám 

preventivní péče a veřejného zdraví.
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