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Ockovdni tehotnych zen proti chripce
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Chfipka je velmi ¢astym a potencialné zavaznym onemocnénim postihujicim jedince kteréhokoli véku. Ur¢ité rizikové faktory zvysuji
pravdépodobnost tézkého prabéhu chfipky, komplikaci a pfipadné i umrti. K témto rizikovym faktorim patfii i téhotenstvi. Ockovanim
téhotnych Zzen chranime jednou vakcinou 2 osoby se zvy$enym rizikem: téhotnou Zenu a jeji dité v prvnich mésicich po narozeni. Chfip-
kové vakciny v gravidité doporucuje fada odbornych spole¢nostii statnich i nadndrodnich instituci vefejného zdravi. O¢kovani téhotnych
Zen proti chfipce patii k velmi dilezitym nastrojiim prevence a v Ceské republice neni zatim dostateéné vyuzivano.
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Vaccination of pregnant women against influenza

Flu is a very frequent and potentially serious disease affecting individuals of any age. Certain risk factors increase the probability of
severe course of flu, complications and even death. Pregnancy belongs to the risk factors. By vaccinating pregnant women we protect
two persons with increased risk by one shot: the pregnant woman and her child during its first months after birth. Vaccinating pregnant
women against flu is recommended by various medical societies and national and international institutions of public health. Vaccinating

pregnant women against flu belongs to important tools of prevention and is not adequately used in the Czech Republic so far.
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Vliv chiipky na téhotnou zenu
avysledek porodu

Téhotenstvf je rizikovym faktorem pro kritic-
ky prlbéh chfipky. Chfipka zptsobuje jak ma-
tefskou, tak neonatalni morbiditu a mortalitu.
Nejrizikovéjsim obdobim pro komplikace a umrti
je druha polovina gravidity, zejména 3. trimestr
(1). Téhotné Zzeny maji béhem chfipkové sezdny
zvydené riziko Umrti na chfipku, hospitalizace
pro respiracni onemocnenti, zvyseny pocet am-
bulantnich navstév a delsi hospitalizace pro re-
spiracni onemocnéni ve srovnani's netéhotnymi
Zenami (2). Obzvlasté vysoké riziko v téhotenstvf
je pfi pfitomnosti komorbidit (3, 4). Frekvence
komplikaci chfipky téhotnych Zen se blizf frek-
venci komplikaci u seniord. Pravdépodobnost
hospitalizace pro chfipku je ve 3. trimestru zvy-
sena 5-nasobné (ve srovnani s mladymi neté-
hotnymi Zenami) (4).

Kromé zvyseného rizika pfi sezonni chfip-
ce byla pro téhotné Zeny zjisténa téZ excesivni
mortalita béhem pandemii v letech 1918-1919,
1957-1958 a 2009 (1, 3). Virus HIN1 2009 zpUsobu-
je u téhotnych Zen tézkou pneumonitidu. Riziko
pfijeti na jednotku intenzivni péce je pfi infekci
timto virem pro Zenu téhotnou nebo v post-par-
tum obdobi zvysené 7-ndsobné a pfi zapocitani
az od 20.tydne gravidity dokonce 13-ndsobné (5).
Tézké infekce byly béhem pandemie 2009-2010
pozorovény téz v post-partum obdobi (14 dnf
po porodu) (6, 7). V USA téhotné Zeny reprezen-
tovaly 5% viech imrti na chfipku HINT 2009, pfi-
Cem?Z téhotné Zeny tvoli pouze 1% populace.

Hospitalizace téhotné Zeny pro respiracnf
onemocnéeni muze zpUsobit i porodnf a ne-
onatdlni komplikace, jakymi jsou fetdInf tiser,
potrat, pfedcasny porod, cisaisky fez, narozenf
mrtvého plodu nebo Umrti novorozence (2, 7).
Na druhou stranu novorozenci matek, které pro-
délaly laboratorné potvrzenou chfipku béhem
téhotenstvi, nemajf zvysené riziko nizké porodnf
hmotnosti, kongenitalnich anomalii ani nizkého
Apgar skore (8, 9).

Za priciny zvyseného rizika téhotnych zen
pro komplikace chfipky jsou povazovény imu-
nologické zmeény, zvysena ventilacni potreba,
snizena funkeni rezidudini kapacita a onkoticky
tlak (6, 10).

Riziko chiipky pro kojence

Kojenci maji vysoké riziko komplikaci chfip-
ky. V kojeneckém véku byva chfipka nej¢astéjsi
ve véku 6-12 mésfcl, snad diky protektivnimu
vlivu protildtek pfenesenych transplacentdine
nebo matefskym mlékem v prvnich 6 mésicich
Zivota (11). Na druhou stranu incidence hospitali-
zace pro chfipku je u kojencl mladsich 6 mésic
vice nez 10ndsobné vyssi ve srovnani se starsimi
détmi.

Indikace ch¥ipkové vakciny
v téhotenstvi

Na indikaci inaktivované vakciny se shoduji
véechny odborné spole¢nostii organy vefejného
zdravi. DGvodem této indikace je velky negativni
vliv chfipky na téhotné Zeny, excelentni bezpec-
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nostni profil vakciny a jeji imunogenita pfi po-
dani v gravidité. Ockovani tehotnych Zen je ne-
zbytnou soucasti prenatélni péce. Poskytovatelé
zdravotni péce by méli véechny Zeny planujici
téhotenstvi, téhotné Zzeny a zeny v post-partum
obdobiinformovat o rizicich chfipky a G¢innosti
a bezpecnosti chripkové vakciny. Poskytovatelé
zdravotnf péce by méli doporucovat chfipkovou
vakcinu vsem témto zendm s cilem prevence
Zivot-ohrozujicich komplikacti (7).
Nejrozsitenéjsi ockovani téhotnych zen je
v USA, kde doporuceni plati uz od roku 1960.
ACIP (Advisory Committee on Immunization
Practices = Poradnf vybor pro imuniza¢ni postu-
py pti CDC) doporucuje ockovani viech téhot-
nych Zen proti chfipce. Americky kongres porod-
nik a gynekologl (ACOG = American Congress
of Obstetricians and Gynecologists), jeho Vybor
pro porodnickou praxi (COP = Committee on
Obstetric Practice) naposledy zménil doporu-
Cenfi pro oc¢kovani tehotnych Zen proti chfipce
vroce 2010, kdy oproti pfedchozimu doporuceni
ockovat ve 2. a 3. trimestru se nyni doporucuje
ockovat v jakémkoli gesta¢nim véku, tedy jiz
od 1. trimestru a kdykoli béhem chfipkové se-
zény, preferencné na jejim zacétku (3). Kromé
ACIPu a ACOGu doporucuje ockovanitéhotnych
7en v USA fada dalsich instituci, véetné napfr.
Americké akademie rodinnych lékarll (AAFP =
American Academy of Family Physicians)
a Americké akademie pediatrie (AAP = American
Academy of Pediatrics). V USA se v poslednich
letech, ¢aste¢né i diky vyznamnému negativni-



mu dopadu HIN1 2009 na téhotné Zeny a diky
Uc¢inné vzdélavaci kampani podafilo zvysit pro-
ockovanost téhotnych zen na 50 %.

Ockovani neni doporucovano pouze v USA,
ale fadou dalsich odbornych spole¢nosti a stat-
nich instituci. Ockovani téhotnych Zen proti
chfipce doporucuje WHO (Svétové zdravotnicka
organizace), Kanadska vefejnd zdravotni agentu-
ra (Public Health Agency of Canada), australské
Ministerstvo zdravotnictvi, Britské ministerstvo
zdravotnictvi (UK Department of Health) a dalsi.
Ockovanf téhotnych Zen proti chfipce dopo-
rucuje i ceské Ministerstvo zdravotnictvi, resp.
jeho Narodni imuniza¢ni komise (NIKO). Toto
doporuceni bohuzel ale zatim nenf respektova-
no, protoze neni podporeno zéddnou vzdélavaci
ani medidlni kampani.

Respektovani téchto doporucenfje obzvlas-
té dlleZité v dobé cirkulace nového viru HIN1
2009, ktery ma na teéhotné Zeny vyznamna vliv
a vysokou incidenci hospitalizace u kojenc0.
Data ze studii prokazujici prospéch vakcinace
nejen pro téhotnou zenu, ale i pro jesté nenaro-
zené dité, ukazuji na potfebu zvyseni proocko-
vanosti téhotnych Zen v zemich, kde jiz existuji
tato doporuceni a pfijeti téchto doporuceni v ze-
mich, kde zatim chybi. Oc¢kovanf téhotné Zeny
proti chfipce chrani 2 osoby jedinou davkou
vakeiny.

Vliv ockovani na téhotnou Zzenu
(imunogenita a t¢innost)

Vakcinace béhem téhotenstvi chranf téhot-
nou Zenu laboratorné potvrzenou chripkou.
Téhotné Zeny maji po ockovéni TIV protektivni
hladiny protilatek (12, 13).

Vliv ockovani téhotnych zen
proti chiipce na kojence
(imunogenita a i¢innost)

Ockovani tehotnych Zen proti chfipce vy-
znamneé snizuje riziko laboratorné potvrzené
chfipky a riziko hospitalizace sdruzené s chfip-
kovitym onemocnénim (ILI = influenza-like ill-
ness) pro kojence do 6 mésic véku a zvysuje
u kojence hladinu protildtek proti chfipce (11, 12,
14-18). Ochrana kojence v prvnich 6 mésicich
Zivota je velmi ddlezita, protoze v tomto véku
ziskat pffmou ochranu vlastni vakcinaci, protoze
pro tento vék nejsou chipkové vakciny schvale-
ny (nejsou Ucinné).

Bezpecnost trivalentni
inaktivované chiipkové vakciny
v gravidité

Z4dné studie neprokazala nezadouci Gcinky
TIV (trivalentn{ inaktivované vakciny) na téhot-
nou zenu nebo jeji dité. Dostupna data ukazujf
na bezpecnost podani inaktivované chfipkové
vakciny v gravidité pro téhotnou Zenu i pro plod.
Chripkové vakciny byly v poslednim desetileti
aplikovény miliontim téhotnych zen, aniz by
prokazatelné zpUsobily skodu téhotné zeng,
plodu nebo kojenci (3, 19).

Kojici matky

Kojeni neovliviiuje imunogenitu vakciny
a neni kontraindikaci zéddné z rutinné pouzi-
vanych vakcin. Kojici matky maji stejné jako
téhotné Zeny jednoznacnou indikaci chfipko-
vé vakciny z ddvodu ochrany vlastni i ochrany
ditéte nepiimym efektem.

Zaveér

Téhotné Zeny i kojenci patfi mezi skupiny
zvysené ohrozené tézkym pribéhem chfipky
a komplikacemi. Ockovani téhotnych Zen chfip-
kovou vakcinou prokazatelné poskytuje ochranu
jak t&hotné Zenég, tak kojenci béhem prvnich
mésicll zivota a je bezpecné jak pro téhotnou
zenu, tak pro jeji plod. V Ceské republice za-
tim nenf ockovanf téhotnych Zen vyuzivano,
i kdyz jej doporucuje Narodni imunizacni komise
Ministerstva zdravotnictvi. Zaveden{ ockovanf{
této rizikové skupiny by mélo patfit k prioritdm
preventivni péce a vefejného zdravi.
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