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Obecna pravidla

1. Kockovani téhotné Zeny je tfeba pfistupovat individual-
né.

2. Vzdy je tfeba zvazit mozna rizika imunizace vzhledem
k riziku pfipadného infekéniho onemocnéni.

3. Vdobé ockovani nesmi existovat pro téhotnou Zenu Zadna
kontraindikace pro podani ptislusné vakciny.

4, Duivodem pro ockovani v téhotenstvi miiZe byt zhorSena
epidemiologicka situace v dané lokalité nebo jeji pfedpo-
kladané zhorSeni (sezonni epidemie chtipky).

5. Pomérné Castym diivodem ockovani v téhotenstvi je cesta
do exotické zemé. Obecné cestovani do exotickych zemi
téhotnym Zenam nedoporucujeme. K rozhodnuti, zda
ockovat, nebo neockovat téhotnou Zenu pted cestou do
exotické krajiny, napomahaji informace o epidemiologic-
ké situaci v cilové oblasti (konzultace v centrech cestovni
mediciny, o¢kovaci centra, ministerstvo zahranici).

6. Rozhodujicim faktorem pro oc¢kovani je charakter vak-
ciny.

- Zivé oslabené vakciny se vét§inou pro t&€hotné Zeny
nedoporucuji.

- Inaktivované subjednotkové vakciny virové, bakte-
ridlni a anatoxiny se mohou téhotnym podavat
po zvazeni individudlnich hledisek odbornym 1é-
kafem.

7. Obavy téhotné Zeny z mozného ohrozZeni plodu postvakci-
nacni reakci star§iho sourozence nejsou opodstatnéné.

8. Kojeni a podani jakékoliv inaktivované ¢i Zivé oslabené
vakciny (s vyjimkou vakciny proti pravym nestovicim
a Zluté zimnici) se vzajemné nevylucuji a o¢kovani ne-
predstavuje pro kojence zdravotni riziko.

PREHLED VAKCIN

1. Zivé virové vakciny

1.1 Vakcina proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam

Ockovani je mozné nejdéle 1 mésic pfed otéhotnénim jak
u kombinované vakciny, tak u jednotlivych monovakcin.
V pribéhu téhotenstvi je vakcina kontraindikovana pro
mozné riziko po§kozeni plodu. Pokud dojde k otéhotnéni
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v intervalu krat§im nez 1 mésic, musi byt Zena informovana
o mozném minimalnim riziku pro plod. Tato skutecnost
vSak neni divodem k pferuseni téhotenstvi. Zenam, které
prokazatelné neprodélaly zardénky a nebyly vakcinovany
v détském véku, se pfed planovanou graviditou doporucuje
oc¢kovani trivakcinou.

1.2 Vakcina proti Zluté zimnici

Je jedinou povinnou vakcinou pfi vyjezdu do zahranici,
predevsim do endemickych oblasti této infekce. Téhotné
Zeny se bézné neockuji, ale v ptipadech vysokého epidemio-
logického rizika pfi cestovani do téchto oblasti je o¢kovani
mozné. Je-li toto ockovani do cilové oblasti vyZadovano a té-
hotna Zena nemtiZe podstoupit toto o¢kovani (napft. z divodi
imunodeficitu nebo jiného rizikového faktoru pro matku ¢i
plod), doporucuje se cestu do této oblasti odlozit.

1.3 Vakcina proti planym nestovicim

Ockovani se doporucuje nejpozdéji do 1 meésice pred
otéhotnénim a v dobé téhotenstvi je kontraindikovano pro
moznost po§kozeni plodu. Pokud dojde k otéhotnéni v tomto
intervalu, Zena musi byt informovana o moznych mini-
malnich rizicich pro plod. Tato skute¢nost neni divodem
k pferuSeni téhotenstvi. V obdobi laktace je mozné vakcinu
podat.

2. Inaktivované virové vakciny

2.1 Vakcina proti virové hepatitidé typu A

Téhotné Zeny lze ockovat, ale je nutno zvazit riziko a pti-
nos ofkovani (epidemiologicka situace nebo kontakt s he-
patitidou typu A).

2.2 Vakcina proti virové hepatitidé typu B (HBV)
Ockovani se doporucuje téhotnym Zenam, u nichz exis-
tuje riziko infekce HBV. Doporuceno je odloZit ockovanina 2.
a 3. trimestr téhotenstvi, ackoliv nebyl zaznamenan zadny
negativni vliv na plod po o¢kovani jiz v 1. trimestru.

2.3 Vakcina proti chfipce
WHO doporucuje ockovat téhotné Zeny proti véem typim
chiipky. Interval mezi riznymi typy vakcin v téhotenstvi by



nemeél byt krat$i nez 2 tydny. Pokud je to mozné, vyhneme
se ockovani v I. trimestru.

2.4 Vakcina proti détské obrné

Ockovani proti détské obrné je vhodné se béhem téhoten-
stvi vyhnout. Divody jsou vSak spiSe teoretické nez prakticky
prokazané. Inaktivovanou vakcinou lze v pfipadé nutnosti
oCkovat téhotné Zeny, které jsou vystaveny vysokému riziku
poliomyelitidy.

2.5 Vakcina proti klistové encefalitidé
Téhotné Zeny lze ockovat, ale je nutno zvazit riziko a pfi-
nos oc¢kovani.

2.6 Vakcina proti vztekliné

Je urcena pro preexpozi¢ni ockovani osob cestujicich do
oblasti endemického vyskytu a dale pro postexpozicni ocko-
vaniu osob, unichz doslo k pokousani nebo jinému kontaktu
s podezielym zvifetem nebo zvifetem s pfiznaky vztekliny.
Téhotné Zeny lze postexpozicné ockovat, existuje-li vyso-
ce pravdépodobné riziko nakazy vzteklinou. Profylaktické
(preexpozic¢ni) o¢kovani a preockovani se v dobé téhotenstvi
nedoporucuje.

2.8, Bivalentni a quadruvalentni vakcina proti HPV
Limitovana data neprokazala u zadné z pouzivanych vak-
cin negativni vliv ockovani na priibéh téhotenstvi. V sou-
vislosti s o¢kovanim nebyl popsan zadny pfipad vyskytu
vrozené vyvojové vady u plodu. Vzhledem k faktu, Ze ockovani
proti HPV v téhotenstvi absolvoval jen velmi maly vzorek Zen,
aktualné plati, Ze rutinni o¢kovani proti HPV v pribéhu gravi-
dity neni doporuceno. Zahajila- 1i Zena ockovani a poté otéhot-
néla, o¢kovani se ma dokoncit az po skonceni gravidity.

3. Zivé bakterialni vakciny

3.1 Vakcina proti tuberkuléze

Vakcinu je mozZné pouzit nejpozdéji 3 mésice pred oté-
hotnénim, v dobé téhotenstvi je jeji podavani kontraindi-
kovano.

3.2 O¢kovani proti bfisnimu tyfu

Ockovani zivou oslabenou vakcinou je v pribéhu tého-
tenstvi kontraindikovano.

4. Inaktivované bakterialni vakciny

4.1 Vakcina proti bfisnimu tyfu

Je doporucena osobam, které jsou po dlouhou dobu vystave-
ny riziku ndkazy v endemickych oblastech. O¢kovani nezivou
vakcinou je u téhotnych Zen mozné, vyzaduji-li to okolnosti.

4.2 Vakcina proti cholefe

Je doporucena osobam cestujicim do zemi s endemickym
vyskytem cholery. Podle Svétové zdravotnické organizace (SZO)
nema byt ockovani vyzadovano v zadné zemi. T€hotné Zeny lze
ockovat, ale je nutno zvazit riziko a prospéch oc¢kovani.

4.3 Vakcina proti hemofilovym nikazam
Ockovani téhotnych Zen je kontraindikovano.

4.4 Vakcina proti pneumokokové pneumonii

Data o ockovani zejména v I. trimestru polysacharidovou
vakcinou jsou nedostate¢nd. Nejsou vSak idaje o nezadou-
cich dopadech na plod v ptipadech, kdy téhotné Zeny ocko-
vani podstoupily. U konjugované vakciny zatim data zcela
chybi, ockovani se v pribéhu téhotenstvi nedoporucuje.

4.5 Vakcina proti meningokokové meningitidé
Ockovat téhotné Zeny lze jen tehdy, vyZaduji-li to velmi
zavazné okolnosti, napt. pobyt v endemické oblasti.

4.6 Vakcina proti tetanu

Téhotné Zeny lze ockovat pii téZkych trazech, a to jak
podanim 3 davek zdkladniho oc¢kovani, tak i podanim jedné
davky posilujiciho o¢kovani (booster).

4.7 Vakcina proti zaskrtu
Téhotné Zeny lze o¢kovat, vyzaduji-li to okolnosti, napt.
pobyt v endemickych oblastech.

4.8 Vakcina proti diavivému kasli

Ockovani Tdap je mozné od 20. gestacniho tydne, obvykle
se aplikuje v pribéhu III. trimestru. Po porodu je mozné
oc¢kovat kdykoliv.

5. Chemoprofylaxe maldrie

Malarie v téhotenstvi je spojena s vy$si matefskou mor-
talitou, vyS$s$im rizikem c¢asnych i pozdnich téhotenskych
ztrat. Téhotné by mély velmi dikladné zvazit riziko cesty do
endemickych malarickych oblasti a cestu pokud mozno odlo-
zit. Pokud presto cestu podstoupi, mély by byt informovany
o aktudlni situaci v oblasti. Z profylaktickych 1ékd dosud ne-
byl prokazan teratogenni ii¢inek u meflochinu, chlorochinu
a proquanilu, proto je 1ze pouzit i vindikovanych pfipadech
vpriubéhuIl. aIIl. trimestru. Podani téchto ptipravki v pri-
béhu . trimestru je pfisné individualni v zavislosti na stupni
rizika nakazy. U atovaquonu nejsou k dispozici dostatecna
data, proto kombinovany preparat atovaquon/proquanil neni
k profylaxi v téhotenstvi doporucen. Podavani doxycyklinu
je v priibéhu téhotenstvi kontraindikovano.
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