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Infekéni onemocnéni v pribéhu téhotenstvi mliZe ohrozit nejenom matku, ale i plod a cely priibéh
téhotenstvi. Téhotné Zeny maji zvysené riziko zdvaznych infekci. Divodem jsou jednak mechanické a
patofyziologické zmény, jako je nizsi dechovy objem, imunitni adaptace na plod, pak také samotné
imunologické zmény. V prlibéhu téhotenstvi dochazi k vzestupu hladin progesteronu, ktery potlacuje
materskou imunitni odpovéd a méni rovnovahu mezi Th1l a Th2 odpovédi. Dochazi k poklesu poctu T
lymfocytt (jak CD3+, tak CD4+ a CD8+), poklesu zanétlivych cytokind, snizuje se aktivita T a B bunék a
pfirozenych zabijecl. Vzhledem k tomu se zdvaznost infekci s postupujicim téhotenstvim zvysuje.

Ockovani v pribéhu téhotenstvi je benefitem nejenom pro ockovanou matku, ale také pro jejiho
novorozence, ktery ziska od matky prostfednictvim materskych protilatek. Kojenec je tak chrdnén do
doby, nez bude moci vzhledem k véku byt o¢kovan. Novorozenci a kojenci v prvnich mésicich Zivota
maji v porovndni se starSimi détmi zvySené riziko zavaznych komplikaci infekénich onemocnéni a v
tomto véku je jesté neni mozné chranit aktivni imunizaci. Ockovani Zeny v téhotenstvi snizuje riziko
infekce a ndslednych komplikaci pro Zenu, snizuje riziko predcasného porodu, pripadné dalSich
porodnich komplikaci, dale sniZuje riziko onemocnéni a jeho vdiného pribéhu pro dité. Ockovani
téhotnych Zen by se proto mélo stat standardni soucasti prenatalni péce chranici zdravi samotné Zeny
i jejiho ditéte.

Vyznam ockovani téhotnych Zen zahrnuje zejména:

Ochranu matky pfed infekcemi.

Ochranu plodu a novorozence pasivni imunizaci.

Snizeni rizika tézkého pribéhu chtipky a covid-19.

Dostupnost dat o bezpecnosti vakcinace béhem téhotenstvi.

Prevenci zavaznych nasledkd pro dité a prevenci vzniku vrozenych vad.

Snizeni sSifeni infekci v blizkém okoli — ochranu zranitelnych osob.

Dlouhodobou ochranu ditéte po dobu az 6 mésicl po porodu.

Dostupnost schvalenych a registrovanych vakcin pro téhotné.

Vysokou motivaci chranit dité, ale i téhotnou Zenu.

10 Prabéh téhotenstvi nekomplikovany nemocemi, kterym lze predchazet ockovanim.

©EONDUAWNE

U vSech téhotnych Zen jsou indikovana ockovani proti nasledujicim onemocnénim:

e chripka,
e pertuse (Cerny kasel),
e covid-19,

e infekce zpUsobené respiracnim syncytialnim virem (RSV).

Chripka

Chfipka patfi mezi bézné respiracni infekce dychacich cest. K vétsiné pripadl chiipky dochazi béhem
kazdorocnich epidemii v zimnich a jarnich mésicich. Téhotné Zeny maiji vétsi pravdépodobnost, Ze
budou mit vazné onemocnéni chfipkou kvili zménam imunitnich, srdecnich a plicnich funkci béhem
téhotenstvi. Téhotné Zeny maji zvysSené riziko komplikovaného priibéhu chfipky a az 7 x vyssi riziko
hospitalizace i umrti. Chfipkova infekce v téhotenstvi zvysuje riziko narozeni mrtvého ditéte a muze
zpUsobit predcasny porod a dalsi porodni komplikace. Riziko zdvainé infekce v téhotenstvi zvySuje
pfitomnost komorbidit, jako jsou zejména astma bronchiale, diabetes mellitus nebo obezita.
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Ockovani proti chfipce ucinné zabranuje infekci u téhotnych Zen i u jejich novorozenct a kojenct
prostfednictvim pfenosu materskych protilatek. Inaktivované vakciny proti chfipce se téhotnym Zenam
které se zabyvaly umrtim plodu, spontannimi potraty a vrozenymi malformacemi, nezjistily Zadné
dlikazy o nezadoucich ucincich spojenych s inaktivovanou vakcinou proti chfipce ani u Zen, ani u jejich
novorozencl. Studie nezjistily Zadné zvyseni rizika potratu po ockovani proti chfipce béhem
téhotenstvi.

Zvysené riziko zavaziného pribéhu chripky maji také kojenci. VSechny Zeny by mély byt v kazdém
téhotenstvi ockované proti chfipce s cilem ochrany Zeny, téhotenstvi i ditéte v prvnich mésicich Zivota.
Ockovani se provadi standardni davkou inaktivované chtipkové vakciny (1IV-SD), a to bez ohledu na
gestaéni vék. Ziva oslabena vakcina proti chfipce (LAIV) se pro nedostatek Gdajd o jejim podavani
téhotnym Zendm a omezenym poznatklm o souvisejicich rizicich pro matku a plod v téhotenstvi
nedoporucuje.

Doporuceni

Vyse uvedené odborné lékarské spolecnosti doporucuji, aby téhotné Zeny byly ockované vakcinou
proti chfipce pro danou sezénu béhem jakéhokoli trimestru téhotenstvi (viz ockovaci kalendar
téhotnych Zzen). Optimalni nacasovani ockovani predstavuje aplikaci vakciny v obdobi od fijna do
prosince daného roku. Nacasovdni pomdaha chranit téhotnou Zenu pred tim, neZ se aktivita chfipky
zacCne zvySovat, proto je vhodné aplikovat vakcinu jiz v pribéhu mésice fijna. U Zen, které jsou jiz ve
tfetim trimestru, se o¢kovani provede co nejdrive po dostupnosti ockovaci latky pro danou chtipkovou
sezonu. Pokud se bude téhotna Zena nachazet v tfetim trimestru jiZ v mésici srpnu a zafi, je vhodné
zahdjit ockovani co nejdrive, kdy bude vakcina dostupna, protoze to mlze pomoci chranit také jeji dité
pred chfipkou nékolik mésicl po jeho narozeni. Ockovani proti chfipce je indikovano v kazdé gravidité.

Celé doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP k ockovani proti chfipce je k dispozici na
webovych strankach spole¢nosti:

https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-
cls-jep-k-ockovani-proti-chripce-3

Pertuse (Cerny kasel)

Pertuse je bakteridlni infekce dychacich cest s celoroénim vyskytem. Cerny kasel je nebezpeény
zejména pro malé déti a chronicky nemocné, pfi¢emz u nejmensich déti mize zpUsobit zdvainé
komplikace v€etné zdpalu plic. Zavaznou, nezfidka fatalni komplikaci pertuse byva bronchopneumonie
a plicni hypertenze. PloSné ockovani déti umoznilo kontrolu tohoto infekéniho onemocnéni, ale nevede
k jeho eliminaci. Nejvyssi riziko zavazného priibéhu pertuse véetné Uumrti maji kojenci v prvnich
mésicich Zivota, kdy jeSté nemohou byt sami fadné ockovani. Pro nejmensi déti jsou nejcastéjsim
zdrojem Cerného kasle dospéli, zejména nejblizsi pfibuzni (sourozenci, rodice, prarodice).

Ockovanim téhotnych Zen proti pertusi se pfedchazi onemocnéni nejmensich déti, které nemohou byt
vakcinovany kvuli véku (ockuje se od zapocatého 9. tydne po narozeni ditéte). Zavedeni ockovani
téhotnych vedlo ke sniZeni vyskytu onemocnéni u kojencl. Vhodné nacasovana vakcinace v gravidité
vede k dostate¢nému prenosu materskych protildtek do téla plodu. Nejvétsi prenos protildtek z matky
na plod je zaznamenavan ke konci téhotenstvi. K prenosu protilatek dochazi také v pribéhu porodu a
pfi kojeni. Prenos materskych protilatek je zahajen pfiblizné za 2 tydny po ockovani téhotné Zeny. Po
narozeni je dité materskymi protilatkami chranéno pred zavaznym pribéhem onemocnéni béhem
nejkriti¢téjsiho obdobi prvnich dvou mésicl Zivota, kdy jesté nemUZe byt ockovano. Vakcinace snizuje
riziko pertuse pro téhotnou Zenu, ale predevsim ucinné chrani dité v prvnich mésicich Zivota.


https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-k-ockovani-proti-chripce-3
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VysSe uvedené odborné lékarské spolecnosti doporucuji, aby téhotné Zeny byly ockované vakcinou
proti pertusi (Tdap, vakcina s tetanickym toxoidem, se snizenym mnozZstvim tetanického a difterického
toxoidu a acelularni pertusovou slozkou, pfipadné Tdap vakcina s polio slozkou). Ockovani se provadi
kombinovanou ockovaci latkou proti tetanu, zaskrtu a pertusi, oznacovanou zkratkou Tdap (Boostrix
nebo Adacel) nebo Tdap-IPV (Boostrix polio nebo Adacel polio). Ockovani proti pertusi by mélo byt
provedeno v kazdém téhotenstvi. Aplikace jedné davky vakciny je doporucena v 27. — 36. gestacnim
tydnu, nejlépe béhem dfivé;jsi casti tohoto ¢asového obdobi. V gestaénim véku 37+ je ockovani téz
indikovano, pokud nebylo provedeno dfive, ale jeho benefit mlze byt nizsi z divodu kratSiho ¢asu pro
transplacentarni prenos protilatek. Vakcinu Ize aplikovat i bezprostfedné po porodu, pokud nebyla
Zena ockovana v téhotenstvi. Proto je Zenam, které nebyly ockovany v téhotenstvi proti pertusi,
doporuceno podani jedné davky vakciny s pertusovou slozkou ihned po porodu, aby se minimalizovalo
riziko pfenosu onemocnéni na novorozence. Ockovani proti pertusi je bezpecné také pro kojici zeny.
Ockovani po porodu poskytne ditéti pouze nepfimou ochranu, kterd je mnohem méné Gcinn3, a proto
neni preferovana.

Celé doporuceni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP k ockovéni téhotnych proti pertusi je k
dispozici na webovych strankach spolecnosti:

https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/aktualizace-doporuceni-ockovani-proti-pertusi-
u-tehotnych

Covid-19

V pripadé onemocnéni covid-19 bylo prokazano, Ze infekce zplsobuje u téhotnych Zen 15 x Castéjsi
riziko Umrti v porovndni s kontrolni skupinou Zen, 6 x vyssi riziko zadvazného pribéhu nemoci, 14 x
Castéjsi potiebu intubace pro dechové obtize a dokonce 22 x castéjsi riziko predasného porodu (2).
Infekce SARS-CoV-2 v dobé téhotenstvi je spojena s vyssim rizikem umrti plodu (odds ratio (OR)=2,21),
pred¢asnym porodem (OR=2,17), preeklampsii/eklampsii (OR=1,55) nebo rizikem nutnosti akutniho
porodu cisarskym fezem (OR=1,63) (3). Vyssi riziko zavainého pribéhu onemocnéni covid-19 maji
téhotné Zeny zejména ve tfetim trimestru téhotenstvi. Podobné zkusenosti byly zaznamendany z
pfedchozich koronavirovych pandemii.

Téhotné Zeny se symptomatickou infekci covid-19 maji v porovnani s netéhotnymi Zenami zvySené
riziko prijeti na jednotku intenzivni péce (10,5 vs 3,9 na 1000 pfipadl), nutnosti mechanické ventilace
(2,9 vs 1,1 na 1000 pfipadd) a umrti (1,5 vs 1,2 na 1000 pripad().

Doporuceni

Vyse uvedené odborné lékarské spolecnosti doporucuji, aby téhotné Zeny byly ockované vakcinou
proti covid-19 pro danou sezénu béhem jakéhokoli trimestru téhotenstvi, bez ohledu na gestac¢ni vék
(viz ockovaci kalendar téhotnych Zen). Optimalni nacasovani ockovani predstavuje aplikaci vakciny
v obdobi od zafi do prosince daného roku. U Zen, které jsou jiz ve tfetim trimestru, se ockovani provede
co nejdrive po dostupnosti ockovaci latky pro danou sezéonu covid-19. Podobné jako vakcina proti
chfipce chrani o¢kovani jak téhotnou Zenu, tak jeji dité. Casovani vakcinace mlize byt p¥izplsobeno
aktualni situaci komunitniho Sifeni viru SARS-CoV-2 v populaci. Pfi nizké Grovni komunitniho Sifeni viru
v populaci a tedy nizkém riziko infekce téhotné Zeny je vhodné ockovani provést az od zacatku tretiho
trimestru s cilem dosaZeni maximdlniho transplacentdrniho pfenosu protilatek. Pfi vysoké urovni
komunitniho Sifeni viru se vakcinace provede co nejdfive bez ohledu na stadium gravidity. Ockovani
proti covid-19 je indikovdno v kazdé gravidité.


https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/aktualizace-doporuceni-ockovani-proti-pertusi-u-tehotnych
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Celé doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP k ockovani proti nemoci covid-19 je k
dispozici na webovych strankdch spolecnosti:

https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-
cls-jep-cvs-k-ockovani-proti-onemocneni-covid-19-4

Infekce respiracnim syncytidlnim virem (RSV)

Infekce RSV je vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality v ¢asném kojeneckém véku, které tvori témér
2/3 vsech akutnich respirac¢nich infekci u kojenc a malych déti celosvétové. Svétova zdravotnicka
organizace odhaduje, Ze RSV odpovida za vice nez 60 % akutnich respiracnich infekci u kojencl a
malych déti po celém svété a RSV tak patfi mezi nej¢astéjsi etiologické agens respiracnich infekci u
malych déti. Vétsina kojencl je exponovana infekci RSV komunitné pfi kontaktu s jinymi détmi.
Komunitni pfenos infekce RSV je zodpovédny za 54,8 % vsech pfipadd. Nejcastéjsim zdrojem nakazy
pro kojence jsou jeho sourozenci, nasledované détmi v blizké rodiné, jako jsou bratranci a sestfenice.
Zdrojem infekce RSV pro kojence muzZe byt také jeho matka nebo otec. Pfiznaky a zdvaZnost
onemocnéni RSV u kojencll nelze predvidat, mizZe probihat v mirné formé azZ po Zivot ohroZujici stavy.
V soucasnosti neni dostupna zadna specificka Ié¢ba a k dispozici je pouze 1é¢by podplrna. Predpoklada
se, Ze vice nez 97 % ze vSech déti bude do 2 let véku infikovano RSV. Obecné se uddava, zZe nejvyssi riziko
infekce RSV je pro nedonosené déti, ale zdravotni dopady jsou vyznamné také pro zcela zdravé a
donosené déti.

Vzhledem k tomu, Ze neni dostupna Zzadna ockovaci latka pro aktivni imunizaci kojencl proti infekcim
RSV, je jedinou moZnou cestou pasivni imunizace. Pasivni imunizaci novorozenc( a kojenct Ize provést
bud’ oc¢kovanim matek v pribéhu téhotenstvi spojenou s transferem materskych protilatek v pribéhu
téhotenstvi a béhem porodu na plod a novorozence nebo podanim specifickych protilatek
novorozenclim a kojencdm.

Ockovani téhotné Zeny vede k aktivni imunizaci ockované Zeny a také k pasivni imunizaci novorozencl
a kojencli o¢kovanych matek, kdy novorozenci a kojenci mohou ziskat ochranu proti infekci RSV od
narozeni az do 6 mésic véku. Materska vakcina sniZuje riziko hospitalizaci a zavazné RSV infekce u
kojencl po dobu prvnich 6 mésicl po jejich narozeni. Déti narozené matkam, které dostanou vakcinu
proti RSV alespoi 2 tydny pred porodem, budou dostatecné chranény. Vzhledem k potfebé
maximalniho mozného pfenosu materskych protilatek u o¢kovanych Zen v priibéhu téhotenstvi na
plod, respektive kojence, je velice dllezité spravné nacasovani aplikace vakciny. Proto se ockovani
téhotnych Zen doporucuje béhem urcitych mésicli roku, aby se maximalizovala ochrana béhem sezény
infekce RSV.

Doporuceni

Vyse uvedené odborné lékarské spolecnosti doporucuji, aby vSechny téhotné Zeny byly ockované
vakcinou proti infekci RSV v pribéhu téhotenstvi. Vakcina proti RSV se doporucuje vsem zenam, pokud
jsou téhotné v obdobi 24 — 36 gestacniho tydne béhem mésicl zafi az leden (viz ockovaci kalendar
téhotnych Zen). Doporucené schéma ockovani v sobé zahrnuje aplikaci jedné davky vakciny. Je
dllezité, aby kojenec mél ochranu pred sezdnou vyskytu RSV, ktera zpravidla vrcholi mezi prosincem
a lednem. Pokud jiz byla pti predchozim téhotenstvi Zena proti RSV ockovdana, dalsi davka v soucasné
gravidité neni indikovana. Vakcinu Abrysvo Ize simultdanné podavat v pribéhu téhotenstvi s vakcinou
proti chfipce. Novorozenci a kojenci ockovanych matek nemaji indikovanou aplikaci monoklonalnich
protilatek proti infekci RSV infekci.

Obecné plati, Ze v pfipadé nutnosti aplikace dalSich inaktivovanych vakcin v priibéhu téhotenstvi (proti
chripce, tetanu, cernému kasli) neni nutné dodrzovat zadny interval mezi aplikaci riznych ockovacich
latek. V SPC vakciny Abrysvo se nicméné uvadi doporuceni intervalu nejméné dvou tydnU mezi

4
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podanim pfipravku Abrysvo a ockovaci latky proti tetanu, zaskrtu a i ¢ernému kasli (Tdap). Toto
stanovisko vychazi z vysledk( ziskanych pfi o¢kovani netéhotnych Zen, kterym byla soucasné podana
vakcina vakcina Tdap. Pti souc¢asném poddvani ptipravku Abrysvo s ockovaci latkou Tdap byly imunitni
odpovédi na RSV, zaskrt a tetanus non-inferiorni k odpovédim vyvolanym samostatné podavanymi
vakcinami. AvSak imunitni odpovéd na pertusovou slozku byla pti spolecném podani nizsi ve srovnani
se samostatnym podanim a kritéria non-inferiority nesplfiovala. Klinicky vyznam tohoto zjisténi je
neznamy, proto jeho praktickd vyuzitelnost je minimalni. Vakciny je mozné také aplikovat simultanné,
v jeden den, ale vzdy do jiného aplikac¢niho mista.

Dalsi ockovani

Kromé vySe uvedenych ockovani, je mozné gravidni Zzené v pfipadé rizika vzniku tetanu aplikovat
tetanicky toxoid, poptipadé i tetanicky hyperimunni globulin. U gravidnich Zen, které nebyly radné
ockovany nebo nebyla primovakcinace dokoncena a je potfeba u nich zahdjit kompletni tfidavkové
schéma, je mozné zahdjit vakcinaci i b&éhem téhotenstvi. V pripadé potreby se napft. tfeti davka aplikuje
i v obdobi po porodu, aby se dokoncilo celé schéma.

Bezpecnost vakciny proti virové hepatitidé typu A (VHA) u gravidnich Zen nebyla stanovena z divodu
chybéjicich validnich dat. Nicméné, vzhledem k tomu, Ze se jednd o inaktivovanou vakcinu,
predpoklada se velmi nizké, spiSe teoretické riziko poskozeni plodu po vakcinaci gravidni Zeny.
V rozhodovani zda ockovat musi byt riziko, Ze gravidni Zena onemocni VHA vyssi nez mozné riziko
spojené s vakcinaci proti VHA. Téhotné Zeny, které jsou v riziku onemocnéni virovou hepatitidou typu
B (VHB), napfiklad pro vice sexudlnich partner(, 1é¢ené pro pohlavni choroby, injekéni narkomanky,
HBsAg pozitivni partner Ci ¢len domacnosti a nebyly dosud ockovany, mély by byt béhem gravidity
ockovany kompletnim, tfidadvkovym schématem. Také u specifického vysoce imunniho globulinu proti
VHB neni zndmo Z4dné riziko poskozeni plodu pfi pasivni imunizaci gravidni zeny.

Bezpecnost vakcin proti pneumokokovym onemocnénim béhem ockovani v gravidité nebyla
hodnocena, proto chybi potfebna bezpecnostni data. Dosud ale nebyla hlasena zadna poskozeni nebo
negativni efekt na plod u Zen, které byly ockovany ndhodné v pribéhu téhotenstvi, kdy se o gravidité
nevédélo. Pfi aplikaci je nutné vidy zvazit individudlni prospéch z ockovani proti pneumokokovym
onemocnénim u téhotné Zeny, napriklad doporucené ockovani v pfipadé asplenie/hyposplenie.

S ohledem na zavainost onemocnéni vzteklinou, v pfipadé vysokého rizika kontaminace rany pfi
poranéni zvifetem, ma byt provedeno ockovani v téhotenstvi v souladu s béinym ockovacim
schématem.

Bezpecnost vakcin proti kliStové meningoencefalitidé u téhotnych Zen nebyla dosud stanovena.
Pfipadna aplikace béhem téhotenstvi je moZna pouze ve specifickych pfipadech, kdy prospéch z
vakcinace jasné prevysi nejasné riziko mozného poskozeni plodu nebo novorozence. Proto by mél byt
kazdy pfipad posuzovan striktné individualné a vakcinovat pouze ve vyjimecnych pfipadech.

Podobné také u dalSich vakcin, jako jsou vakciny proti meningokokovym onemocnénim, proti infekcim
lidskym papilomavirem, proti pasovému oparu, détské prenosné obrné nebo Zluté zimnici, nejsou
k dispozici validni Udaje potvrzujici bezpecnost aplikace v prlibéhu téhotenstvi, proto ockovani muze
byt provedeno pouze v ptipadé, Ze jeho pfinos je vyssi nez riziko mozného poskozeni plodu.

Ockovani zivymi vakcinami je v pribéhu téhotenstvi kontraindikovano. V priibéhu téhotenstvi jsou
kontraindikovany vakciny proti spalnickam, zardénkam, pfiusnicim, proti tuberkuléze, proti japonské
encefalitidé, ale také proti planym nestovicim. V soucasné dobé neni dostatek validnich adajl o
bezpecnosti ockovani proti planym nestovicim Zivou VZV vakcinou u gravidnich Zen a vliv VZV vakciny
na fétus je dosud stale nezndmy. Proto by gravidnim Zendm neméla byt tato vakcina aplikovana.
Zaroven Zeny, které byly ockovany, by mély byt pouceny o nutnosti adekvatni ochrany pred pocetim
po dobu 1 mésice (dle ceské pribalové informace u Varilrixu az 3 mésice) po kazdé davce vakciny.
Ockované osoby neprenasi vakcinalni virus na kontakty, a proto nejsou rizikem pro své okoli ani pro
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gravidni Zenu s kterou jsou v kontaktu. Pfes to se nékdy fesi situace, zda je mozné aplikovat Zivou
atenuovanou ockovaci latku proti planym nestovicim nebo proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam
ditéti, jehoZ matka je téhotna, z obavy o prenos vakcinalniho kmene z ockovaného ditéte na téhotnou
Zenu. Pfenos VZV z o¢kovaného na vnimavého je velmi vzacny a teoreticky k nému muze dojit pouze v
pfipadé vyskytu makuldzni vyrazky u ockovaného. Vyrazka se mulZe objevit u 1-5 % ockovanych,
zpravidla v obdobi 5-26 dni po ockovani. Vzhledem k velmi nizkému riziku prenosu vakcinalniho viru z
ockovaného, vakciny proti spalnickdm, zardénkam, ptiusnicim nebo varicele mohou byt bezpecné
aplikovany détem s kontaktem s téhotnymi Zenami. Dojde-li k vakcinaci Zeny, o jejiz gravidité se béhem
ockovani nevédélo, nebo Zena otéhotnéla béhem 4 tydnl po vakcinaci, méla by tato Zena byt poucena
o nutnosti zvySené sledovanosti vyvoje plodu béhem jeji gravidity a kontrol v téhotenské poradné.
Ockovani proti planym nestovicim béhem gravidity neni dlvodem pro preruseni téhotenstvi.
Gravidnim Zzenam, které dosud plané nestovice neprodélaly a jsou k infekci vnimavé, se doporucuje pfi
kontaktu s varicelou aplikace specifického anti-VZV globulinu (VZIG).

Ockovaci kalendar téhotnych zen

Vakcina

broti/GT 1(2(3(4|5(6]|7[8|9|10(11]|12(13|14{15|16|17|18|19(20|21(22|23|24|25|26(27|28(29|30(31|32|33|34|35(36|37(38|39|40|41|42

Chripce
ICovid-19

Infekci RSV

Cernému
kasli

GT = gestacni tyden

Schvaleno vyborem Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP dne 9. prosince 2024
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