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Očkování v těhotenství - nový přístup ve vakcinologii
Hlavním cílem očkování v těhotenství je chránit matku a/nebo její dítě před infekcí

1.FDA. Maternal Immunization; https://www.fda.gov/media/98997/download
2. Data from Surveillance for Emerging Threats to Mothers and Babies Network https://www.researchsquare.com/article/rs-491688/v1

Ročně zemře 700 
tisíc dětí < 1 rok 
věku z důvodu 

infekce 
(pneumonie, 

sepse)1

1. Tetanus

2. Vzteklina

3. Chřipka

4. Černá kašel, záškrt (Tdap)

5. COVID-19

4 % perinatálních 
infekcí u 

novorozenců 
covid-19 

pozitivních 
těhotných žen2

https://www.fda.gov/media/98997/download


Proč očkovat těhotné ženy proti covid-19?

 V každé vlně onemocněly 
těhotné ženy

 V poslední vlně byla nejvyšší 
incidence dospělých právě v 
produktivním věku

 Vysoká nakažlivost varianty 
omikron prolamující 
postinfekční imunitu (15 % 
nových nákaz)

Zdroj: ÚIZIS,ISIN/ covid-19 -informační systém infekčních nemoci;

Očkování těhotných

1. Bezpečné pro matku

2. Účinné

3. Bez rizika pro 
novorozence



Vyšší riziko covid-19 pro těhotné ženy
populační studie UK, 342 080 žen, porod 29.5.2020-31.1.2021

Gurol-Urganci I, et al. Am J Obstet Gynecol. 2021 Nov;225(5):522.e1-522.e11. doi: 
10.1016/j.ajog.2021.05.016. Epub 2021 May 20. PMID: 34023315; PMCID: PMC8135190.

• Infekce SARS-CoV-2 v době 
porodu je spojena s vyšší 
mírou
• úmrtí plodu
• předčasným porodem
• preeklampsií
• akutním porodem 

císařským řezem
• Těhotné ženy by měly být 

poučeny o rizicích infekce 
SARS-CoV-2 a měly by být 
považovány za prioritní pro 
očkování



Kohortová studie, 869 079 dospělých žen, které 
podstoupily porod ve 499 amerických 
zdravotnických centrech v období od 1. března 
2020 do 28. února 2021, včetně 18 715 žen s 
covid-19

 Covid-19 způsobuje u těhotných žen vyšší 
mortalitu 
 15 x častější úmrtí těhotných s covidem-19 než 

těhotných bez covid-19

 6 x vyšší riziko závažného průběhu

 14 x častější potřeba intubace

 22 x častější předčasný porod



Bezpečnost očkování pro těhotné potvrzena dle EBM 

 USA, 35 691 těhotných 16-54 

ZÁVĚR

Předběžná data nevykazují žádný 
bezpečnostní signál u těhotných žen 
očkovaných proti covid-19 (mRNA).

 Izrael, očkováno 38 836 těhotných  
v 1., 2. i 3. trimestru, zařazeno 10 
861 těhotných (16+ let) + 10 861 kontrol

ZÁVĚR
 96% účinnost na covid-19
 97% účinnost na příznakový covid-19
 89% účinnost na hospitalizace

 Izrael, 84 těhotných  
ZÁVĚR
Ani u matek ani u novorozenců se 
nevyskytla závažná nežádoucí reakce 
po očkování.
55,9 % žen hlásilo NÚ po 1. dávce a 
61,9 % po 2. dávce (bolest, 
zarudnutí).

Am J Obstet
Gynecol 2021;225:303.e1-17.

 USA, 84 těhotných, 31 
kojících, prospektivní studie 

ZÁVĚR

Imunogenicita a reaktogenita
srovnatelná s kontrolami. 
Imunitní odpověď signifikantně 
větší než po přirozené infekci. 
Potvrzen placentální transfer 
protilátek a mlékem.

Může očkování ovlivnit fertilitu?
NE. Neexistuje žádná evidence 
ani teoretické riziko vlivu 
očkování na fertilitu žen nebo 
mužů.
Očkovat lze i s pozitivním 
těhotenským testem.

 UK, populační studie, 
342 080 žen

ZÁVĚR - SARS-CoV-2 infekce
těsně před porodem zvyšuje 
úmrtí plodu, předčasného 
porodu, preeklampsie nebo 
akutního císařského řezu.



On-line 21. dubna 2021
35 691 těhotných žen v USA, analýza registrů VAERS

• Reaktogenita zcela srovnatelná s ostatní 
populací

• Spontánní potrat běžná incidence vs u 
očkovaných 10-26 % vs 12,6 % 

• Předčasný porod 8-15 % vs 9,4 %
• Vrozené anomálie novorozence 3 % vs 2,2 %

Výskyt reakcí po očkování Pfizer (A,B), Moderna (C,D) těhotné 
vs kontrola

Dávka 2Dávka 1



Bezpečnost očkování covid-19

UK HSA. COVID-19 vaccine surveillance report, Week 1,6 January 2022 

Počet mrtvě narozených dětí/1 000 žen Podíl (%) dětí s nízkou porodní hmotností Podíl (%) předčasně narozených dětí

■ očkované ženy

■ neočkované ženy

■ všechny ženy

UK, leden – srpen 2021



Potvrzeno pronikání anti-covid-19 protilátek do 
mateřského mléka po očkování – benefit pro kojence

 Izraelská studie, 84 žen, 
504 vzorků mléka

 Potvrzena robustní sekrece 
IgA a IgG do mléka 6 týdnů 
po očkování

 Časná sekrece IgA již za 2 
týdny 

 IgG za 4 týdny po očkování 
(týden po 2. dávce)

 Potvrzen neutralizační 
účinek protilátek v mléce

IgA IgG

Perl SH, Uzan-Yulzari A, Klainer H, et al. SARS-CoV-2–Specific Antibodies in Breast Milk After COVID-19 Vaccination
of Breastfeeding Women. JAMA. 2021;325(19):2013–2014. doi:10.1001/jama.2021.5782

14 dnů po 1. dávce: 61,8 % a 1 týden po 2. dávce 86,1 % pozitivních vzorků; 97 % 5. a 6. týden



Shook LL,et al. JAMA. Published online February 07, 2022. doi:10.1001/jama.2022.1206

Ve věku 6 měsíců měla většina (57 %) kojenců 

narozených těhotným ženám, které byly očkovány 

během těhotenství detekovatelné protilátky anti-S 

IgG, ve srovnání s 8 % kojenců narozených těhotným 

ženám, které měly covid-19 během těhotenství

Přetrvávání protilátek u kojenců po očkování nebo infekci matky COVID-19

Delší perzistence protilátek po 
očkování než po přirozené infekci

Kojenec očkované vs kojenec nemocné matky



Načasování vakcinace u těhotných žen
prospektivní observační klinická studie, Comirnaty, 171 žen (49 % časný, 51 % pozdní 3. trimestr)

 Výsledky naznačují, že časná imunizace na počátku 3. trimestru (27.-31. GT) má  vliv 
maximalizovat transplacentární přenos protilátek v porovnání s očkováním v 32.-36. 
GT a poskytnout dostatečnou séroprotekci v raném kojeneckém věku

 Optimalizace novorozenecké imunity před další vlnou epidemie

Rottenstreich A, et al. Clin Microbiol Infect. 2021 Nov 3:S1198-743X(21)00601-7. doi: 
10.1016/j.cmi.2021.10.003. Epub ahead of print. PMID: 34740773; PMCID: PMC8563509.

Koncentrace IgG (a,b) v neonatálním séru a poměr transplacentárního přenosu (c,d) Neutralizační aktivita protilátek v mateřském a neonatálním séru koreluje

Anti-S IgG
Anti-RBD IgG

Anti-S IgG Anti-RBD IgG

Mateřské Neonatální



Změna SPC mRNA vakcín 
v roce 2022

Comirnaty Spikevax



Doporučení k očkování těhotných a kojících žen proti covid-19 v ČR

• Rozhodnutí o očkování proti covid-19 v těhotenství je osobní 
a individuální volbou těhotné ženy

• Očkování se doporučuje

• Očkování v těhotenství je vhodné zejména u žen s vyšším 
rizikem nákazy a u žen se zvýšeným rizikem závažného 
průběhu onemocnění covid-19 věk nad 35 let; obezita (BMI více jak 35 

kg/m2); diabetes mellitus; preexistující hypertenze; závažná chronická a 
onkologická onemocnění; astma bronchiale; imunodeficit

• Očkovat je možné v kterémkoli stadiu gravidity

• Na základě mechanismu účinku vakcín proti covid-19 v 
lidském těle nejsou tyto vakcíny považovány za rizikové pro 
kojící ženu a její kojené dítě. Kojící ženy mohou proto být 
také očkované proti covid-19

ČVS. https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/aktualizace_ockovani_tehotnych_kojicich_cvs_13_zari21finalzacvs.pdf



Medicína postavená na důkazech (EBM)

Očkování během těhotenství
1. Kachikis A, Englund JA, Singleton M, Covelli I, Drake AL, Eckert LO. Short-term Reactions Among Pregnant and Lactating Individuals in the First Wave of the COVID-19 Vaccine Rollout. JAMA 

Network Open. 2021;4(8):e2121310.

2. Zauche LH, Wallace B, Smoots AN, et al. Receipt of mRNA Covid-19 vaccines and risk of spontaneous abortion. N Engl J Med 2021;385:1533-1535.

3. Magnus MC, Gjessing HK, Eide HN, Wilcox AJ, Fell DB, Håberg SE. Covid-19 Vaccination during Pregnancy and First-Trimester Miscarriage. N Engl J Med. 2021 Nov 18;385(21):2008-2010.

4. Kharbanda EO, Haapala J, DeSilva M, et al. Spontaneous Abortion Following COVID-19 Vaccination During Pregnancy. JAMA. 2021 Oct 26;326(16):1629-1631.

Vliv na průběh a výsledek těhotenství
1. Wainstock T, Yoles I, Sergienko R, Sheiner E. Prenatal maternal COVID-19 vaccination and pregnancy outcomes. Vaccine. 2021;39(41):6037-6040.

2. Bookstein Peretz S, Regev N, Novick L, et al. Short-term outcome of pregnant women vaccinated with BNT162b2 mRNA COVID-19 vaccine. Ultrasound Obstet Gynecol. 2021 Sep;58(3):450-456.

3. Rottenstreich M, Sela HY, Rotem R, Kadish E, Wiener-Well Y, Grisaru-Granovsky S. Covid-19 vaccination during the third trimester of pregnancy: rate of vaccination and maternal and neonatal
outcomes, a multicentre retrospective cohort study. BJOG. 2022 Jan;129(2):248-255.

4. Blakeway H, Prasad S, Kalafat E, et al. COVID-19 vaccination during pregnancy: coverage and safety. Am J Obstet Gynecol. 2021 Aug 10:S0002-9378(21)00873-5. 

5. UK Health Security Agency. COVID-19 vaccine surveillance report. Week 47. 25 November 2021.

6. Theiler RN, Wick M, Mehta R, Weaver AL, Virk A, Swift M. Pregnancy and birth outcomes after SARS-CoV-2 vaccination in pregnancy. Am J Obstet Gynecol MFM. 2021;3(6):100467.

7. Trostle ME, Limaye MA, Avtushka V, Lighter JL, Penfield CA, Roman AS. COVID-19 vaccination in pregnancy: early experience from a single institution. Am J Obstet Gynecol MFM. 
2021;3(6):100464.

8. Shimabukuro TT, Kim SY, Myers TR, et al. CDC v-safe COVID-19 Pregnancy Registry Team. Preliminary Findings of mRNA Covid-19 Vaccine Safety in Pregnant Persons. N Engl J Med. 2021 Jun 
17;384(24):2273-2282.

9. Lipkind HS, Vazquez-Benitez G, DeSilva M, et al. Receipt of COVID-19 Vaccine During Pregnancy and Preterm or Small-for-Gestational-Age at Birth - Eight Integrated Health Care Organizations, 
United States, December 15, 2020-July 22, 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2022 Jan 7;71(1):26-30.

10. ACIP Presentation Slides: Sept 22-23, 2021 Meeting. COVID-19 vaccine safety in pregnancy: Updates from the v-safe COVID-19 vaccine. Sept 22, 2021.



Covid-19 ohrožuje matku, těhotnou ženu a novorozence/kojence, 
těhotenství zvyšuje riziko závažného průběhu a úmrtí na covid-19, 
zejména ve 2. a 3. trimestru těhotenství

Studie potvrdily, že vakcíny proti covid-19 jsou stejně účinné při 
snižování rizika hospitalizace a úmrtí u těhotných žen jako u 
ostatní populace

Ženám, které jsou těhotné nebo by mohly otěhotnět v blízké 
budoucnosti, se doporučuje očkování v souladu s národním 
doporučením

Očkování v těhotenství vede k produkci protilátek 
detekovatelných v pupečníkové krvi novorozence

Závěr

EMA, 18.1. 2022,https://www.ema.europa.eu/en/news/covid-19-latest-safety-data-provide-reassurance-about-use-mrna-vaccines-during-pregnancy
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