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Očkování těhotných žen
stručný výběr... 
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Státní zdravotní ústav



Těhotné ženy jsou zvýšeně vnímavé vůči infekcím

Schlaudecker EP, ESPID 2023, https://doi.org/10.3389/fgwh.2021.602572, 

• dočasné fyziologické změny v respiračním systému a v imunitní odpovědi vyvolané 
přítomností plodu a změnami hladin estradiolu a progesteronu 

• interference se specifickou imunitní odpovědi na patogeny 
→ změna vnímavosti ženy a plodu na určité infekční nemoci a zvýšené riziko závažnějších, 

často fatálních následků v případě onemocnění 

https://doi.org/10.3389/fgwh.2021.602572


Těhotenstvím se mění imunitní odpověď na infekci a očkování

Schlaudecker EP, ESPID 2023, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7579415/

Těhotné ženy - ↑ riziko závažných infekcí, posun od imunity zprostředkované 
buňkami (↓ odpověď Th1, Th17) k imunitě humorální (↑ odpověď Th2) 

Tato fyziologická adaptace chrání semi-alogenní plod před imunologickou rejekcí, 
ale činí těhotné ženy náchylnější k závažným onemocněním 

Riziko respiračních virů pro těhotné ženy je dále umocněno fyziologickými 
kardiorespiračními adaptacemi - ↑ riziko morbidity a mortality u těhotných žen s dg 
pneumonie



Očkování v těhotenství chrání děti před závažnými infekcemi

Schlaudecker EP, ESPID 2023, https://kids.frontiersin.org/articles/10.3389/frym.2021.588591, 
https://www.cdc.gov/pertussis/clinical/photos.html  

Novorozenci, kojenci a předčasně narozené dětí - funkční nezralost imunitního 
systému → zvýšená vnímavost vůči infekcím 

https://kids.frontiersin.org/articles/10.3389/frym.2021.588591
https://www.cdc.gov/pertussis/clinical/photos.html


Vakcíny pro těhotné
• Běžně doporučovaná očkování během těhotenství 

ü Kombinované vakcíny proti tetanu, difterii a pertusi (a poliu)
ü Vakcíny proti chřipce
ü Vakcíny proti covid-19

• Aktuálně ve schvalovacím procesu
ü Vakcína proti respiračnímu syncytiálnímu viru (RSV)  

• Ve vývoji kandidátní vakcíny proti: 
ü cytomegaloviru (CMV)
ü Streptococcus skupiny B (GBS)
ü Viru Zika
ü Malárii
ü Ebole

Vress D. Future vaccines in pregnancy. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology

https://www.sciencedirect.com/journal/best-practice-and-research-clinical-obstetrics-and-gynaecology


Doporučení pro očkování těhotných proti pertusi
ESPID 2023



Jak často očkovat?

Silná protilátková odpověď na 
očkování Tdap u těhotných žen
s výrazným poklesem (vyvanutím 
imunity) jeden rok po očkování



Kdy očkovat? Timing a hladina protilátek

• Očkování ve 2. a časném 3. trimestru vede k nejvyšším hladinám protilátek při 
narození. 

• Děti narozené v termínu dosáhnou v průměru nejvyšší hladiny protilátek při 
narození, pokud jsou ženy očkovány před 31. týdnem těhotenství. 

• U termínovaných a předčasných porodů je pro dosažení nejvyšších hladin 
protilátek z pupečníkové krve vyžadován interval mezi očkováním a porodem 
alespoň 7,5 týdne. 

ESPID 2023, Maertens K.



Očkování proti covid-19

• Děti mladší 6 měsíců věku – vyšší hospitalizace a úmrtnost než jiné 
věkové skupiny (USA)

• Děti mladší 6 měsíců věku – neočkují se proti covid-19
• Primární a booster vakcinace těhotných proti covid-19
• Očkování těhotných je účinné v prevenci závažného onemocnění 

spojeného s hospitalizací
• Přenos protilátek přes placentu a prostřednictvím mateřského 

mléka byl prokázán
• U očkovaných těhotných snížení nežádoucích účinků jako jsou 

předčasné porody a závažné průběhy onemocnění covid-19 u 
novorozenců 

Flaxman S et al JAMA Netw Open 2023, MMWR, CDC, Marshall NE et al Am J Obstet Gynecol MFM 2023, Halasa NB et 
al N Engl J Med. 2022



CDC, Arkansas.gov



Zavedení očkování těhotných proti covid-19

ESPID 2023, Maertens K., https://www.comitglobal.org/explore/public-health-authorities/pregnancy

DO SOUČASNÉ DOBY NEEXISTUJE DOPORUČENÍ 
PRO OČKOVÁNÍ TĚHOTNÝCH ŽEN PROTI COVID-19 

BĚHEM KAŽDÉHO TĚHOTENSTVÍ



Vliv pandemie na přístup k očkování

• Těhotné nebyly zpočátku do testování vakcín proti covid-19 zahrnuty 
– pochybnosti o bezpečnosti, účinnosti a imunogenicitě vakcín

• Výsledek? → nižší ochota k očkování u těhotných žen
• ALE - Flandry, Belgie - proočkovanost těhotných proti chřipce a Tdap 

se nesnížila 

ESPID 2023, De Brabandere 2023, Maertens 2020



RSV vakcína podaná v těhotenství chrání nejmenší děti před 
závažnými RSV infekcemi

Výskyt lékařsky ošetřeného těžkého onemocnění DCD
• do 90 dnů po narození: u 6 kojenců očkovaných žen a 33 kojenců 

žen ve skupině s placebem - účinnost vakcíny 81,8 %; 99,5 % CI, 
40,6 až 96,3); 

• do 180 dnů po narození: 19 případů (očkované ženy) a 62 
(placebo) - účinnost vakcíny 69,4 %; 97,58 % CI, 44,3 až 84,1). 

• do 90 dnů po narození související s RSV: u 24 kojenců 
očkovaných žen a 56 kojenců žen ve skupině s placebem - 
účinnost vakcíny, 57,1 %; 99,5 % CI, 14,7 až 79,8; 

• Incidence NÚ hlášených do 1 měsíce po aplikaci vakcíny nebo do 1 
měsíce po narození byla podobná ve skupině očkovaných (13,8 % 
žen a 37,1 % kojenců) a ve skupině s placebem (13,1 % a 34,5 %).



GBS - Group B Streptococcus



Závěrem
• Očkování matek je účinným prostředkem ochrany těhotných žen, jejich plodů a kojenců 

před infekcemi, kterým lze předejít očkováním. 

• Navzdory dostupnosti dostatečných bezpečnostních údajů zůstává očkování těhotných 
nedostatečně využívanou metodou prevence onemocnění, často kvůli obavám jak ze strany 
poskytovatelů zdravotní péče, tak ze strany těhotných žen. Takové obavy se projevily v 
malé proočkovanosti proti onemocnění covid-19 mezi těhotnými ženami v mnoha částech 
světa.

• Mateřské protilátky indukované očkováním v těhotenství „uzavírají kapsu“ → chrání 
nejmenší děti během kritického období než mohou být očkovány.

• Přínos očkování těhotných žen jednoznačně převažuje nad potenciálními riziky, které 
mohou souviset s případnou infekcí nebo onemocněním. 

• Očkování vybranými vakcínami v těhotenství se stává důležitým prvkem prenatální 
péče, který má ochránit zdraví žen a jejich dětí.



DĚKUJI ZA POZORNOST

katerina.fabianova@szu.cz


