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• Téma očkování v  těhotenství se rychle vyvíjí  v posledních letech

• Tetanus na Papua Nová Guinea a pak celosvětově

• Koncept je jasný a záleží  na prot ilátkách IgG procházejících přes placentu do krve plodu

• V prvních dnech a týdnech života právě mateřské protilátky  pomáhají dítěti  přežít  a odolat infekcím

• Tři kategorie: doporučené, zvláštní situace, kontraindikované

• Vakcíny podávané těhotným nemají žádné bezpečnostní riziko (safety concerns)

• U RSV, cov id-19 vakcín se neprokázaly předčasné porody,

• Jsou důležité vysoké tit ry prot ilátek př i narození

• Důležité je, kdy se matka očkuje, v kterém gestačním týdnu a jak dlouhý je interval mezi  očkováním a porodem

• 9 U chřipky se dříve předpokládal zejména benefit pro matku, ale ukazuje se že i pro dítě, očkování během 3.a 2. tr imestru, v akcinace ve 3.t rimestru je účinnější (52 %) než očkování v 1. nebo 2. t rimestru (17%). To je optimální  pro ochranu dí těte.

• 10 riziko chřipky pro těhotnou je zejména v pozdním třetím trimestru, a ochranné protilátky potřebuje zejména ve 3. trimestru, ale protože nejsou dosud studie, jak dlouho je samotná matka chráněna po očkování prot i chřipce, existuje možnost  vyvanut í pro tilátek… a pak zde 
hraje roli ještě chřipková sezóna 

• 11 Covid je na tom podobně, vyšší hladiny protilátek byly pozorovány, pokud byly  matky očkovány mezi 25. a 34. gestačním týdnem, vysoké hladiny protilátek u matky jsou důležité, protože chrání následně dítě do věku 6 měsíců než může být očkování proti covid i chř ipce.

• 12 covid u matky (a nemusela mít závažný průběh ani být hospitalizována na JIPu) znamenal přítomnost  virus SARS-Cov-2 v placentě, a následně byly popisovány abnormality , způsobující placentární destrukci,  nedostatečné prokrvení a hypoxii plodu, předčasné porody, případně 
úmrtí. Možná si  řeknete, že Covid není  zase tak závažné onemocnění, proč očkovat těhotnou, ale je tady r iziko poškození placenty  v případě infekce těhotné

• 13 timing očkování proti  pertusi u těhotné, aby bylo dosaženo co nejvyšších t itrů prot ilátek u novorozence, je okolo 27 až 30 gestačníh o týdne.

• 14

• 15 naštěstí blunting nemá klinický  efekt, což dokazuje následující  slide

• 16 kde v idíme nemocnost na pertusi, která po zavedení očkování těhotných, významně klesla u dětí do dvou měsíců života a ani u dětí ve věku 6-12 měsíců nestoupala (žlutá čára)

• 18 země se liší v doporučení, ale i v gestačním věku pro očkování

• 19 covid měl negativní vliv na očkování v USA

• 20 faktory spojené s pozit ivním vnímáním očkování,  hlavně bezpečnost, pro dítě … ochrana dítěte

• 21 22 pro těhotné je třeba vlastní očkovací kalendář zacílené pouze na ně, aby se očkování těhotných neztrácelo v  očkování  pro dospělé, aby bylo snadno vyhledatelné a srozumitelné

• 23 příklad ACIP 
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