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SUHRN

Zmeny imunitnych reakcii v tehotnosti umoziiuji tolerovat’ tehotnej vlastny plod.
Tieto zmeny moZu zvySovat’ riziko vzniku uréitych infekénych ochoreni a ich za-
vaznych dosledkov. Mnohé infekéné ochorenia st zodpovedné za signifikantni ma-
tersku a neonatialnu morbiditu a mortalitu. Ockovanie tehotnych Zien chrani mat-
ku a plod pred preventabilnymi infekciami. V idedlnom pripade by mala imunizacia
prebehnut’ pred koncepciou, za urcitych okolnosti je v§ak ockovanie indikované aj
v gravidite. Autori prezentuju sti¢asné odporicania pre rutinni prenatilnu vakei-
niciu a informuju aj o moZnostiach ockovania za Specifickych okolnosti v gravidi-
te. Analyzuji vyhody, rizikd, ic¢innost’, bezpec¢nost’ a budicnost’ niekol’kych vakein.
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SUMMARY

Changes in the immune response in pregnant women occur to allow the woman to
tolerate the foetus. These immunological changes may increase the woman and fe-
tus’s risk of certain infectious diseases and severe outcomes. Many infectious diseas-
es are responsible for significant maternal, fetal and neonatal morbidity and mor-
tality. Vaccination of pregnant women can protect the mother and foetus against
vaccine-preventable infections. Ideally, immunisation is given before conception, but
under certain circumstances, administration during pregnancy is indicated. The au-
thors present current knowledge about recommendations for routine prenatal vacci-
nation and inform a reader of the immunisation for particular circumstances during
pregnancy. They also analyse the benefits, risks, efficiency and safety of several vac-
cines and dedicate a few words to the prospects of vaccination in pregnancy.
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UvoD ké a pri pouziti vhodného typu vakciny neboli preukaza-

né. Vo vSeobecnych odporucaniach pre imunizaciu vydal

Ockovanie proti infekénym ochoreniam je jednym
z hlavnych pilierov sicasnej preventivnej mediciny. Signi-
fikantne znizuje rizika a komplikacie mnohych infekénych
chordb, obzvlast vo vysokorizikovej populécii. Rizika
ockovania v gravidite pre vyvijajici sa plod su teoretic-

ACIP (Advisory Committe on Immunization Practices)
v roku 2011 stanovisko k vakcinacii v gravidite: ,,Benefity
ockovania tehotnych zien zvyc€ajne prevysuju potencidlne
riziko, ked’ je vysoka pravdepodobnost’ expozicie ochore-
niu, ked’ infekcia predstavuje riziko pre matku alebo plod
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a ked’ je nepravdepodobné, ze vakcina spdsobi poskode-
nie.” Mnohé svetové organizacie, ktorych ¢lenovia sa Spe-
cializujl na starostlivost’ o tehotné Zeny, apeluju na dole-
zitost’ odporti¢ania a presadzovania vakcindcie tehotnych,
a to v spravnom case a pocas kazdého tehotenstva. Sti¢asny
narast pochybnosti ohl'adne bezpecnosti a u€innosti vakcin
je podnetom na diskusiu o vyhodach ockovania tehotnych
zien zalozenych na dokazoch (evidence based medeicine).
Gynekoldg a porodnik zohrava klI'aicovi ulohu v adekvatnej
edukdcii buducej rodicky, poskytuje jej dostatok informa-
cii, oboznamuje ju s vyhodami aj moznymi rizikami pre iiu
aj pre plod a v neposlednom rade ubezpecuje rodi¢ku o bez-
pecnosti ockovania odporucaného v gravidite.

PRINCIPY OCKOVANIA V GRAVIDITE

Pocas gravidity dochadza v tele tehotnej Zeny k fyziolo-
gickym zmenéam, ktoré umoziuju jej imunitnému systému
tolerovat’ niektoré ,,cudzie antigény. Ak dojde k imuniza-
cii pocas tehotenstva, organizmus matky si vytvori proti-
latky, ktoré placenta transportuje do organizmu plodu. Naj-
prv ide o pasivnu imunizaciu, ale po 32. gestacnom tyzdni
dochadza k ich aktivhemu transportu. Rovnako pocas doj-
¢enia dochadza k prenosu protilatok, ktoré dojca ochraiu-
ju pocas prvych mesiacov zivota.

Vakcinacia u vel'mi malych deti priamou imunizaciou
je obmedzena zlou imunogenitou a interferenciou s mater-
skymi protildtkami. Imunizécia pocas gravidity ma preto
potencial zabezpecit’ ochranu matky, plodu a narodeného
dietata transplacentarnym prenosom imunoglobulinu G
(IgG) specifického pre vakciny®. Imunizacia matky chra-
ni jej vlastny organizmus pred vznikom ochorenia, mater-
ské IgG zabezpecuju ochranu pocas prvych 6 mesiacov
zivota diet’at’a pred jeho schopnostou plne reagovat’ na oc-
kovanie. Tento poznatok nadobudol vel'ky vyznam pocas
pandémie chripky HIN1, ked’ bola zaznamenana zvysSena
umrtnost’ u tehotnych zien a plodov v porovnani s beznou
populaciou®.

Existuje niekol'ko faktorov, ktoré ovplyviuju transport
materskych IgG pocas tehotenstva, napriklad integrita pla-
centy, celkova koncentracia materskych IgG, podtypy I1gG
a nacasovanie vakcinacie. Ockovanie medzi 28. a 32. ges-
taénym tyzdnom optimalizuje mnozstvo Specifického IgG
pritomného v Case pérodu a zabezpecuje tak najvysSiu
ochranu novorodenca®.

VSEOBECNE ZASADY OCKOVANIA TEHOTNYCH

V ideédlnom pripade by zena mala byt zaockovana pro-
ti preventabilnym ochoreniam pred pldnovanym otehotne-
nim, a to podla platného ockovacieho kalendara odporu-
¢aného pre dospelych. Ockovanie v gravidite sa odporuca
v pripade, ze existuje vysoké riziko expozicie, infekcia
predstavuje riziko pre matku a/alebo plod, alebo v pripa-
de, Ze sa nepredpoklada poskodenie organizmu vakcinou®.

Napriek zmendm, ktoré prebiehaju v imunitnom systéme
zeny pocas tehotenstva, sa ukazalo, ze imunizacia tehot-
nych Zien je rovnako efektivna ako u netehotnych®.
The Infectious Diseases Society of America a Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologists publikova-
li v§eobecné odporacania pre imunizaciu tehotnych Zien®:
*  brat na vedomie o¢kovania, ktoré st bezne odport-
cané tehotnym zenam: vakcina proti tetanu, zaskrtu,
pertussis-acelularna (Tdap) a vakcina proti chripke.
Maju dobry bezpec¢nostny profil v tehotenstve, po-
skytuju novorodencom pasivnu ochranu a nesuvisia
s rizikom potratu

*  podavat vhodné nezivé vakciny zo zdravotnych ale-
bo z expozi¢nych indikacii v pripade vystavenia ri-
ziku infekcie, ktorej sa da predchadzat

*  po pdrode podat’ vsetky vakciny, ktoré sa pocas te-

hotenstva nemohli podat’ alebo sa nepodali (napr.
osypky, mumps, rubeola alebo HPV)

* byt si vedomy bezpecnostnych opatreni a kontra-

indikécii imunizacie tehotnych zien (napr. vyhnat
sa podaniu zivych oslabenych virusovych vakcin)

TYPY VAKCIN A BEZPECNOST ICH PODANIA
V GRAVIDITE

V pripade imunizacie pocas gravidity by benefity oc-
kovania mali prevazovat’ nad rizikami. Neexistuji dokazy
o poskodeni tehotnych zien alebo plodov po podani inak-
tivovanych vakcein, ale zivé vakciny, ktoré sa sice povazu-
ju za bezpecné u deti a dospelych, mozu byt skodlivé pre
vyvijajuci sa plod. Z toho dovodu sa ich podaniu pocas te-
hotenstva vo vSeobecnosti vyhybame. Vsetky vakciny (to-
xoidy, imunoglobulinové preparaty a pod.) okrem zivych
ockovacich latok sa povazuju v gravidite za bezpecné, pre-
toze nebol dokazany ich skodlivy vplyv na matku alebo
plod, ale nie vsetky ockovacie latky boli Specificky Studo-
vané pocas tehotenstva®.

Medicinsky upravené toxoidy, inaktivované viruso-
vé vakciny a imunoglobulinové pripravky sa podavaju
v akomkol'vek gesta¢nom veku, dokonca aj v prvom tri-
mestri, ak existuju pre neimunizovant Zenu, plod alebo
novorodenca osobitné rizika. Prikladom je vakcina proti
sezénnej chripke, ktora by sa mala podat’ ihned’, ako je do-
stupna, bez ohl'adu na gestacny vek®.

Zivé vakciny maji potencial infikovat plod. U novoro-
dencov matiek, ktoré boli o¢kované zivou vakcinou pocas
tehotenstva, neboli evidované ziadne znamky poskodenia
plodu, hoci bola u nich zaznamenana subklinicka infekcia.
Vzhl'adom na to, Ze nie je mozné definitivne vylucit’ ri-
ziko poskodenia plodu, pouzitie tychto vakein v gravidi-
te sa dorazne neodporica, ak nie je tehotna vystavena vy-
znamnému riziku prirodzenej infekcie, ktora je spojena so
zavaznou chorobnost’ou alebo umrtnost’ou. Podanie tychto
vakcin v tehotenstve by malo byt prisne individualizova-
né a konzultované s odbornikom®. Ak je ziva vakcina ne-
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umyselne podana tehotnej alebo zene, ktord otehotnie do
Styroch tyzdnov od vakcinécie, mala by byt’ informovana
o moznych uc¢inkoch na plod”. Indikécia na terminaciu te-
hotenstva sa na tato situdciu nevztahuje, pretoze absentuju
dokazy o preukazatenom poskodeni plodu®.

ODPORUCANE OCKOVANIA V GRAVIDITE

Tetanus, diftéria, pertussis: Vakcinacia proti tetanu, di-
ftérii a pertussis patri k rutinne odpora¢anym ockovaniam
v gravidite. Dostupné odporucené vakciny obsahuju teta-
nicky toxoid, redukovany diftericky toxoid a acelularnu
zlozku pertussis (Tdap)®. Tehotné Zeny, ktoré neboli plne
ockované proti tetanu a diftérii, by mali dostat’ davku teta-
nického a difterického toxoidu (Td).

Td kompletna imunizdcia — tehotné zeny, ktoré boli pred-
tym imunizované kompletnou trojdavkovou vakcinou Td,
by mali dostat’ jednu davku Tdap, idealne medzi 27. a 36.
tyzdiiom tehotenstva®. Tdap je indikovany v kazdom te-
hotenstve, a to aj v pripade, Ze Zena mala v anamnéze per-
tussis alebo vakcindciu, a to aj vtedy, ak sa tehotenstvo
vyskytne v priebehu 12 mesiacov. Pre zeny, u ktorych od
poslednej Td davky uplynulo viac ako 10 rokov, sa odpora-
¢a podat’ Tdap davku ako booster proti tetanu a diftérii. Ak
nemozno podat’ Tdap, je v tomto pripade indikované poda-
nie Td boostra (pocas druhého a tretieho trimestra). Rovna-
ko ho mozno podat’ pri rizikovom poraneni, a to vtedy, ak
od poslednej davky uplynulo menej ako 5 rokov a porane-
nie je vel’ké a znecistenéV,

Ziadna, nekompletna alebo neznama Td imunizacia — te-
hotné Zeny, ktoré nedostali kompletné 3 davky vakciny ob-
sahujucej tetanicky a diftericky toxoid (Td) by mali pod-
stupit, event. dokoncit’ kompletné 3 davky tejto vakciny.
Odportcana schéma pre tehotné zeny je v ¢ase 0, o 4 tyzd-
ne a 6 az 12 mesiacov po inicialnej davke. Na zabezpecenie
protekcie proti pertussis je vhodné, aby aspoii jedna z tych-
to davok bola vakcinou Tdap, idedlne v rozmedzi medzi 27.
a 36. tyzdnom gravidity!'?. Ak Tdap nie je podana v teho-
tenstve, mala by sa podat’ hned’ po pérode, a to zenam, ktoré
neboli predtym ockované Tdap vakcinou. Tak sa zabezpeci
ochrana novorodenca nepriamo alebo prestupom protilatok
v materskom mlieku pocas dojc¢enia. Napriek tomu nemu-
si byt’ materska imunitnd odpoved’ rychla, a tym ani ochra-
na novorodenca dostato¢ne suficientna v obdobi dvoch tyz-
dnov po imunizacii'?.

Tehotné zeny st jedinou skupinou v populacii, v ktorej
sa odporuca opakovand imunizacia Tdap. U ostatnych bliz-
kych kontaktov je jedna davka Tdap podana v dospelos-
ti dostacujuca a nie je odporucené jej opakované podanie.

Influenza: Vsetky tehotné zeny a zeny, ktoré¢ ocakavaju
graviditu pocas chripkovej sezony, by sa mali dat’ zaocko-
vat’ hned’, ako je to mozné, este pred zaciatkom chripkovej
sezony, a to bez ohl'adu na to, v akom Stadiu tehotenstva sa
nachadzaja"®. Influenza méze byt u tehotnych zien a Zien
po porode obzvlast’ zavazna a zvysuje riziko roznych kom-

plikéacii. Rovnako pridruzené komorbidity, ako kardialne
zlyhavanie, obli¢kové ochorenia, diabetes mellitus, ma-
lignity a iné imunosupresivne stavy, zvysuju riziko kom-
plikacii chripky, a to sezénnej aj pandemickej!¥. O¢kova-
nim sa vSak znizuje riziko ich vzniku a zabezpecuje sa tym
aj pasivna ochrana pre novorodenca. Pouzivaju sa inakti-
vované vakciny, ktoré st bezpecné pre tehotné aj dojcia-
ce zeny®.

OCKOVANIE ZA SPECIFICKYCH OKOLNOSTI

Existuji niektoré skupiny tehotnych zien, ktoré su vy-
stavené zvySenému riziku infekcie pocas tehotenstva, a to
najmé z dovodov, ako su komorbidity, rizikové zamestna-
nie, cestovatel'ské plany alebo Zeny zijuce v rizikovych ob-
lastiach. Vo vieobecnosti plati, ze Zeny, ktoré spiiiaju kri-
térid pre odporucené ockovanie, by mali byt ockované. To
plati v pripade, Ze existuje dostupna vakcina, pri ktorej nie
je zname alebo nie je podozrenie, ze jej podanie moze byt
v tehotenstve skodlivé, alebo vtedy, ked’ samotna infekcia
moze mat’ v tehotenstve za nasledok poskodenie matky ale-
bo plodu. Nezivé vakciny nie su pre tehotné Zeny nebez-
pecnejsie ako samotna infekcia, proti ktorej su namierené,
napriek tomu by ich podanie malo byt prisne individuali-
zované®, K takymto typom patri polysacharidova vakcina
proti pneumokokom (PPSV23), konjugovana vakcina pro-
ti Haemophilus influenzae typu B (Hib), niektoré vakciny
proti meningokokom (najmd MenACWY), vakcina proti
hepatitide typu A, rekombinantna vakcina proti hepatitide
typu B, ale aj vakcina proti zltej zimnici pred cestou do en-
demickych oblasti. Poslednd spominana vakcina je praktic-
ky jedinou zivou vakcinou, ktorti mozno podat’ v gravidite
(ak sa neda vyhnut ceste do rizikovej oblasti a riziko ex-
pozicie virusu zltej zimnice je vysoké), pricom uroven do-
kazov o jej bezpe¢nosti v gravidite je pomerne vysoka®.

OCKOVANIE TEHOTNYCH — VYHLIADKY
DO BUDUCNOSTI

Streptokok skupiny B (S. agalactiae, GBS): Strepto-
kok skupiny B je naj€astej$im povodcom novorodenecke;j
sepsy a meningitidy, zaroven zvysuje perinatalnu morbidi-
tu a mortalitu (chorioamnionitida, predcasny pdrod, post-
partalna endometritida). Mnozstvo tehotnych zien, ktoré su
kolonizované GBS, nedosahuje pri porode dostatocné hla-
diny protilatok na zabezpecenie pasivnej protekcie novoro-
denca pred infekciou. Sucasny preventivny pristup pri pre-
natalnom skriningu a intrapartalnej antibiotickej profylaxii
matky je u€inny, ale ma aj urcité negativa, ktorymi moze
byt napr. rezistencia proti betalaktamazam, nedostatocny
efekt pri neskorom nastupe ochorenia (novorodenci starsi
ako 7 dni), porod plodu menej ako 4 hodiny po podani an-
tibiotika, vedl'ajSie nepriaznivé ucinky a naklady. Existuje
niekol’ko tivah o zacleneni réznych antigénov GBS do po-
tencialnych vakcin. Doposial nie je k dispozicii ziadna ko-
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mercne dostupna vakcina proti GBS, bola vSak vyvinuta
hexavalentna vakcina (Ia, Ib, II, III, IV a V), ktora ukonc¢i-
la I. fazu klinického testovania u zdravych dospelych l'udi.
Dokazalo sa, ze je dostatocne imunogénna, dobre tolerova-
na a v sucasnosti prechadza II. fazou testovania*®.

Cytomegalovirus (CMV): CMV je najcastejSou konge-
nitalnou virusovou infekciou s prevalenciou 0,48 az 1,3 %.
Kongenitalna infekcia sa moze manifestovat’ zadvaznymi az
zivot ohrozujucimi stavmi, ale méze ostat’ aj asymptoma-
ticka. V oboch pripadoch je vSak novorodenec ohrozeny
vyvojom neurologickych poruch alebo hluchotou. Niekol-
ko typov vakcin proti CMV preslo klinickym testovanim.
Spociatku sa testovala ziva atenuovand vakcina, ktora bo-
la dostato¢ne imunogénna a bezpecna u séronegativnych
dospelych, ale nedokazala zvysit’ Specificki CMV imunitu
u séropozitivnych dospelych a nezabranila infekcii sérone-
gativnych zien pri expozicii detom, ktoré aktivne vyluco-
vali CMVU9,_ V 1I. faze testovania bola vakcina aplikovana
464 CMV - séronegativnym zenam v reprodukénom ve-
ku. I8lo o adjuvantni CMV vakceinu, ktorej podanim sa do-
siahla 50 % uspesnost’ v prevencii CMV infekcie!'?. Zatial
nie je na trhu dostupna ziadna humanna vakcina proti in-
fekcii CMV a je nepravdepodobné, ze najblizsich niekol-
ko rokov to bude inak.

Respiracny syncycialny virus (RSV): RSV je celosve-
tovo hlavnou virusovou pric¢inou hospitalizacie dojCiat
a malych deti, z ktorych takmer 3 miliény ochoreni ma-
ju zévazny priebeh a takmer 100000 pripadov sa kon¢i fa-
talne"®. Jednou z moznosti aktivneho pristupu k preven-
cii chorob dojciat je ockovanie tehotnych Zien na podporu
transplacentarneho prenosu protilatok pocas III. trimestra.
Tato stratégia nadvizuje na kroky t€innej imunizacie pro-
ti chripke a pertusis pocas gravidity. Podjednotkova RSV
vakcina, ktora obsahuje purifikovany protein RSV, preuka-
zala vysoku ucinnost’ a bezpecnost’ u tehotnych zien, kto-
rym bola podand v III. trimestri. U matiek aj novoroden-
cov bol zaznamenany Stvornasobny vzostup hladiny RSV
IgG v sére a porovnatelny bol aj narast hladin IgA a IgG
v materskom mlieku. V sti€asnosti prebicha III. faza vel'kej
medzinarodnej Stidie o uc¢innosti nanoproteinovej RSV
vakeiny u tehotnych zien!?.

COVID-19: V poslednom obdobi suzujt 'udstvo obavy
z infekcie COVID-19, ktort vyvolava koronavirus SARS-
CoV-2 a spdsobuje tazky akutny respira¢ny syndréom. Do-
posial’ bolo vo svete schvalenych niekol’ko roznych vak-
cin a ockovanie najzranitel'nejSej populacie sa tak stalo
v mnohych krajinach prioritou. Populdcia tehotnych zien
je rizikova z hl'adiska zédvaznej chorobnosti na COVID-19
v porovnani s netehotnou populaciou. Data tykajice sa bez-
pecnosti podania vakciny proti COVID-19 st limitované
a klinické studie skimajice tito problematiku zatial’ iba
prebiehajt alebo st planované. Napriek tomu vzhl'adom na
mechanizmus tc¢inku tychto vakcin v organizme vedci ne-
predpokladaju, Ze by ich podanie predstavovalo riziko pre
tehotné Zeny. Stidie na zvieratach, ktorym bola pred gravi-

ditou alebo pocas nej podana vakcina od firiem Moderna,
Pfizer-BioNTech a Johnson & Johnson’s Janssen, nepreu-
kazali Ziadne bezpe¢nostné rizika®.

ZAVER

Strategicka imunizacia zien pred tehotenstvom alebo po-
¢as neho moze eliminovat alebo podstatne znizit’ riziko in-
fekcie a ochorenia matiek, plodov a novorodencov. Ugin-
nost’ imuniza¢ného protokolu zavisi od t€innosti vakciny
pri indukcii ochrannych imunitnych reakcii aj od nacaso-
vania podania vakciny. Spravne na¢asovanie spoc¢iva v syn-
chronizacii maximalnej odpovede na vakcinu s obdobim
najvacsej citlivosti hostitel'a. V idedlnom pripade je potreb-
né Zeny vo fertilnom veku oc¢kovat’ pred koncepciou, a to
podl'a odporucani platného ockovacieho kalendara pre do-
spelych. Vsetkym tehotnym Zendm sa odporuca podanie
Tdap vakciny medzi 27. a 36. tyzdiiom tehotenstva, a to
v €o najvcasnejSom obdobi tejto periddy a v kazdej gravi-
dite. Podéva sa na zniZenie rizika materskej infekcie Cier-
nym kasl'om, a tym aj prenosu na novorodenca, u ktorého
modze byt tato infekcia letdlna. Placentarny prenos proti-
latok dokdze do istej miery poskytnut pasivnu ochranu
dietata pred pertussis. Zenam, ktoré by mohli byt’ tehot-
né pocas chripkovej sezony, sa odportica ockovanie pro-
ti sezonnej chripke inaktivovanou vakcinou, a to hned,
ako je vakcina dostupnd, a bez ohl'adu na gestacny tyzden.
Toto ockovanie poskytuje ochranu nielen tehotnej zene,
ale aj novorodencovi pocas prvych mesiacov zivota. Treba
neustale zdoraznovat, ze ockovanie je najleps§im krokom
k prevencii infekénych chordb, a ze podavanie inaktivo-
vanych vakcin proti chripke a Tdap je v tehotenstve nielen
bezpecné, ale aj vysoko odporacané. Tehotné Zeny s ko-
morbiditami alebo tie, u ktorych je vysoké riziko expozicie
hepatitide typu A, B, pneumokokovym, hemofilovym ale-
bo meningokokovym infekcidm, mézu dostat’ vakcinu pro-
ti tymto ochoreniam. Ockovaniu proti MMR a varicelle by
sme sa mali v gravidite vyhnut’, ale neimunne Zeny by mali
tieto vakciny dostat’ co najskor po pdrode. Dolezité je mat’
dostatok informacii, ktoré su podlozené faktmi, a spravne
ich interpretovat’, ¢im v pripade vahavosti ohl'adne vakcin
zenu uistime o ich u¢innosti a bezpecnosti.
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