Informace o bezpecnosti ockovani v gravi-
dité a laktaci, tedy o moznosti ohrozeni zdra-
vého vyvoje plodu a novorozence, se opirajf
z&asti o piipady Zen, u kterych doslo k oté-
hotnéni v pribehu aplikace o¢kovacich latek,
z¢asti vychdazejf z predpoklddanych mechanis-
mU, kterymi by urcité typy vakcin mohly ohro-
zit plod. Klinické studie v této oblasti neexis-
tuji — studie, jeZ by byly zaméfeny na aplikaci
ockovacich latek, nemohou byt z etickych du-
vodU provadeény. Pro potfeby praxe vsak musi
|ékaf i Iékarnik znat pravidla, kterd mu umoznf
se v této oblasti orientovat.

V oblasti vakcinace téhotnych existuji za-
kladni Ctyfi situace — o¢kovani mize byt
1) prospésné a doporucuje se (napf. proti
chfipce);
neni kontraindikovano (napf. proti tetanu
a virové hepatitidé B);

3 je relativné kontraindikovano — muze byt
provedeno, jen pokud pfinos vakcinace
prevazuje nad rizikem poskozeni plodu
(napt. proti zZluté zimnici pfi cestovani
do endemické oblasti, postexpozi¢ni oc¢ko-
vani proti vztekling);

je prisné kontraindikovdno (napf. proti
spalnickdm, zardénkdm, pfiusnicim, vari-
celle).
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ZIVE VAKCINY

Obecné Ize na zakladé znalosti mechanismu
plsobenf a vlastnosti jednotlivych vakcin od-
vodit, Ze podavani Zivych, tzv. atenuovanych
vakcin v pribéhu gravidity je pro plod nebez-
pecné. Aplikace téchto vakcin vede k viremii
a k inaparentni infekci ockované zeny. Virus,
byt atenuovany, mize proniknout do plodu
a poskodit jej. Proto je aplikace atenuovanych
vakcin v téhotenstvi kontraindikovana. Jde
predevsim o vakciny proti spalnickam, za-
rdénkam, pfiusnicim, varicelle, pasové-
mu oparu a tuberkuléze.

Vyjimku predstavuje ockovanfatenuovanou
vakcinou proti zluté zimnici. Pokud téhotna
Zena odjizdi do vysoce endemické oblasti
a hrozi ji zvysené nebezpedli expozice této
infekci, je aplikace vakciny pfipustnd ve tfetim
trimestru gravidity. Jako u kazdého ockovani
v gravidité je tfeba zvaZovat pomér mezi rizi-
kem vakcinace pro plod a rizikem mozného
onemocnéni téhotné Zeny.’

Aplikace atenuované vakciny zené béhem
nerozpoznané gravidity nebo zeng, kterd oté-
hotnéla do 4 tydnd po aplikaci, neznamena
automaticky indikaci pro okamzité prerusenf
téhotenstvi. Je viak tfeba téhotnou upozornit
na mozné riziko poskozenf plodu. Imunizova-
nd gravidni Zena by méla byt zvIast peclivé

EDUKAFARM

farmi news

4/2009

Farma ﬁotemp le v féFLOlf nstvi a la éf'aCl’

OCKOVANIVTEHOTENSTVI A LAKTACI

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
Edukafarm, Praha

U¢innost imunizace v prevenci nékterych
infek¢nich onemocnéni a jejich ndsledku

i pro snizeni mortality je prokazatelnd.
Ockovdni se stalo neoddélitelnym trendem
preventivni mediciny 20. stoleti. Problémem
je ale ockovdni' v urcitych specifickych
skupindch. Mezi tyto zvldstni segmenty
populace patfi téhotné a kojici Zeny.

sledovana u gynekologa, véetné genetickych
vydetfeni.!

NEZIVE VAKCINY

,Nezivé’ tj. inaktivované, rekombinantni
a subjednotkové vakciny a toxoidy, se povazujf
za relativné bezpec¢né, pokud jsou podavany
mimo prvni trimestr gravidity. V prvnim tri-
mestru probfha organogeneze plodu, proto je
riziko poskozeni organl nejvétsi. Po dokoncenti
prvniho trimestru gravidity je mozno néktera
ockovani provést.

Vakcinace proti chfipce neni u gravidnich
Zen kontraindikovana, nebot tyto zeny jsou
ohrozZeny rizikem komplikaci chfipky. Je moz-
no ockovat kdykoliv béhem gravidity, prednost
se dava spise ockovani ve druhém a tretim tri-
mestru.'”

Proti pertusi (Cernému kasli) a difterii (za-
skrtu) je vétsina populace prooc¢kovana. Jsou-li
k tomu nezbytné dlvody, napt. pobyt v ende-
mické oblasti s vyskytem difterie, je mozné pre-
ockovanive 2.a 3. trimestru.'

Ockovani proti vztekliné po pokousani zvi-
fetem, u kterého je riziko, ze mize mit vztekli-
nu, je treba i v téhotenstvi aplikovat, ale profy-
laktické ockovani a pfeockovani se v gravidité
neprovadi.>?

Proti tetanu Ize gravidni Zeny preockovat
(obvykle jedinou davkou, az 15 let od prvni
davky). Dojde-li k Urazu, pfi kterém hrozf teta-
nova infekce, podava se jedina injekce tetanic-
kého anatoxinu.??

Vakcinace proti pneumokoku se v gravidité
ani laktaci nedoporucuje, maze o ni byt uvazo-
vano jen pfi vysokém riziku onemocnéni, a to
ve 3. trimestru.>?

Pokud jde o oc¢kovani proti meningokoko-
vé meningitidé, polysacharidovou nebo kon-
jugovanou vakcinu Ize podle téchto doporuce-
ni v gravidité a laktaci podat, ale jen v pfipadé
epidemiologicky nebezpecné situace.>*

Vakcinaci proti viru hepatitidy A se dopo-
rucuje aplikovat gravidnim Zendm (ve 2. a 3.
trimestru) jen v pfipadech vysokého rizika in-
fekce. Jde tedy o relativni kontraindikaci.>?

Vakcinace proti viru hepatitidy B neni kon-
traindikovana u téhotnych Zen se zvysenym ri-
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zikem infekce (narkomanky, zeny s pohlavnimi
chorobami) - tyto Zzeny by mély byt ockovéany
podle kompletniho tfidavkového schématu.?

LAKTACE
Podle stanoviska Centra pro kontrolu ne-
moci v USA nemd ockovédni nezivymi ani
atenuovanymi vakcinami v prabéhu laktace
negativni dopad na zdravi matky ani ditéte.
Kojeni nemd rusivy vliv na proces imunizace
a nepfedstavuje kontraindikaci pro vakcinaci,
s vyjimkou ockovanf proti variole (pravym ne-
stovicim)." Podle doporuceni publikovanych
v CR se v laktaci radgji nedoporuc¢uje vakcina-
ce proti pneumokoku, spalnickdm, priusnicim

a zardénkam.?

ZAVER

Na zékladé pravidelného ockovéni je vétsi-
na zenské populace ve fertilnim véku imunni
vUci zaskrtu, zardénkam, spalnickdm a te-
tanu.? Vakcinace nezivymi vakcinami v prd-
béhu gravidity je moznd u neockovanych i
nedostate¢né ockovanych Zzen, v situacich
epidemiologicky nebezpecnych nebo pred
odjezdem do rizikové oblasti, ale vzdy je tfeba
uvazit pomeér mezi rizikem ockovani pro plod
a pfinosem pro matku. Zivé vakciny se v za-
sadé v gravidité neuzivaji, v prvnim trimestru
se pokud mozno vakcinace nema provadét
vibec. O pfipadném ockovani v gravidité by
meél vzdy rozhodovat |ékaf, ktery téhotnou
Zenu pravidelné kontroluje a mUze urcit, zda
vakcina¢ni ochrana pred ur¢itym infekénim
onemocnénim je nutnd. Dulezité je posoudit,
zda riziko infekce pro matku a dité je vyssi nez
pfipadné riziko ockovani.
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