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ABSTRAKT

Tato bakaléafskd prace se zabyva problematikou ockovani t¢hotnych zen a novorozenct
v soucasné dob¢. Cilem prace je shrnout aktudlni poznatky o vakcinaci v téhotenstvi
a u novorozencd, zhodnotit jeji bezpecnost, ucinnost a vyznam pro ochranu matky i ditcte
pted infekénimi onemocnénimi. Prace je zalozena na nejnovéjSich védeckych studiich

a doporucenich zdravotnickych organizaci.

Kli¢ova slova: ockovani, imunizace, téhotenstvi, novorozenec, souc¢asné trendy

ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the issue of vaccination of pregnant women and newborns
at the present time. The aim of the thesis is to summarize current knowledge about
vaccination during pregnancy and in newborns, to evaluate its safety, effectiveness and
importance for the protection of mother and child from infectious diseases. The thesis is

based on the latest scientific studies and recommendations of health organizations.

Keywords: vaccination, immunization, pregnancy, newborn, current trends
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UvVOD

Ockovani je obecné povazovano za nejucinn€jsi zpusob prevence pienosnych infek¢énich
onemocnéni. Je dilezité nejen pro ochranu jednotlivce, ale ma také zasadni vyznam
pro celou spolecnost, protoze pomaha zajistovat kolektivni imunitu. Jeho vyznam je zv1asté

velky u zranitelnych skupin obyvatelstva, mezi néz patii pravé t¢hotné Zeny a novorozenci.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je vyhledat a analyzovat dostupné informace
tykajici se oCkovani t€hotnych Zen a novorozenci v soucasnosti. Prace shrnuje aktualni
poznatky o vakcinaci v té€hotenstvi a u novorozenci a o zhodnoceni jeji bezpecnosti,
ucinnosti a vyznamu pro ochranu matky i ditéte pred infekénimi onemocnénimi. Prace

vychazi z nejnovéjsich védeckych studii a doporuceni zdravotnickych organizaci.

Béhem tehotenstvi je vakcinace povazovana za vyznamné preventivni opatieni, které
chrani nejen nastavajici matku, ale také jeji plod a novorozence ptred infekénimi
onemocnénimi. V souladu s jednim z dil¢ich cilt této prace, kterym je vyhledat a analyzovat
dostupné informace o doporucenych vakcinach pro téhotné Zeny, se prvni kapitola této
prehledové studie podrobngji vénuje konkrétnim doporucenym ockovanim, jako je

vakcinace proti chiipce, cernému kasli, zaskrtu a tetanu (Tdap), COVID-19 a RSV.

V souladu s druhym dilé¢im cilem je analyzovdna problematika ockovani
novorozencl, kterd se zaméfuje na ockovani proti tuberkuldze, hepatitidé B a RSV.
Vakcinace pfi narozeni nebo v raném véku umoziuje poskytnuti ochrany jiz v pocatecnich
fazich zivota. Pozornost bude vénovana také pred¢asné narozenym détem, u nichz maze byt
pfenos matetskych protildtek omezeny, coz zvySuje riziko zavaznych infekénich

onemocnéni.

Soucasti prace je také predstaveni legislativniho ramce pro ockovani v Ceské republice

a shrnuti aktuédlnich poznatki a doporuceni odbornych organizaci v nasi zemi.

Tato bakaladiska prace by méla nejen shrnout soucasné poznatky, ale také podpofit
povédomi o dulezitosti o¢kovani v obdobi tehotenstvi a rané¢ho détstvi, nebot’ praveé
informovanost zdravotnikii i laické vefejnosti hraje zasadni roli v rozhodovacim procesu
a ochoté k ockovani. Problematika je rovnéZ propojena s profesnim zaméfenim porodni
asistentky, kterd ma dualezitou roli v poskytovani odbornych informaci a podpote Zen

pfi rozhodovéni o ockovani.
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1 STANOVENI CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je vyhledat a analyzovat dostupné informace tykajici

se ockovani t¢hotnych Zen a novorozencti v soucasnosti.
1.1 Dil¢i cile
1. Vyhledat a analyzovat dostupné informace o doporuc¢enych vakcinach pro téhotné
zeny.
2. Vyhledat a analyzovat dostupné informace o doporu¢enych ockovani novorozenct.

3. Analyzovat legislativni rdmec a aktudlni odbornd doporuceni pro téhotné Zeny a

novorozence tykajici se o€kovani v Ceské republice.

1.2 Vyzkumna otazka
Na zéklad¢ stanoveného hlavniho cile byla zformulovéana hlavni vyzkumna otazka. Jaké jsou
dostupné informace tykajici se o¢kovani t€hotnych Zen a novorozencii v souc¢asnosti?
1.2.1 Diléi vyzkumné otazky
Dil¢i vyzkumné otazky byly zformulovany na zékladé stanovenych dil¢ich cili.
1. Jaké jsou dostupné informace o doporucenych vakcinach pro t€hotné zeny?
2. Jaké jsou dostupné informace o doporucenych ockovani novorozenct?

3. Jaky je legislativni ramec pro otkovani v Ceské republice a jaka jsou aktudlni

odborna doporuceni pro o¢kovani t€hotnych zen a novorozenci v nasi zemi?
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2 METODOLOGIE PRACE

V této kapitole je popsan algoritmus reSerSni ¢innosti, ktera byla provedena pro vyhledani

validnich zdroji k této bakalarské praci.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

$

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v ¢e§tiné: ockovani, imunizace, téhotenstvi, novorozenec, sou¢asné

trendy

Kli¢ova slova v angliétiné: vaccination, immunization, pregnancy, newborn, current
trends

Jazyk: Cestina, anglictina

Obdobi: 2014-2024; 2015-2025

DalSi Kkritéria: dostupnost celého textu

U

VYUZITE DATABAZE:
PubMed, ProQuest, Scopus, Web of Science

@

Celkem bylo nalezeno 1358 ¢lanki.

$

VYRAZUJICI KRITERIA:
Duplicitni ¢lanky, kvalifikacni prace, dokumenty nesplitujici vyhledavaci kritéria,

publikace starsi 10 let

J
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SUMARIZACCE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:
Scopus — 6 ¢lankt
ProQuest — 8 ¢lankt
PubMed — 15 &lankd
Web of Science — 4 ¢lanky

v

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Vaccine 8 ¢lanki
Influenza and Other Respiratory Viruses 1 ¢lanek
Infectious Diseases and Therapy 1 ¢lanek
Journal of Personalized Medicine 1 ¢lanek
Vaccines 4 ¢lanky
Cureus 1 ¢lanek
Pathogens 1 ¢lanek
Archives of Gynecology and Obstetrics 1 ¢lanek
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 1 ¢lanek
Deutsches Arzteblatt international 1 ¢lanek
Human Vaccines & Immunotherapeutics 1 ¢lanek
BMC Public Health 1 ¢lanek
BMJ Open 2 ¢lanky
Archives of disease in childhood — Education & practice edition 1 ¢lanek
The International Journal of Mycobacteriology 1 ¢lanek
BMJ Case Reports 1 ¢lanek
MMWR. Morbidity and Mortality Weekly Report 1 ¢lanek
Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 1 ¢lanek
The Pediatric Infectious Disease Journal 1 ¢lanek
Frontiers in Immunology 1 ¢lanek
Eurosurveillance 1 ¢lanek
Journal of the Pediatric Infectious Diseases 1 ¢lanek

Pediatria Polska 1 ¢lanek

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii
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J

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 33 dohledanych ¢lankii.

Dale byly vyuzity 2 knihy.

2.1 ResSerse a ¢asovy ramec

Reserse ¢lank pro vyhledani zdroji k této bakalarské praci probihala v databazich PubMed,
ProQuest, Web of Science a Scopus. Pfi vyhledavani byla pouzita kli¢ova slova a kritéria
jako dostupnost plnych text, publikace za poslednich 10 let a jazykové omezeni na anglicky
a Cesky jazyk. ReSerSni Cinnost probihala v datech 20.-22.10.2024, 11.-14.12.2024 a 2.-
6.2.2025.
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3 ZAKLADNI INFORMACE O OCKOVANI

Vakcinace neboli ockovani predstavuje nejefektivnéjsi metodu prevence pienosnych
infek¢nich onemocnéni. Zajistuje individualni ochranu jednotlivce, ale také kolektivni
imunitu. Pfi dosazeni urcité urovné kolektivni imunity je proces $ifeni nakazy narusen, nebot’
v tomto procesu chybi vnimavy jedinec, coz zna¢né komplikuje moznosti Sifeni ptivodct

infek¢nich onemocnéni. (Jilek, 2019)

Oc¢kovani je definovano jako proces, pti némz je do organismu aplikovana ockovaci
latka. Imunizace piedstavuje vytvareni specifické a nespecifické imunitni reakce na tuto
aplikovanou latku, pricemz dochézi ke zvySovani obranyschopnosti organismu. Imunizace
muze probihat bud’ pfirozenou cestou po prod€lané infekci nebo umélou imunizaci
prostfednictvim ockovani. Délka postinfekéni ochrany se 1i$i v zavislosti na konkrétnim
onemocnéni. Naptiklad po prodélané virové hepatitidé A, virové hepatitidé B nebo planych
nestovicich je ochrana celozivotni, zatimco po tetanu je ochrana nulovd apro toto
onemocnéni existuje pouze postvakcinacni ochrana. Uméld imunizace se rovnéz déli

na aktivni a pasivni. (Jilek, 2019)

Aktivni imunizace zahrnuje aplikaci antigenu do organismu, na ktery reaguje
imunitni systém ockované osoby. Prvotni reakce probihd v misté aplikace a regionalnich
miznich uzlinach, déle je nasledovana celkovou komplexni imunitni odpovédi organismu.

(Jilek, 2019)

Pasivni imunizace zahrnuje aplikaci jiz hotovych homolognich ¢i heterolognich
protilatek do organismu, pfi€emz ochrana v tomto ptipadé¢ trva jen kratkodobé, obvykle
nékolik tydni. Moznost pasivniho pfenosu protilatek miiZze rovnéZ nastat transplacentarné,

kdy protilatky jsou pfenaSeny z matky na dité. (Jilek, 2019)

3.1 Typy vakcin

Zivé oslabené (atenuované) vakciny

Zivé oslabené (atenuované) vakciny obsahuji zivé piivodce infekénich onemocnéni, jejichz
patogenita byla snizena, obvykle opakovanym pasdzovanim v bunécné kultufe nebo
na umél¢é kultivaéni pdé, ale zachovaly si svoji antigenni strukturu. Tyto mikroorganismy
postupné ztraceji své patogenni faktory a po aplikaci do lidského organismu se mohou
kratkodob& mnozit, av§ak nezplisobuji vyznamnéjsi pfiznaky onemocnéni. Je také mozné

vyuzit nepatogenni mikroorganismus, jehoz antigenni vlastnosti jsou blizké t€ém patogennim
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vvvvv

vakciny je kmen Bacillus Calmette-Guérin (BCG), ktery se vyuziva k vakcinaci proti
tuberkuléze zptisobené bakterii Mycobacterium tuberculosis. Dale do této kategorie fadime
také ockovaci latky naptiklad proti spalnickam, zardénkam, piiuSnicim, rotavirGm a proti

planym nestovicim. (Jilek, 2019; Kiupka et al., 2020)

Atenuovand vakcina, napodobujici pfirozenou infekeci, vyvoldva  silnou
a dlouhotrvajici imunitni odpoveéd’, zahrnujici také aktivaci bunééné imunity. U tohoto typu
vakcin se obvykle neuzivaji adjuvancia (pomocné latky, které zesiluji imunitni odpovéd
proti spole¢né¢ podanému antigenu) a dostacujici imunitni ochranu mnohdy vyvolava jiz
jedina davka. Je vSak tfeba poznamenat, ze tyto vakciny piredstavuji riziko pro osoby
s vyrazngj§imi poruchami imunity, kde i oslabené¢ kmeny mohou zpiisobit onemocnéni.
U jedincti s vyrazn€ naruSenou imunitou jsou tyto vakciny kontraindikovany, ato jak
v ptipadé primarnich (vrozené poruchy bunééné imunity), tak sekundarnich pficin
(naptiklad imunosupresivni terapie pii transplantacich, autoimunitnich onemocnénich nebo

chemoterapii). (Kiupka et al., 2020)

DalSim problémem atenuovanych vakcin je jejich nizkd stabilita. Pro jejich
skladovani a distribuci je vétSinou nezbytna lyofilizace a udrZovani teplotniho reZimu mezi
2-8 °C. Nespravné skladovani mize snadno vést k inaktivaci mikroorganismu a tim

1 k znehodnoceni vakciny. (Kfupka et al., 2020)
Inaktivované vakciny

Ziskavani se realizuje pomérné snadno prostfednictvim usmrcenych bakterii nebo
virdt. Ktomu se vyuzivaji zvySené teploty nebo chemické latky, jako je napftiklad
formaldehyd a B-propiolakton. Samotné mikroorganismy jsou ziskdvany obdobné jako
u atenuovanych vakcin; viry se mnozi na bunéénych kulturdch nebo kufecich embryich,
zatimco bakterie potfebuji pouze Zivny roztok. Pouzité mikroorganismy, diky procesu
inaktivace, nejsou tolik reaktogenni, atedy bezpecnéjSi nez vakciny atenuované.
Mezi nevyhody tohoto pfistupu patfi vysoky obsah latek, které nejsou protektivnimi
antigeny a které mohou vyvolavat nezadouci reakce (napiiklad endotoxiny bunécnych stén
bakterii). Pro dosaZeni dostatecné imunitni odpovédi je utéchto typli vakcin nezbytné
provadét opakované aplikace v kombinaci s adjuvans. Oc¢kovaci schéma je vétSinou s nizSim

poctem déavek a poskytuje dlouhodobou ochranu. (Jilek, 2019; Kiupka et al., 2020)
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Ptikladem inaktivovanych vakcin je star$i celobunécna vakcina proti ¢ernému kasli
(whole-cell pertussis — wP), Salkova inaktivovana vakcina proti poliomyelitidé (IPV)

a vakciny proti hepatitidé A, klistové encefalitidé a vztekling. (Kiupka et al., 2020)
Subjednotkové vakciny

Subjednotkové vakciny predstavuji typ vakcin, u nichz je cilovy mikroorganismus
po kultivaci §té€pen a jsou z n¢j izolovany pouze antigenné relevantni slozky. U virovych
vakcin se Casto vyuziva Stépeni virionu pomoci detergentli, coz se oznaCuje jako split
vakciny. Specifickym druhem subjednotkovych vakein jsou polysacharidové ockovaci latky,
které obsahuji polysacharidové antigeny bunéénych stén bakterii. Vzhledem k tomu,
ze samotné polysacharidy nejsou schopny vyvolat dostate¢nou imunitni odpovéd’ u malych
déti, osob s imunologickymi poruchami a seniorli, pouZzivaji se tedy konjugované vakciny
vytvofené¢ chemickym spojenim sacharidovych antigeni s proteinovymi nosici
(napf. tetanickym nebo difterickym anatoxinem, mutovanym difterickym toxinem
CRM197). Purifikace antigenni slozky pfispivd k eliminaci irelevantnich slozek
mikroorganismu, které by mohly byt pfi¢inou neZadoucich reakci, avSak Casto na tkor
sniZzeni imunogenicity. Z tohoto dfivodu je u tohoto typu vakcin obvykle také nutné pouziti

vhodného adjuvans. (Ktupka et al., 2020)

Izolované proteinové antigeny se nachdzeji naptiklad v acelularni vakciné proti
¢ernému kasli. Dale 1ze zatadit n¢ktera ockovani proti chiipce. Polysacharidové slozky jsou
zakladem konjugovanych vakcin proti pneumokoktim, skupindm meningokoki A, C, Y

a W135 a onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae typu B. (Kfupka et al., 2020)
Toxoidové vakciny

Toxoidové (anatoxinové) vakciny se pouzivaji proti chorobam, jejichz patogenni
zarodky produkuji exotoxiny. Jejich toxicita je potlacena, ale zlistdvd zachovana jejich
imunogenita. Pfi vyrobé téchto vakcin se toxin izoluje z bakteridlni kultury a inaktivuje
formaldehydem. Pro zajiSténi dostateCné ucinnosti je tfeba provadét opakované podavani
v kombinaci s adjuvans. Tento typ antigenu tvoii zaklad pro vakciny proti zaskrtu a tetanu.

(Jilek, 2019; Kiupka et al., 2020)
Rekombinantni vakciny

Rekombinantni vakciny ptedstavuji technologicky vyspély typ, ktery vyuziva metody
rekombinantni DNA. V kratkosti, gen pro diilezity antigen se izoluje z genomu patogenu

avlozi se do vhodného vektoru, ktery se nasledné¢ pouzije ke genetick¢é modifikaci
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produkénich bunék (napi. bakterie Escherichia coli, kvasinky nebo buniky tkanovych kultur).
Tyto buniky pak produkuji cilovy protein, ktery se izoluje a piecisti. Velkou vyhodou
rekombinantnich vakcin je jejich vysoka Cistota a absence jinych biologicky aktivnich latek,
coz minimalizuje riziko nezaddoucich reakci. Vyroba zcela vylucuje pfitomnost piivodniho
patogenu, takze jsou bezpecné ipro imunodeficientni jedince. Pro dostate¢nou imunitni
odpovéd’ je ale obvykle potieba adjuvans a n¢kolik davek, podobné jako u subjednotkovych
vakcin. Mezi rekombinantni vakciny patii ockovani proti hepatitidé B, lidskému

papilomaviru (HPV) nebo meningokokiim skupiny B. (Kiupka et al., 2020)
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4 OCKOVANIi TEHOTNYCH ZEN

Ockovani v téhotenstvi pfedstavuje vyznamné preventivni opatieni, které chrani nejen
nastavajici matku, ale i jeji plod a novorozence pred infekénimi onemocnénimi. Vzhledem
k pfirozenym zméndm v imunitnim systému, ke kterym dochazi béhem téhotenstvi, jsou
téhotné Zeny nachylnéjsi k zdvaznym prabéhim nékterych infekci. Tento stav zaroven
ovlivituje schopnost organismu reagovat na infek¢ni agens a prenaset protilatky na plod.
OcCkovéani se tak stdva dulezitym nastrojem ochrany, jehoz pfinosy prevazuji

nad teoretickymi riziky. (Robl-Mathieu et al., 2021)

Imunitni systém téhotné zeny prochazi specifickymi adaptacnimi zménami, které
umoznuji toleranci semialogenniho plodu, ale =ziroven mohou oslabit bunééné
zprostiedkovanou imunitni odpovéd’. Placenta hraje v tomto procesu dilezitou roli jako
imunologicky aktivni organ, ktery nejen chrani plod pied infekci, ale také zajistuje
transplacentarni prenos imunoglobulinu G (IgG). Tento proces za¢ina ve 13. tydnu a vrcholi
v poslednich osmi tydnech tehotenstvi. Pasivné pienesené protildtky poskytuji
novorozencim do¢asnou ochranu do doby, nez si vybuduji vlastni adaptivni imunitu. (R6bl-

Mathieu et al., 2021)

Vakciny, které se podavaji v téhotenstvi, se d€li na rutinné doporucovana ockovani
pro vSechny téhotné Zeny, o€kovani indikovana ze zdravotnich ditvodi a vakciny, které jsou

v téhotenstvi potencidln€ Skodlivé a nemély by se podavat. (Psarris et al., 2019)

Oc¢kovani v tehotenstvi se zaméfuje predevSim na onemocnéni, kterd mohou mit
zavazny dopad na matku, plod ¢i novorozence. Mezi doporu€ena oCkovani patii vakcinace
proti chiipce, tetanu a cernému kasli, pfi¢emz vSechna tato o¢kovani se podavaji ve forme
inaktivovanych vakcin, které jsou povazovany za bezpecné a dobfe tolerované. (Robl-

Mathieu et al., 2021)

Existuji vakciny, kterym by se Zeny béhem téhotenstvi mély vyhnout, protoze obsahuji
zivé atenuované viry, které by teoreticky mohly pfejit placentou a infikovat plod. Mezi tyto
vakciny patii vakcina proti spalnickdm, piiuSnicim a zardénkam, vakcina proti planym
neStovicim (varicella), vakcina BCG (proti tuberkul6ze) a vakcina proti pasovému oparu
(herpes zoster). Zenam se doporu¢uje vyhnout se otdhotnéni po dobu 28 dni po podani
vakciny proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam a po podani varicella vakciny. V ptipadé¢
neumyslného ockovani t€hotné Zeny témito vakcinami by to nemélo byt divodem

k ukonceni téhotenstvi, jelikoz riziko poskozeni plodu je povazovano za velmi nizké.
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Vakcina proti HPV se v téhotenstvi rutinné¢ nedoporucuje kvili omezenym udajim
o bezpecnosti, ale pokud je zena ockovéna pted zjisténim te€hotenstvi, oCkovani se prerusi
a pokracuje se po porodu. Nebyla prokazana souvislost HPV vakcin s nepfiznivymi

téhotenskymi vysledky. (Psarris et al., 2019)

Pokud jsou t€hotné Zeny vystaveny zvySenému riziku expozice, m¢lo by jim byt
nabidnuto ockovani, mezi které patii vakciny proti hepatitidé A a B, pneumokokovym
infekcim, meningokokovym infekcim, zluté zimnici, japonské encefalitidé, obrné, tyfu

a cholefe. (Arora a Lakshmi, 2021)

Navzdory jednozna¢n¢ prokdzanym piinosim ockovani v téhotenstvi je jeho
proockovanost stale pomérné nizka. Dilezitou roli v podpote vakcinace hraji 1€kafi, zejména
gynekologové aporodnici, kteti mohou Zendm poskytovat relevantni informace
a podporovat je v rozhodnuti nechat se ockovat. Studie ukazuji, Ze individualni doporuceni
I¢kafe je jednim z nejsilnéjSich faktorG ovliviiyjicich ochotu t€hotnych zen podstoupit

ockovani. (Robl-Mathieu et al., 2021)

V souvislosti s bezpecnosti vakcin je dileZité zminit, ze vétSina klinickych studii
nezahrnuje té¢hotné Zeny, proto je bezpecnost nekterych novéjsich adjuvovanych vakcin
v t¢hotenstvi stale predmétem vyzkumu. Nicméné dosavadni analyzy dat naznacuji

bezpec€nost vakcin béhem téhotenstvi. (Arora a Lakshmi, 2021)

V nasledujicich podkapitolach budou podrobnéji rozebrana jednotlivd doporucena
oCkovani v te€hotenstvi, tj. vakcinace proti chiipce akombinovand Tdap vakcina

proti cernému kasli, zaSkrtu a tetanu. Dale také ockovani proti COVID-19 a RSV.

4.1 Ockovani proti chiipce

Ockovani proti chiipce pfedstavuje vyznamnou soucast péce o t€hotné zeny, jelikoz jak
samotné t¢hotné Zeny, tak 1 jejich novorozenci jsou vystaveni zvySenému riziku komplikaci

spojenych s touto infekci. (Christian, 2014)

V soucasnosti plati, Ze ockovani proti chiipce se doporucuje vSem téhotnym Zenam
bez ohledu na trimestr téhotenstvi a bez kontraindikaci, ato kdykoli béhem chiipkové
sezony. (Christian, 2014)

Toto doporuceni vychazi z faktu, Ze t€hotné zeny maji vlivem fyziologickych zmén
v téle vyssi pravdépodobnost zdvazného pribéhu chiipky, zejména ve druhém a tfetim

trimestru, coz mize vést k hospitalizaci a dal§Sim komplikacim, jako je ptfed¢asny porod,
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nizka porodni hmotnost novorozence ¢i zvySené riziko narozeni mrtvého ditéte. (Laenen et

al., 2015)

Oc¢kovani nejenze chrani samotnou matku pfed onemocnénim a snizuje zavaznost
piipadné infekce, ale také poskytuje ochranu novorozenci prostiednictvim pienosu protilatek
placentou a nasledné i matetskym mlékem. U kojencti do Sesti mésici véku pfitom nelze
pouzit vakcinu pfimo, a proto je mateiské ockovani klicovou strategii prevence. Cilem je
tedy minimalizovat riziko chfipky a jejich komplikaci jak u t€¢hotnych zen, tak u jejich

nejmensich déti. (Christian, 2014)

Jednim z dilezitych aspektil je optimalni na¢asovani o¢kovani béhem téhotenstvi.
Systematicky piehled a metaanalyza od Cuninghama a kol. (2019) se detailn¢ zabyva tim,
zda nacasovani o¢kovani v riznych trimestrech ovliviiuje imunitni odpovéd’ matky a pfenos
protilatek na novorozence. Primarnim sledovanym ukazatelem byly geometrické primérné
titry (GMT) méfené pomoci inhibice hemaglutinace (HI). Autofi definovali trimestry
nasledovné: prvni trimestr méné nez 14 tydnti, druhy 14-27 tydnt a tieti 28 a vice tydnd.
Vysledky metaanalyz naznacuji, Ze ofkovani ve tfetim trimestru miiZze vést k vy$Simu
narstu protildtek u matky po vakcinaci ve srovnani s o¢kovanim ve druhém trimestru.
Konkrétng, geometricky primérny nasobek zvyseni (GMFI) byl u Zen o¢kovanych ve tfetim
trimestru 1,33krat vyssi nez u zen oCkovanych ve druhém trimestru. Pfi porovnani ttetiho
aprvniho trimestru byl GMFI dokonce 1,96krat vyS$i uZen ockovanych v poslednim

trimestru. Podobné trendy byly pozorovany iu jednotlivych subtypi viru chfipky.
(Cuningham et al., 2019)

Co se tyCe prenosu protilatek na plod, studie zahrnuté v této metaanalyze ukézaly,
ze zeny ockované ve tfetim trimestru mély v pupecnikové krvi/krvi novorozencl vyssi
hladiny protildtek (GMT) ve srovnani se Zenami ockovanymi ve druhém trimestru. Pomér
GMT v pupecnikové krvi byl u Zen o€kovanych ve tretim trimestru 1,21krat vyssi nez u zen
oc¢kovanych ve druhém trimestru. Pfi porovnani druhého a prvniho trimestru byl tento pomér
1,64krat vyssiu zen oCkovanych ve druhém trimestru. Tyto vysledky naznacuji, Zze o¢kovani
v pozdéjsim stadiu te¢hotenstvi mize byt efektivnéjsi z hlediska zajisténi pasivni imunity
novorozence. (Cuningham et al., 2019)

Dilezitym aspektem je také perzistence protilaitek po vakcinaci. Nékteré studie
zahrnuté v prehledu méfily hladiny protilatek u matek ipii porodu. Analyza ukézala,
ze pokles hladiny protildtek od vakcinace k porodu byl podobny uZen ockovanych

ve druhém a tfetim trimestru. Nicméné Zeny o¢kované ve tfetim trimestru mély v obdobi po
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porodu vyssi miru seroprotekce ve srovnani s zenami ockovanymi ve druhém trimestru.
Dale si také udrzely vyssi hladiny protilatek nez Zeny ockované ve druhém trimestru. Co se
tyCe novorozencu, déti matek oCkovanych ve tietim trimestru mély vyznamné vyssi miru
seroprotekce 2-3 dny po porodu ve srovnani s détmi matek ockovanych ve druhém

trimestru. (Cuningham et al., 2019)

Z hlediska proockovanosti t¢hotnych zen existuji znacné rozdily. Studie provedena
v Belgii  vletech 2013-2014 Laenenem akol. (2015) zjistila dokumentovanou
prooCkovanost proti chiipce u té¢hotnych Zen ve vysi 42,8 %. Pokud by se braly v tivahu
i zeny, které uvedly, ze byly o¢kovany, ale nemély o tom pisemny doklad, proockovanost
by stoupla na 62 %. Studie také identifikovala rizikové faktory pro nizs$i proockovanost,
mezi které patiilo niz§i dosazené vzdélani t€hotné Zeny a jeji cizi plivod. Naopak, vyssi
vzdélani matky 1ijejiho partnera bylo spojeno s vysSi proockovanosti proti chiipce.
Jako nejcastéjsi divody pro neoCkovani byly uvadény absence doporuceni od
zdravotnického personalu (9,6 %) azpozdéni s ockovanim (8,4 %). Zajimavé je, Ze
doporuceni od praktického Iékare mélo nejvétsi pozitivni vliv narozhodnuti Zeny
o ockovani (proockovanost 60,6 %) ve srovnani s doporucenim od gynekologa (47,1 %)

nebo porodni asistentky (55,6 %). (Laenen et al., 2015)

Imunitni odpovéd’ na vakcinaci mlze byt ovlivnéna ibehaviordlnimi faktory.
Christian (2014) ve svém piehledu poukazuje na to, Ze hmotnost matky a mira stresu béhem
t€hotenstvi mohou hrat roli v efektivité vakcinace. Nékteré studie naznacuji, Ze vySsi
na plod. Také chronicky stres miize negativné ovlivnit imunitni systém a snizit odpoved’
na vakcinu. Naopak, existuji ditkazy o tom, Ze intervence zamétené na sniZeni stresu, jako
jsou napiiklad relaxacni techniky nebo meditace, mohou zlepSit imunitni odpovéd’
po ockovani. Také fyzicka aktivita pfed vakcinaci by mohla posilit tvorbu protilatek.

(Christian, 2014)

Celkové je ockovani proti chiipce béhem téhotenstvi povazovano za bezpecnou
a ucinnou metodu ochrany zdravi matek i jejich déti. ZvySeni proockovanosti t¢hotnych zen
a podpora zdravého Zivotniho stylu mohou vést k lepSim vysledkim v boji proti chiipce

beéhem téhotenstvi. (Christian, 2014)
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4.2 Ockovani proti cernému kasli, zaSkrtu a tetanu

Cerny kasel (pertuse) je vysoce nakazlivé bakterialni onemocnéni dychacich cest zptisobené
bakterii Bordetella pertussis. Pfestoze jsou k dispozici jak celobunécné (wP), tak acelularni
(aP) vakciny, v mnoha zemich byl v poslednich desetiletich pozorovan nartst vyskytu
tohoto onemocnéni. Nejohrozenéjsi skupinou jsou novorozenci a kojenci, ktefi jesté nejsou

chranéni zakladnim ockovacim schématem. (Abu-Raya et al., 2022)

wevr

a umrtnosti. U starSich déti a dospélych se Casto projevuje jako dlouhotrvajici kasel a mohou

byt hlavnim zdrojem infekce pro nechranéné déti. (Vilajeliu et al., 2015)

Nejcastéjsim zdrojem nakazy pro malé déti jsou blizké kontakty v roding, zejména
matky. Ockovani proti cernému kasli béhem téhotenstvi chrani matku pted infekei, a hlavné
poskytuje pasivni imunitu novorozenci prostfednictvim pifenosu mateiskych protilatek

vvvvvv

onemocnéni u nejmensich kojencti. (Mohammed et al., 2021)

V soucasné dobé€ se pertuse neboli ¢erny kasel, opét stdva vyznamnym problémem
vefejného zdravi, a to dokonce i v zemich s vysokou proockovanosti populace. Z tohoto
davodu se predpoklada, Zze o¢kovani t€hotnych Zen vakcinou Tdap (kterd kombinuje ochranu
proti tetanu, zaSkrtu a pertusi s nizkym obsahem acelularni pertusové slozky) by mohlo

novorozencim poskytnout dilezitou ochranu. (Vilajeliu et al., 2015)

Studie ukézaly, Ze Zeny ockované v détstvi maji nizke hladiny pertusovych protilatek
jak u sebe, tak u svych novorozencu. Avsak, pokud matka obdrzela posilovaci davku Tdap
vakciny v obdobi do dvou let pfed otéhotnénim, mély jeji déti vyssi hladiny specifickych
protilatek v porovnani s détmi neockovanych matek. Nicméné, ockovani pfed samotnym
pocetim nebo v Casném stadiu t€hotenstvi se nezda byt dostatecné pro dosazeni a udrzeni
vysokych hladin protilatek chranicich kojence. Proto v iijnu 2011 americk¢ Centrum
pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) doporucilo ockovani t€hotnych Zen vakcinou Tdap,
pokud ji dfive neobdrZely. Nésledné tuto strategii zavedly idalSi zemé& a organizace.
Naptiklad Spojené kralovstvi doporucilo v fijnu 2012 ockovani vSech téhotnych Zen mezi
28. a 38. tydnem tchotenstvi. Pozdéji CDC v prosinci 2012 vydalo prozatimni doporucent,
ze by se zeny m¢ly nechat preoCkovat béhem kazdého téhotenstvi, pficemz optimalni doba
pro podani Tdap vakciny je ve druhém nebo ¢asném tretim trimestru, ideadlné mezi 27. a 36.

tydnem tc¢hotenstvi, aby se maximalizovala tvorba protilatek u matky a jejich ptenos
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na plod. Dostupna data naznacuji, ze ptidani pertusové slozky nezvysuje riziko nezadoucich

ucinkl u matky ani u plodu. (Vilajeliu et al., 2015)

Ve vyspélych zemich dosahuje efektivita vakcinace proti laboratorné potvrzené
infekci hodnot mezi 69-93 %, proti hospitalizaci 91-94 % a proti tmrti na pertusi az 95 %.
Tyto vysledky prokazuji vysokou ucinnost. Podobné vysledky byly zaznamenany
ive statech se stifednimi pfijmy, jako je Brazilie nebo Argentina, kde byla ochrana
novorozencl pfed ndkazou 82 %, respektive vedla k Uplné eliminaci umrti kojenct

na pertusi rok po zavedeni vakcinace téhotnych Zen. (Abu-Raya et al., 2022)

Vysledky studie z roku 2015, ktera zahrnovala zeny navstévujici Matetsko-fetalni
jednotku Fakultni nemocnice v Barceloné v obdobi od kvétna 2012 do srpna 2013, ukazaly,
ze po ockovani Tdap vakcinou béhem druhého nebo tietiho trimestru téhotenstvi mélo vice
nez 90 % matek a téméf 95 % jejich novorozenct hladiny anti-PT protilatek >10 IU/ml1.
Primérna geometricka stiedni hodnota titru (GMT) anti-PT protilatek byla vyznamné vyssi
u matek po ockovani (31.1 IU/ml) au novorozenci (37.8 IU/ml) ve srovnani s hladinami
pfed oCkovanim (7.9 IU/ml). Zajimavé je, Ze hladiny protildtek byly dokonce vyssi
u novorozenctl nez u jejich matek po o¢kovani, pticemz pomér transplacentarniho ptenosu
protilatek ¢inil 146.6 %. To naznacuje efektivni prenos protilatek z matky na plod. Vysledky
tedy potvrzuji, ze ockovani téhotnych zen Tdap vakcinou je imunogenni strategii, kterd mize
poskytnout novorozenciim ochranu proti pertusi v prvnich mésicich Zivota, nez ziskaji

vlastni imunitu po primarnim o€kovani. (Vilajeliu et al., 2015)

Ptes pozitivni piinosy tohoto o¢kovani vSak mira proockovanosti t€¢hotnych zen
zustava v nékterych regionech suboptimalni, a to zejména kviili obavam o jeho bezpecnosti.

(Mohammed et al., 2021)

Specifické Tdap vakciny jsou vakciny Adacel a Adacel-Polio, které byly podrobné
zkoumany z hlediska jejich pouziti v t€hotenstvi. Systematicka literarni reSerSe z roku 2023
si kladla za cil prozkoumat piivodni vyzkumné studie hodnotici ucinnost vakciny Adacel
nebo Adacel-Polio, jeji imunogenicitu a bezpecnost pii pouZiti béhem t€hotenstvi

pro ochranu novorozenct pied pertusi. (Clark a Johnson, 2023)

Studie G¢innosti vakciny v t€hotenstvi soustavné prokazovaly vysokou miru ochrany
novorozenct pied pertusi. Konkrétné se uvadi, ze uCinnost vakciny se pohybovala mezi
91 a93 %. Déle byla v ramci této reSerSe také zhodnocena imunogenita vakciny Adacel

a Adacel-Polio u téhotnych Zen ajejich déti. Studie prokazaly, ze vakciny indukuji
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protilatky proti pertusi u téhotnych Zen s imunitni odpovédi srovnatelnou s odpovédi
u net¢hotnych Zen. Po narozeni novorozencl byly koncentrace pertusovych protilatek
v pupecnikové krvi vyssi nez koncentrace protiladtek u matek pii porodu, coz svedci
o uCinném transplacentarnim pienosu protilatek. Hladiny téchto protilatek u kojenct
po narozeni postupné klesaji, ale poskytuji dilezitou pasivni ochranu v obdobi, nez mohou

byt sami aktivn¢ imunizovani. (Clark a Johnson, 2023)

Bezpecnost vakcinace Adacel nebo Adacel-Polio v té¢hotenstvi byla rovnéz ditkkladné
prozkoumana. Celkové nebyly zjiStény Zadné dikazy o poSkozeni plodu, novorozence nebo
kojence po podani vakciny v t€hotenstvi. Nékteré studie dokonce naznacily pfinos, zejména
co se tyCe snizeni respiraéni morbidity u kojenct. Byly zkoumany i lokalni a systémové
reakce u té¢hotnych Zen po ockovani. Lokalni reakce, jako je bolest, zarudnuti nebo otok
v misté vpichu, byly béZné, ale zdvazné nezadouci ti€inky nebyly ¢astéjsi u ockovanych zen
ve srovnani s neockovanymi nebo s zenami, kterym byla podana jind vakcina. Stejné tak
systémové reakce (napf. unava, bolest hlavy, svalii nebo mirné horecka) byly pfevazné mirné
a Casove omezené. Podobné nebylo zaznamenano zvySené riziko téhotenskych komplikaci.

(Clark a Johnson, 2023)

Bylo také zkoumano soucasné podani vakciny Adacel nebo Adacel-Polio s jinymi
vakcinami (napf. proti chiipce) b&hem téhotenstvi a opakované davkovani vakcin
obsahujicich tetanus. Studie naznacuji, Ze soucasné podani vakciny Adacel nebo Adacel-
Polio s vakcinou proti chfipce nepifedstavovalo zvysené riziko nezddoucich ucinkt. Dale
nebyly zjiStény rozdily vreakcich ut€hotnych Zen v zdvislosti na ¢asovém odstupu

od predchozi vakciny obsahujici tetanus. (Clark a Johnson, 2023)

Na zhodnoceni bezpec¢nosti o¢kovani t€hotnych Zen proti cernému kasli se zaméfil
také prospektivni kohortovy vyzkum z roku 2021. Do studie bylo zahrnuto 1272 zdravych
prvorodicek, které byly sledovany v letech 2015 az 2018 ve dvou porodnicich v Jizni
Australii od raného stadia téhotenstvi aZz po porod. Vakcinace byla doporu¢ena mezi 28.
a32. tydnem. Vysledky ukazaly, ze 80,1 % (n = 1019) Zen v této studii bylo beéhem
téhotenstvi oCkovano proti ¢ernému kasli. Zajimavosti je, Ze tyto zeny mély v priméru
0 0,22 tydne delsi dobu trvani t€hotenstvi ve srovnani s neockovanymi zenami. (Mohammed

etal., 2021)

Studie z roku 2021 zjistila, ze oCkovani proti ¢ernému kasli v t€hotenstvi nebylo
spojeno se zvySenym rizikem chorioamnionitidy (zanétu plodovych blan), gestacni

hypertenze, preeklampsie ani pted¢asného porodu. Dale nebylo prokazano, ze by ockovani
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proti pertusi v t€hotenstvi zvySovalo riziko nizké porodni hmotnosti ani narozeni déti malych
na svij gestacni vék. Nebyly nalezeny vyznamné rozdily v Apgar skore novorozencii, poctu
hospitalizaci na neonatologické jednotce intenzivni péce, vyskytu dechovych potizi nebo
nutnosti mechanické ventilace. Tyto vysledky zlistaly podobné i po zohlednéni ockovani

proti chiipce u matek. (Mohammed et al., 2021)

Prestoze oCkovani téhotnych zen poskytuje kojencim pasivni imunitu, ovliviiuje
jejich vlastni imunitni odpovéd’ na pozdéjsi ockovani. Bylo prokazano, ze déti matek
ockovanych v t€hotenstvi maji po podani prvnich davek vakciny proti pertusi nizsi hladiny
protilatek nez déti matek neockovanych. Tento jev je oznacovan jako ,,modifikace* imunitni
odpovédi aje zpisoben pfitomnosti matetskych protilatek, které mohou do urcité miry
potlacovat reakci na ockovani. Dlouhodobé studie v§ak ukazuji, Ze tato zména nema klinicky
dopad a neockované déti nejsou v pozdéj$im veéku vystaveny vysSimu riziku onemocnéni

cernym kaslem. (Abu-Raya et al., 2022)

Vysledky dle prospektivni kohortové studie zroku 2021 poskytuji dikaz
o bezpecnosti o¢kovani proti ¢ernému kasli béhem tchotenstvi a podporuji jeho Siroké
zavedeni do klinické praxe. Vzhledem k tomu, Ze hlavni obavou Zen a zdravotnikl je
bezpecnost vakciny pro plod, je dilezité, aby zdravotnicky personal mél dostate¢né znalosti
o vysledcich téchto studii a dokézal téhotné zeny presvédCive informovat o piinosech

ockovani. (Mohammed et al., 2021)

4.3 Ockovani proti COVID-19

Ockovani proti COVID-19 je pro téhotné zeny zasadni z divodu prevence zavazného

onemocnéni, neptiznivych porodnich vysledkl a imrti. (Galanis et al., 2022)

Téhotné Zeny mohou byt nachylnéjsi k infekcim kvili pfirozenému sniZeni imunity
v t¢hotenstvi, ataké kvili fyziologickym zménam, jako je zvétSujici se d€loha, ktera

ovliviiuje plice. (Sarantaki et al., 2022)

Dale vyzkumy naznacuji, Ze infekce SARS-CoV-2 béhem téhotenstvi je spojena
s neptiznivymi té¢hotenskymi vysledky, jako je predasny porod, preeklampsie
a mrtvorozenost, ale také s nepfiznivymi neonatalnimi vysledky, vcetné hospitalizace
a pfijeti na neonatologickou jednotku intenzivni péce. (Julia-Burchés a Martinez-Varea,

2023)
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a nejucinngjsi zpasob, jak mohou t¢hotné Zeny ochranit sebe a své novorozence. VétSina
védeckych spolecnosti, véetné American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG) a Svétové
zdravotnické organizace (WHO), proto dirazné¢ doporucuje ockovani proti COVID-19

béhem tc¢hotenstvi. (Julia-Burchés a Martinez-Varea, 2023)

Nicméné, jak ukéazal provedeny systematicky piehled a metaanalyza, celosvétova
mira proockovanosti t€hotnych zen proti COVID-19 byla nizkd a Cinila pouze 27,5 %.

(Galanis et al., 2022)

Z analyzy dostupnych literarnich piehledi z obdobi od listopadu 2021 do biezna
2023 vyplyva, Ze ockovani proti COVID-19 podané v t€hotenstvi neni spojeno
s vyznamnymi nezadoucimi uCinky souvisejicimi s vakcinou ani s negativnimi
porodnickymi, fetalnimi &i neonatalnimi vysledky. Uginnost vakciny v prevenci zdvazného
prabéhu COVID-19 je u té¢hotnych Zen srovnatelna s u¢innosti u bézné populace. (Julia-

Burchés a Martinez-Varea 2023)

Prestoze je oCkovani doporucovano, procento ockovanych té¢hotnych zen je stile
niz§i ve srovnani s béZnou populaci. Z provedené metaanalyzy zahrnujici celkem 18 studii
vyplyva, Ze ochota k o€kovani proti COVID-19 u téhotnych Zen se pohybovala od 17,6 %
do 84,5 % vriaznych studiich, pficemz primérna mira piijeti byla kolem 53 %.

(Sarantaki et al., 2022)

Provedena systematické recenze a metaanalyza z roku 2022 ukdézala, ze celosvétova
mira proockovanosti t&hotnych Zen protti COVID-19 ¢&inila pouze 27,5 %

(Galanis et al., 2022)

Téhotné zeny nebyly zahrnuty do pocatec¢nich klinickych studii vakcin proti
COVID- 19 kvtli obavam z nedostatku piedchozich zkuSenosti s mRNA vakcinami u této
populace a nejistoté ohledné potencialnich rizik pro matku a plod. Data z observac¢nich studii
a rozsahlych soubori pfipadl ale neprokazala Zadné vyznamné nezadouci ucinky spojené
s vakcinami nad rdmec béznych reakci pozorovanych u obecné populace, jako je bolest
v misté vpichu, horecka, vyrazka, bolesti svalii a kloubt, tnava ¢i bolest hlavy. (Julia-

Burchés a Martinez-Varea, 2023)

Vyzkumy ukazuji, Ze o¢kovani proti COVID-19 v téhotenstvi je spojeno se snizenim

rizika infekce SARS-CoV-2, zavazného pribéhu onemocnéni, hospitalizace, piijeti na JIP
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aumrti matky. Ne&které studie dokonce naznaCuji snizeni rizika mrtvorozenosti
a predCasného porodu u ockovanych té¢hotnych Zen. Co se ty¢e novorozencu, déti matek
ockovanych béhem t¢hotenstvi maji nizsi riziko hospitalizace souvisejici s COVID-19,
pricemz vyssi uCinnost byla pozorovédna, kdyz bylo ockovani provedeno po 20. tydnu
téhotenstvi. Tento pozitivni efekt je pravdépodobné zplisoben prenosem protilatek IgG
z o¢kované matky naplod pres placentu. Bylo také zjiSténo, Zze hladiny protilatek
v pupecnikové krvi jsou vyssi po ockovani nez po prirozené infekci a pretrvavaji i v asném
kojeneckém veku. Kromé toho matetské mléko ockovanych matek obsahuje protilatky proti
SARS-CoV-2, coz mize poskytovat ochranu kojenym détem. (Julia-Burchés a Martinez-
Varea, 2023)

Piehledovy ¢lanek zroku 2023 se zamétuje specidlné na bezpecnost a u¢innost
schvalenych vakcin proti COVID-19 u téhotnych Zen a na jejich vliv na imunitni odpovéd’
matky iplodu. Autofi provedli systematicky piehled a metaanalyzu dostupné literatury
z databazi PubMed, Web of Science, EMBASE a Medline. VSechny analyzované studie
shodné neprokédzaly zadné zavazné nezadouci ucinky ockovani v t€hotenstvi. VéEtSina
zjisténi popisovala silnou imunitni odpovéd’ u ockovanych té¢hotnych zen, GspéSny prenos
protilatek pfes placentu a potencidlni pfinos pro imunitu novorozencl. Prace shrnuje
a analyzuje data publikovand do roku 2023 z experimentd, klinickych studii a literarnich
prehledt tykajici se vyznamu imunity proti SARS-CoV-2, zejména vlivu protilatek

indukovanych vakcinou na vyvoj imunitniho systému plodu. (Chaubey et al., 2023)

Analyza faktor ovlivitujicich proockovanost ukézala, ze vyssi vek, bila a asijska
rasa, divera ve vakciny proti COVID-19 astrach z COVID-19 béhem té¢hotenstvi byly
spojeny s vyss$i pravdépodobnosti ockovani. Naopak, nedivéra ve vladu, prodélana infekce
COVID-19 béhem téhotenstvi a obavy o bezpecnost a vedlejsi ucinky vakcin byly divody

pro odmitnuti o¢kovani. (Galanis et al., 2022)

Hlavnimi divody, pro¢ téhotné Zeny véahaly s ockovanim, byly obavy z nedostatku
informaci specifickych pro téhotenstvi a ockovani, nedostatek vé&deckych dikazl
o bezpecnosti a strach z poSkozeni plodu nebo z komplikaci v t¢hotenstvi. Podobné obavy
panovaly iu kojicich zen, kde se navic pfidavaly obavy z mozného negativniho vlivu

vakciny na kojené dité. (Schaal et al., 2022)

Déle také zaméstnani, vyssi uroven vzdélani, tieti trimestr t¢hotenstvi, piredchozi
ockovani proti chiipce, lepsi znalosti o COVID-19 a dlvéra v bezpecnost a t¢innost vakcin

ovlivitovali ochotu k ofkovéani. Naopak, niz§i ochota k ockovani byla pozorovéana
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u mladsich Zen, zen negroidni nebo hispanské rasy a Zen s niz§im vzdélanim. Postupem Casu
se ukdzalo, ze ockovani proti COVID-19 je v téhotenstvi vysoce ucinné v prevenci
onemocnéni a zaroven nezvysuje riziko nepiiznivych téhotenskych vysledku. (Sarantaki et

al., 2022)

Podle studie provedené¢ v Némecku najate 2021, kdy jest¢ nebyla oficidlni
doporuceni pro oc¢kovani téhotnych a kojicich zen, vétSina téhotnych zen (57,4 % z 1043)
nebyla naklonéna ockovani proti COVID-19. Pouze 13,8 % by se nechalo ockovat v dobé
prizkumu a 28,8 % si nebylo jistych. Zajimavé ale je, Ze kdyby existovaly védecké diikazy
o0 bezpecnosti vakcinace béhem téhotenstvi, pro o¢kovani by se rozhodlo mnohem vice
téhotnych zen (47,2 %). To ukazuje na velkou nejistotu a obavy v této skupiné. U kojicich
Zen byla ochota k ockovani vyssi. Z 1296 Zen bylo 39,5 % pro vakcinaci, 28,1 % nejistych
a 32,5 % proti. Studie také zjistila, Ze malé procento téhotnych (2,4 %) a kojicich (13,7 %)
zen uz v dob€ prizkumu vakcinu proti COVID-19 dostalo. (Schaal et al., 2022)

Je dulezité si uvédomit, ze strach z nezadoucich ucinkt vakciny a obavy o zdravi plodu
byly ¢astymi diivody vahani s o¢kovanim. Z téchto poznatkl vyplyva, Ze je nezbytné zlepsit
informovanost t¢hotnych Zen o bezpecnosti a uc¢innosti ockovani proti COVID-19. Pomoci
by mohly cilené¢ informacni kampané, které by zvysily povédomi o vyhodach ockovani
arozptylily obavy zalozené na dezinformacich. Klicové je, aby se k t€hotnym Zenam
dostavaly aktualni a ovéfené informace o bezpecnosti vakcin, coz mtize zvysit jejich divéru

a ochotu k o¢kovani. (Sarantaki et al., 2022)

4.4 Ockovani proti RSV

Respira¢ni syncytidlni virus (RSV) pfedstavuje vyznamnou piiinu hospitalizaci déti
po celém svété. Zejména kojenci do jednoho roku véku jsou ohroZeni rozvojem zavazného
onemocnéni dolnich cest dychacich. S cilem snizit zatéz spojenou s RSV byly nedavno
schvaleny nové profylaktické pfistupy, mezi které patii i1ockovani téhotnych zen.

(Menegale et al., 2025)

Matetské ockovani béhem t&hotenstvi je uznavanou strategii pro posileni mnozstvi
patogen-specifickych protilatek dostupnych pro transplacentarni pfenos, s cilem chranit jak
té¢hotnou zenu, tak predevSim ditéte. Tato strategie se jiz uspeSné vyuziva k prevenci
neonatdlniho tetanu, pertuse a chfipky. V této souvislosti se zacalo zvazovat i jako

preventivni opatfeni proti infekci RSV. (Suryadevara, 2024)
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Jednou znovych metod prevence proti infekci RSV dostupnych celosvétove je
ockovani té¢hotnych zen vakcinou Abrysvo od spolecnosti Pfizer. Tato vakcina je uréena
k pasivni ochran¢ novorozenct od narozeni do 6 meésicti véku po ockovani matky béhem
téhotenstvi. Vakcina ptenasi protilatky transplacentarn€, ¢imz zabrafuje viru vstoupit

do bunék a predchazi rozvoji onemocnéni u ditéte. (Jackowska et al., 2024)

Proces transplacentarniho ptenosu protilatek se odehrava v placenté na rozhrani mezi
matcinou krvi a krvi plodu aje vysoce zavisly na gestacnim véku. V prvnim trimestru
dochazi jen k velmi malému pfenosu, ktery postupné nartsta ve druhém trimestru a vyrazné
se zvySuje béhem tretiho trimestru, pficemz ke konci t€hotenstvi mohou hladiny IgG
u novorozencii dokonce prekrocit hladiny u matek. Ukazuje se, Ze pred¢asné narozené déti
maji niz8i hladiny protilatek ve srovnani s détmi narozenymi v terminu. Kromé gesta¢niho
véku efektivitu prenosu ovliviiuji i dalsi faktory, jako je matetskd koncentrace protilatek,
porodni vaha, v€k matky, jeji nutricni stav, imunokompetence, pfipadnd vicecetna

téhotenstvi, pohlavi plodu a integrita placenty. (Suryadevara, 2024)

Vakcina byla v srpnu 2023 schvalena americkym Ufadem pro kontrolu potravin a 1é&iv
(FDA) pod nazvem Abrysvo. Doporucuje se podavat jednorazovou davku intramuskulérné
téhotnym osobam mezi 32. a 36. tydnem té€hotenstvi. Poradni vybor pro imuniza¢ni praxe
a Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (ACIP/CDC) v zati 2023 rovnéz doporucily pouZziti
vakciny Pfizer RSVpreF pro t¢hotné osoby jako jednordzovou ddvku béhem 32. az 36. tydne

t€hotenstvi v sezonnim podani. (Suryadevara, 2024)

Australska technické poradni skupina (ATAGI) a Narodni rada pro zdravi a l1ékaisky
vyzkum (NHMRC) doporucuji jedinou davku v 28.-36. tydnu gestace, s tim, Ze rutinni
podani pted 28. tydnem neni doporu¢ovano. Britskd MHRA (The Medicines and Healthcare
products Regulatory Agency) licencovala vakcinu pro zeny v 28.—36. tydnu gestace. Polska
spolecnost pro vakcinologii (PTW) doporucuje ockovani mezi 32. a 36. tydnem gestace

s ohledem na potencialné vétsi ptinos a lepsi bezpecnostni profil. (Jackowska et al., 2024)

Pokud jde o podavéani vakciny Abrysvo soucasné sjinymi ockovanimi, mize byt
podana soucasné se sezoénni chiipkovou vakcinou. Doporucuje se vSak interval alesponi dvou
tydnlt mezi podanim Abrysvo a vakciny proti tetanu, zaSkrtu a cernému kasli (Tdap).

(Jackowska et al., 2024)

Studie v regionu Lombardie v Italii se zaméfila pro sezonu 2024/25 na vyhodnoceni

dopadu zavedeni rutinnich profylaktickych kampani, v€etné ockovani t¢hotnych, na snizeni
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poctu hospitalizaci kvtli RSV. Autofi pouzili model, ktery byl informovan daty z obdobi
pted pandemii COVID-19 a po ni. Model piedpokladal, ze vakcina je podana t€hotnym
zenam, jejichz déti vstoupi do své prvni RSV sezdny v roce 2024. Na zéaklad¢ klinickych
studii se predpoklada, ze vakcina poskytuje ¢asteCnou ochranu proti infekci RSV béhem
prvni sezony, se snizenim rizika infekce v rozmezi 30 % az 75 %. Pfi modelovani dopadu
oc¢kovani té¢hotnych se pracovalo s riznymi trovnémi proockovanosti. V hlavni analyze
se vychazelo z ptedpokladané proockovanosti 65 %, coz je srovnatelné s mirou
proockovanosti té¢hotnych Zen Tdap vakcinou v Lombardii v roce 2023. Pfi této Urovni
proockovanosti se odhaduje, ze o¢kovani téhotnych by mohlo zabranit 30,5 % hospitalizaci
v celkové populaci. To by v regionu Lombardie odpovidalo piiblizné 860 odvracenym
hospitalizacim za rok. Pfi niz§i proockovanosti 12 %, coz je Groven pozorovand u ockovani
proti chiipce u t€hotnych v Lombardii, by ockovani odvratilo méné nez 8 % hospitalizaci.
Pti optimistickém scénafi s 80 % proockovanosti by se odhadovalo odvraceni 37,4 %
hospitalizaci. Pokud se zaméfime konkrétné na skupinu kojenct, ktefi tvoii drtivou vétSinu
hospitalizovanych s RSV (v sezoné 2021/22 to bylo 78 % hospitalizovanych v Lombardii
mlad$ich jednoho roku, v modelovém scénaii bez intervenci se pro 2024/25 ocekavalo
81,7 % hospitalizaci u kojencit), model ukazal, ze pii 65% proockovanosti t€hotnych by se
pocet hospitalizaci u kojenciti snizil z odhadovanych 2 309 na 1 455 za sezonu. V pruméru
by tak bylo odvraceno 37,7 % hospitalizaci ve skupiné¢ kojenct. Studie vSak zaroven
naznacuje, ze okovani t¢hotnych ma pouze okrajovy vliv na sniZeni poctu ptipadi RSV

u starSich vékovych skupin (nad 1 rok). (Menegale et al., 2025)

Analyza dat z Wisconsinu v obdobi od 1. fijna 2023 do 31. bfezna 2024 ukazala, Ze
matefskou vakcinu Abrysvo obdrzelo 4767 (17,2 %) t€hotnych zen. Tento vysledek je
podobny celostatnimu odhadu pro Spojené staty, kde k 31. lednu 2024 obdrzelo vakcinu
17,8 % téhotnych zen. Vétsina z téch, které vakcinu obdrzely, ji dostaly v doporu¢eném
gestacnim obdobi (93,7 %), coz naznacuje vyznamne Usili jak pacientq, tak 1€kaitt dodrzovat
doporuceni Poradni komise pro imunizac¢ni praxi (ACIP). NejcCastéji (65,2 %) byla mateiska
vakcina podana v lékarské praxi nebo klinice. Studie déle identifikovala urcité
charakteristiky, které byly spojeny s vySs$i mirou o¢kovani matefskou vakcinou proti RSV.
Konkrétné se jednalo o osoby, které byly ve véku 3044 let (58,8 %), mély soukromé
pojisténi v dobé porodu (21,1 %), mély sttedoskolské vzdélani nebo vyssi (18,2 % oproti

8,2 % utéch bez vakciny), zily v méstskych oblastech (18,2 % oproti 13,9 % u téch
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bez vakciny) a nemély predCasny porod (18,0 % oproti 9,1 % u téch bez vakciny). (Kemp et
al., 2025)

Polskéd pediatricka spoleCnost piipravila navrh narodniho preventivniho programu,
ktery zahrnuje mimo jiné transplacentarni pienos protilaitek ockovanim téhotnych zen.
Jednim z doporuceni je, aby vakcina Abrysvo pro téhotné zeny byla poskytnuta a plné
hrazena. Doporucuji o¢kovat Zeny, které maji porodit mezi zacatkem zaii a koncem bifezna,
coz odpovida sezon€ RSV. Obecné Polské pediatrickd spolecnost doporucuje prevenci RSV
infekce u vSech déti a podporuje pouziti vakeiny u t€hotnych Zen 1 monoklonalni protilatky

u kojencu. (Jackowska et al., 2024)

Pti srovnani s profylaxi monoklonalni protilatkou (nirsevimabem) podanou pifimo
kojenciim se v ramci studie v regionu Lombardie v Italii ukadzalo, Ze podani protildtek ma
pravdépodobné vyssi potencidl snizit pocet hospitalizaci. Tento rozdil je do zna¢né miry
pri¢itdan predpokladané vySs$i GCinnosti nirsevimabu ve srovnani s vakcinou Abrysvo
a oekavanym vys§im trovnim pokryti/proockovanosti u monoklonalnich protilatek.
Ocekévané nizsi pokryti u t€hotnych je spojeno s obecné vyssi vahavosti s okovanim v této
skupiné a relativné nizkou mirou proo€¢kovanosti jinymi vakcinami rutinn€ doporu¢ovanymi

v t¢hotenstvi v daném regionu. (Menegale et al., 2025)

Pro kojence, kteii se narodi matkam ockovanym vakcinou Abrysvo béhem téhotenstvi,
plati specificka doporu¢eni ohledné podani monoklonalni protilatky nirsevimab. U vétSiny
téchto kojenct nebude nutné podédvat nirsevimab, protoZe se predpoklada, Ze jsou chranéni
transplacentarnim prenosem protilatek od matky. Podani nirsevimabu by mélo byt zvaZeno
pouze ve velmi specifickych situacich, kde existuje riziko neucinného transplacentarniho
pienosu protilatek. Mezi tyto situace patii podani vakciny Abrysvo méné nez 14 dni pied
porodem, porod pied 37. tydnem gestace, matetskd imunosuprese véetné HIV infekce nebo
riziko ztraty humordlni imunity. Je dilezité si uvédomit, Ze vakcina chrani proti infekci
piiblizn€ 2 tydny po podani, coz pravdépodobné odkazuje na dobu potiebnou k rozvoji

a prenosu dostate¢né hladiny protilatek. (Jackowska et al., 2024)

Existuji omezeni, jako je sniZzena ochrana v pfipadé¢ omezené produkce matetskych
protilatek nebo jejich transplacentarniho ptfenosu (napt. kvili zédkladnimu matefskému
onemocnéni, predéasnému porodu). Dal§imi omezenimi jsou mozné riziko ptredcasného
porodu spojené s oCkovanim a vahavost s ockovanim mezi téhotnymi Zenami nebo jejich

zdravotniky. (Suryadevara, 2024)
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Firma Pfizer provedla dvé studie RSV vakciny u téhotnych, ale vyradila z nich Zeny
s vy$§im rizikem predcasného porodu. Itak ve studiich zaznamenali Ciselné zvysSeni
predCasnych porodu, i kdyz nedosahlo statistické vyznamnosti. V jedné fazi studie mélo
pfedcasny porod 5,3 % ockovanych oproti 2,6 % v placebo skupiné. V dalsi fazi to bylo
5,7 % ockovanych oproti 4,7 % v placebo skuping. Je zajimavé, ze ve studiich Pfizeru se
vétSina predcasnych porodi objevila vice nez 30 dni po ockovani, hlavné po 33. tydnu
té¢hotenstvi. 1kdyz rozdily nebyly statisticky vyznamné, to, Ze se zvySeny vyskyt
pfedcasnych porodii objevil konzistentné¢ v obou studiich, ukazuje na potfebu zvySené
pozornosti. Kvili témto obavam z pted¢asného porodu, FDA vakcinu Abrysvo sice
schvdlila, ale s varovanim v piibalovém letaku a s pozadavkem na sledovani po uvedeni
na trh. Doporucend doba pro ockovani je mezi 32. a 36. tydnem tchotenstvi, protoze se
zjistilo, Ze v tomto obdobi je benefit pro miminko vétsi nez riziko pied€asného porodu
pred 32. tydnem, coz je spojeno s vaznéjSimi komplikacemi. Stdle ale neni jisté, zda je
spojeni mezi oCkovanim a pted¢asnym porodem nahoda, nebo skutecné riziko, protoze

klinickd data to zatim jasn€ nepotvrzuji. (Alami et al., 2025)

Nezadouci udalosti se déli na ty, které nesouvisi pfimo s t€hotenstvim, a ty specifické
pro téhotenstvi a plod. Zpravy ve VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System) Casto
obsahuji vice popisti. VAERS je systém, kam lidé dobrovoln¢ hlasi nezadouci udalosti po
oc¢kovani — mize hlasit kdokoli, pacienti, rodice, zdravotnici, vyrobci. Z téch nespecifickych
byly po vakciné Abrysvo nejcastéji hldSeny bolesti hlavy, zarudnuti a bolest v misté vpichu.
Z téch specifickych pro téhotenstvi byl nejcastéji hlaSen predCasny porod (12,8 %
z celkového poctu hlaSenych udalosti). Dale se objevily terminy jako pied¢asny odtok
plodové vody a cisatsky fez (kazdy 3,3 %) a dilatace d€lozniho hrdla, krvaceni v téhotenstvi
a délozni kontrakce v téhotenstvi (kazdy 1,4 %). Pfi bliz§im pohledu na hlaSené ptipady
nebyl nahlasen zZadny pfipad extrémné pred¢asného porodu (<28 tydnti), pouze jeden piipad
spadal do kategorie velmi predcasny porod (28-31 tydnti) a vétSina ptipadl, konkrétne 21,
spadala do kategorie stfedné nebo pozdné predcasny porod (32—-37 tydnli). (Alami et al.,
2025)

Je potieba si uvédomit omezeni dat ze syst¢ému VAERS. Jednd se o pasivni systém
hlaseni, coz znamena, ze nezachycuje vSechny ockované ani vS§echny nezddouci udélosti. Je
nachylny k riznym zkreslenim, anavic ve zpravach casto chybi dilezité informace

orizikovych faktorech pro komplikace v téhotenstvi (koufeni, anamnéza atd.).
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Ze samotnych dat z VAERS neni mozné urcit skuteCnou Cetnost udalosti ani pfi¢innou

souvislost mezi ockovanim a nahlasenou udalosti. (Alami et al., 2025)

Informace o doporucenich pro prevenci RSV u novorozenct a kojencti by mély byt
poskytovany budoucim rodicim béhem téhotenstvi apfed porodem ze strany
zdravotnickych pracovnikil, vcetné gynekologti/porodnikli a porodnich asistentek. Tim se
zdiraziuje role porodni asistentky v edukaci rodi¢ii o dostupnych preventivnich opattenich.

(Jackowska et al., 2024)
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5 OCKOVANI NOVOROZENCU

Cilem této kapitoly je zaméfit se na aktualni trendy v ockovani novorozencii, pfi¢emz
zvlastni pozornost bude vénovéana vakcinaci proti tuberkuldze, virové hepatitidé B a
respiraénimu syncytidlnimu viru (RSV). Tyto infekce ptredstavuji zdvazné riziko pro
nejmensi déti, a proto je jejich prevence prostfednictvim vcasného ockovani dilezitym

tématem soucasn¢ pediatrické praxe.

Novorozeneckymi vakcinami se rozumi ty, které jsou podany béhem prvnich 28 dnii
zivota. Imunizace novorozencii ma n¢kolik padnych divodi pro své vyuziti. Patii mezi né
vysoka zat¢z infekcemi vraném veéku. Narozeni predstavuje prakticky kontaktni bod
s poskytovatelem zdravotni péce, coz umoziuje v€asnou imunizaci. O¢kovani pii narozeni
muze poskytnout diivéjSi ochranu ve srovnani se stdvajicimi o¢kovacimi schématy. Je
zvlasté prinosné pro piedCasné narozené déti, unichz je prenos matefskych protilatek

omezeny a maji zvysSené riziko zavaznych infekci po celé détstvi. (Whittaker et al., 2018)

Novorozeneckd imunita musi nejen branit proti patogeniim, ale také umoznit
kolonizaci mikrobiomu. V tomto kontextu jsou novorozenecké imunitni odpovédi zjevné
utvareny tak, aby zamezily nadmérné zanétlivée reakci. Specifické slozeni plazmy
pupecnikové krve novorozence, vcetné mateiskych protilatek, vysokych hladin
imunosupresivniho adenosinu a nizkych hladin komplementu, ovliviluje novorozeneckou
imunitu. I pfes tyto odliSnosti je vSak imunitni systém novorozence schopen reagovat
na cizorod¢ latky (antigeny) tim, Ze spousti obranné reakce, které pitimo bojuji proti infekci

— naptiklad tvorbou protilatek nebo aktivaci imunitnich bunék. (Whittaker et al., 2018)

Ockovani piedcasné narozenych déti je velmi zasadni, protoze maji nezraly imunitni
systém a jsou vice nachylni k infekcim, kterym lze ptedejit o¢kovanim. I kdyZ by se dalo
predpokladat, ze jejich imunitni systém bude na vakciny reagovat slabéji, postnatalni zrani,
které¢ zalind po vystaveni vlivim prostiedi, probiha u predCasné narozenych déti
srovnatelnou rychlosti jako u déti donoSenych. Je dillezité sledovat pfedcasné narozené
kojence po podani vakcin, zejména ty s gestaénim vékem pod 28 tydnt, kviili moznému

riziku apnoe a bradykardie po dobu 48-72 hodin. (Chaudhari, 2021)
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5.1 Oc¢kovani proti tuberkuloze

Tuberkuldoza (TBC) je zdvazna bakteridlni infekce, které 1ze predchazet, ale celosvétove stale
zpusobuje pfiblizné 1,5 milionu imrti rocné. Je obzvlasté tragické, ze 11 % téchto umrti
postihuje kojence, déti a mladistvé. K prevenci tohoto infekéniho onemocnéni se pouziva
vakcina Bacillus Calmette—Guérin (BCG), ktera je ziva oslabena. Tato vakcina poskytuje

N 24

onemocnéni, jako je TBC meningitida. (Savul a Duthie, 2023)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje oc¢kovani BCG vakcinou
pfi narozeni vS§em novorozenciim v zemich s vysokou zatézi tuberkulézou. (Thysen et al.,

2022)

Vakcina se podava intradermalné, v mnoha zemich na lateralni (vngj$i) stranu levé
horni paze. Spravné podani se ovéfuje vznikem pupenu (bled¢ ohrani¢ené vyvyseni kiize).
Ocekévana lokalni reakce po ockovani BCG probiha ve fazich. Béhem 2-3 tydnt se v mist¢
vpichu objevi zminovany pupen, ten se zvétsi na primér 4-8 mm béhem 5-6 tydnd.
Nasledné, ptfiblizné v 7 tydnech, dochdzi ke spontanni ulceraci (vzniku viidku). Viidek se
hoji se vznikem jizvy béhem 2—-5 mésicti od ockovani. Pfiblizné u 10 % ockovanych jedinct

se nemusi jizva vytvofit. (Chetan et al., 2023)

Audit provedeny v Grampian ve Skotsku probihal od listopadu 2022 do tinora 2023
a zahrnoval zdznamy o o¢kovani BCG vSech novorozenct narozenych v této oblasti od
1. ledna 2019 do 31. prosince 2021. Behem tiiletého sledovaného obdobi se narodilo celkem
16 078 zivych déti. Z tohoto poctu splnilo kritéria pro nabidku o¢kovani BCG, tedy mélo
rodice nebo prarodi¢e narozené¢ho v oblasti s vysokym vyskytem TBC, 2060 novorozencii
(12,8 %). Bylo zjisténo, ze celkova proockovanost BCG vakcinou u téchto zptisobilych déti
za toto obdobi dosahla 92 %. Detailn¢jsi pohled na jednotlivé roky ukazal proockovanost
93 % v roce 2019, 89 % v roce 2020 a opét 93 % v roce 2021. Celkem 173 (8 %) zplsobilych

novorozencl nebylo v tomto obdobi ockovano. (Savul a Duthie, 2023)

V Ceskoslovensku byl zaveden program ockovani BCG vakcinou pied vice nez
60 lety. Béhem prvni poloviny 20. stoleti se vakcina plosné¢ podéavala v celé¢ Evropé.
Vyznamnd zména strategie o€kovani BCG vakcinou v ¢eské politice nastala 1. listopadu
2010. Od tohoto data bylo upusténo od plosného ockovani vSech novorozencii a pieslo se
na selektivni oCkovani déti ohrozenych TBC, u nichz je riziko posuzovano na zakladé

vysledki dotazniku, ktery vyplituji matky v porodnici. (Dolezalova a Gopfertova, 2021)
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Ockovaci program BCG ve Spojeném kralovstvi je zalozen na posouzeni rizika. Jeho
hlavnim cilem je poskytnout optimalni ochranu novorozenciim a détem s nejvyssim rizikem
onemocnéni TBC. Ve véku 0—12 meésict jsou indikovani ti, ktefi maji rodi¢e nebo prarodice
narozené¢ho v zemi s ro¢ni incidenci TBC >40/100 000 nebo ziji v oblastech Spojeného
krélovstvi s obdobné vysokou incidenci. Az doned4dvna bylo vrdmci tohoto programu
doporucovano podavat vakcinu rizikovym jedinciim kratce po narozeni, obvykle do prvniho
roku zivota. Nicméné, na zéklad¢ doporuceni Spojeného vyboru pro ockovani a imunizaci
(JCVI), NHS England a Improvement bylo revidovdno nacasovani tohoto ockovani
na 28. den po narozeni nebo brzy poté. Hlavnim divodem této zmény nacasovani je
zavedeni pilotniho screeningu novorozenecké krve na vrozenou tézkou kombinovanou
imunodeficienci (SCID), ktery probiha v nékterych regionech Spojeného kralovstvi. (Pillay
et al., 2024)

SCID je vzacné dédicné onemocnéni, které vede k zavazné¢ naruSené funkci
imunitniho systému a bez 1é€by kon¢i umrtim v kojeneckém véku na infekce. BCG vakcina
je u kojencii se SCID kontraindikovéana kvili zvySenému riziku vaznych komplikaci, jako je
diseminované BCG onemocnéni a naslednd smrt. Zména nacasovani BCG ockovani ma
zajistit, Ze kojenci testovani na SCID nebudou netimysln¢€ o¢kovani BCG vakcinou predtim,
nez jsou piiblizn€ do 21 dnl po narozeni k dispozici vysledky screeningu. (Pillay et al.,

2024; Jones et al., 2024)

Mezi dalsi specifické kontraindikace BCG ockovani patii poruchy fagocytdzy
(napf. chronickd  granulomatdézni  choroba) nebo  Mendelidnskd  nachylnost
k mykobakterialnim onemocnénim (MSMD). Ockovani je také kontraindikovano pti tézké
imunosupresi zpusobené naptiklad dlouhodobym uZivanim kortikosteroidli ve vysokych

davkach nebo u déti s HIV s tézkou imunosupresi. (Pillay et al., 2024)

K nezadoucim t¢inkiim po imunizaci patii lokalni reakce jako velky absces (> 10 mm)
v misté vpichu, zdvaZzna ulcerace nebo hnisava lymfadenitida (zanét miznich uzlin), které
jsou casto zplusobeny netimyslnym subkutdnnim (podkoZnim) podanim vakciny.

(Chetan et al., 2023)

Kromé specifické ochrany proti tuberkuldze nariista mnozstvi diikazi, které naznacuji,
ze BCG vakcina ma i nespecifické ucinky. Tyto nespecifické tcinky by mohly ménit
nachylnost k infekcim, které nesouvisi s TB. Z tohoto diivodu se piedpoklada, ze v€asné
oc¢kovani BCG vakcinou by mohlo snizovat celkovou umrtnost. Nékolik observaénich studii

potvrdilo spojitost BCG s prospésnymi nespecifickymi u€inky a naznacuje, Ze dilezité mtze
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byt pravé nacasovani oCkovani. Imunologické vyzkumy poskytuji biologické vysvétleni
téchto nespecifickych ucinki. Ukazuji, ze BCG indukuje epigenetické zmény v monocytech,
coz pfeprogramovava vrozeny imunitni systém tak, aby vykazoval zvySenou prozanétlivou
odpovéd’ proti nepiibuznym patogeniim. Timto mechanismem by mohla BCG vakcina

poskytovat ochranu proti netuberkuléznim infek¢nim onemocnénim. (Thysen et al., 2022)

Ve Finsku doslo ke zméné narodniho ockovaciho programu k 1.zatfi 2006. Studie
ve Finsku sledovala kojence ve dvou obdobich: od narozeni do 3 mésici véku
a od 4 do 12 mésici. Zjisténé vysledky v obdobi do 3 mésicti ukazaly, ze kojenci o¢kovani
BCG méli niz$i vyskyt vSech infekei vyzadujicich nemocniéni péci. Tento pokles se tykal
predevsim respiracnich infekci. Detailn€jsi analyzy ukazaly nizsi vyskyt hospitalizacnich
diagndz u infekei hornich cest dychacich a hospitalizaci s primarni diagnoézou infekci
hornich cest dychacich, déale niZs§i vyskyt invazivnich a virovych infekci. Situace se vSak
zmeénila v druhém sledovaném obdobi, od 4 do 12 mésicu. Po dosazeni 3 mésicu véku
vétSina déti obdrzela prvni davku inaktivované vakciny DTaP-IPV-Hib. V tomto obdobi (4-
12 mésici) méli kojenci ofkovani BCG mirn€ vyssi vyskyt infekci ve srovnani
s neockovanymi. Tento néalez je v souladu s pfedchozimi studiemi, které naznacuji, ze
ochranny nespecificky efekt BCG miize po podani inaktivované vakciny vymizet. Autofi
této studie zddraziuji, ze vzhledem k malému efektu v prostiedi s nizkou incidenci
tuberkuldzy a existenci vzéacnych, ale zévaznych nezadoucich ucink vakciny BCG,
vysledky této studie nepodporuji navrat k plosSnému ockovani BCG u vSech novorozenct

ve vysokopiijmovych zemich. (Nieminen et al., 2022)

Studie v Ceské republice hodnotila dopad zmény o¢kovaci strategie proti TBC
z plo§ného na selektivni ockovani porovnanim dvou desetiletych obdobi: 2001-2010
s ploSnym ockovanim novorozenc a 2011-2020 se selektivnim ockovanim. Divodem
zmeény strategie vakcinace byla sniZzena incidence TBC, dale nezadouci Gc¢inky po podani
ockovaci davky a také fakt, Ze ockovani nechrani proti samotnému onemocnéni, pouze
zmirfiuje jeho formy, a pfedev§im nechrani proti mimoplicnim formam TBC. Autofi
sledovali incidenci TBC a netuberkul6éznich mykobakterioz (NTM) u déti. Po ruSeni
plosného ockovéni novorozencii doslo k vyznamnému snizeni primérného véku détskych
pacientll s TBC z 15 let na 5 let. Zaroven se statisticky vyznamné zvysilo procento déti
ve vékoveé skupiné 0-5 let na celkovém poctu détskych pacienti s TBC. Toto zjiSténi
naznacuje dominantni ochrannou funkci BCG vakciny u novorozencii, kojencti a batolat

proti zavaznym formam TBC postihujicim jiné organy nez plice. ZvySeni poctu piipadl
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u déti do 5 let je statisticky vyznamné a odpovida tomu, Ze déti v této skupiné jiz nebyly
standardné plo$né ockovany. Ptesto studie nezaznamenala vyznamny celkovy nariast TBC
u déti do 18 let po zruSeni plosného ockovani, s vyjimkou zminéného zvySeni ve skupiné

do 5 let. (Dolezalova a Gopfertova, 2021)

Dal$im vyznamnym zjisténim je statisticky vyznamny narlst piipadii cervikalni
lymfadenitidy zptisobené netuberkuléznimi mykobakteriemi (NTM) v obdobi po zruseni
plosného ockovani. Trend incidence NTM lymfadenitidy byl v prvnim obdobi klesajici
a nevyznamny, zatimco v druhém obdobi doslo k ostrému a statisticky vyznamnému nariistu
hlaSenych ptipadi. Tento trend je v souladu se zkuSenostmi z jinych zemi, které zruSily
plosné ockovaci programy. Predpoklada se, ze BCG vakcina poskytovala ochranny efekt
proti NTM lymfadenitid¢ diky zkiizené imunitni odpovédi. Autofi studie dochdzi k zavéru,
zZe 1 pres statisticky vyznamny ndrast piipadl aviarni mykobakteridzy neexistuje dostate¢né
silny diivod pro zménu soucasné ockovaci strategie. Toto hodnoceni zohledniuje negativni
pomér nakladu a efektivity a pomér pfinosi a rizik spojenych s plosSnym o¢kovanim. Je vSak
doporuceno vénovat zvySenou pozornost NTM lymfadenitidé. (Dolezalova a Gopfertova,

2021)

V ramci cili udrzitelného rozvoje OSN je stanoven cil ukoncit epidemii TBC do roku
2030, pricemz ockovani je klicovou soucasti této strategie. Strategie Svetové zdravotnické
organizace ,,Konec TBC do roku 2035% si klade za cil 90% snizeni vyskytu TBC. (Chetan
et al., 2023; Savul a Duthie, 2023)

5.2 Ockovani proti hepatitidé typu B

Hepatitida B piedstavuje zdvaznou globdlni hrozbu pro vefejné zdravi aje hlavnim
puvodcem globéalni zatéze hepatitidami ve srovnani s ostatnimi typy hepatitid. Virus
a celosvétoveé chronicky infikuje vice nez 240 miliont jedinct. Pfenos HBV muzZe nastat
vertikaln¢, tedy z matky na dit€ (perinataln¢), nebo horizontalng, pti¢emz chronicka infekce
muze v konecném diisledku vést k pred¢asnému imrti zpisobenému rakovinou jater nebo
jaterni cirh6zou. Pravdépodobnost rozvoje chronického onemocnéni po ndkaze HBV je silné
zavisla na vé€ku v dobé expozice. Nejvyssi riziko, dosahujici az 90 %, je spojeno
s perinatalnim pfenosem. OcCkovani hraje zasadni roli v prevenci infekce HBV a podle
odhadt Svétové zdravotnické organizace (WHO) piispiva k zachrané 4 az 5 miliona zivotii

globalné kazdy rok. Vakcina proti hepatitidé B vykazuje 90% ucinnost v prevenci
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perinatalniho prenosu, za predpokladu, ze prvni davka je podédna béhem prvnich 24 hodin
zivota a nasledovany jsou alespont dvé dalsi davky. Vcasné podani davky pfi narozeni je

klicové. (Belle Jarvis et al., 2024)

Podle doporuceni Poradni komise pro imunizac¢ni postupy (ACIP) ve Spojenych
statech, ktera stanovuje rutinni o¢kovaci kalendar, by se tato tvodni ddvka HepB méla podat

pfi narozeni a nejpozdéji do 3 dnti zivota. (Hill et al., 2024)

Prizkum National Immunization Survey-Child (NIS-Child) analyzoval data
o proockovanosti déti v USA a umoznil srovnat rizné ro¢niky déti. Pfi zaméteni na déti
narozené v letech 2020-2021, bylo zjisténo, ze odhadovana proockovanost touto prvni
davkou HepB pfi narozeni byla 79,5 %. Pro srovnani, u déti narozenych tésn¢ pted pandemiti
v letech 2018-2019 to bylo 80,3 %. Rozdil 0,8procentniho bodu nebyl statisticky vyznamny,
coz znamena, ze proockovanost HepB se zd4 byt relativné stabilni ve srovnani s jinymi
vakcinami, u kterych v dobé pandemie proockovanost klesla. Proo¢kovanost HepB birth
dose nebyla niz$i u déti zijicich ve venkovskych nebo méné urbanizovanych oblastech
mnoha jinych vakcin, kde byly v méné urbanizovanych oblastech pozorovany nizsi
proockovanosti. Nicméné, proockovanost HepB birth dose se itak vyrazné liSila naptic
2021 byla v Montan¢ (71,7 %), zatimco nejvyssi v Severni Karoling (84,9 %). (Hill et al.,
2024)

Vakcina se podava intramuskularné, nejlépe do anterolateralni strany stehna. Celkem
se podavaji ¢tyii davky v riznych schématech. U zdravych novorozenct poskytuje jedna
davka 3040 % ochranu, dvé davky 50-75 % atii davky >90 % ochranu. Novorozenci
narozeni matkam s chronickou infekci HBV musi kromé vakciny dostat i specificky
imunoglobulin proti hepatitidé¢ B, a to nejlépe do 12 hodin od narozeni, aby se dosahlo

vysoké miry vyvoje specifickych protilatek (az 96 %). (Chaudhari, 2021)

Doporuceni Americké pediatrické akademie (AAP) pro ockovani HBV zavisi
na porodni hmotnosti (BW). Podle upravenych pokynli AAP zroku 2017 (v souladu
s doporucenimi ACIP, by méla byt vakcina HBV podana stabilnim novorozenciim s BW
>2000 g béhem prvnich 24 hodin Zivota. U novorozenct s BW <2000 g by méla byt podana
do 30. dne Zivota nebo pii propusténi znemocnice, podle toho, co nastane diive.
Retrospektivni observacni studie provedend v porodnim centru v Massachusetts v USA

zkoumala trendy v mirdch a vcasnosti ockovani HBV pfi narozeni aprvni déavky
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pneumokokové vakeciny (PCV) u déti pfijatych na oddéleni matka-dit¢ (MBU) a jednotku
intenzivni péce pro novorozence (NICU) v letech 2013 az 2023. Cilem bylo zjistit miry
a v€asnost podani téchto vakcin a prozkoumat faktory ovliviiuyjici status ockovani. Studii
bylo zaznamenano, ze oCkovani HBV u déti piijatych na NICU se vyznamné cCastéji
odchylovalo od doporuceni AAP ve srovnéni s détmi na MBU. Po Gpravé pokyni AAP bylo
vroce 2018 na MBU 89,2 % déti v¢éas ockovano HBV, zatimco na NICU jen 41,1 %,
51,9 % déti na NICU mélo opozdéné ockovani a 6,9 % nemélo ockovani zdokumentované
pted propusténim. Mezi faktory spojené s vyssim relativnim rizikem opozdéného ockovani
HBV pattilo podani vakciny v obdobi pfed pandemii COVID-19, pted¢asny porod
(prematurita), porodni hmotnost >2000 g a pfislusnost k cernosské/afroamerické rase.
Posledni dva faktory (BW >2000 g a ¢ernoSskd/afroamericka rasa) byly také spojeny
s neuplnym ockovanim pii propusténi. Déti s BW <2000 g byly méné pravdépodobné
opozdény nebo netplné ockovany ve srovnani s détmi s BW >2000 g. U déti s BW <2000 g
na NICU mély nedonosené déti (<37 tydnti GA) median 5 dnti zpozdéni, zatimco donosené

déti mély median 0 dnti zpozdéni. (Mourdo et al., 2025)

Prematurita byla kli€ovym faktorem ovliviiyjicim vcasnost ockovani HBV.
Nedonosené déti mely vyznamné vyssi pravdépodobnost opozdéného ockovani ve srovnani
s donoSenymi détmi. PrestoZe nedonoSenost neni kritériem pro odklddani ockovani
v doporucenich AAP, v observacni studii v porodnim centru v Massachusetts se projevila
jako faktor zpoZzdéni. Dlivod zpozdéni u nedonoSenych déti neni jasny, ale mliZze souviset
s béznymi, 1 kdyz neptesnymi piedpoklady, Ze imunitni systém nedonoSenych déti je piilis
zranitelny, nezraly nebo Spatné reaguje na vakciny. Je dillezité si uvédomit, Ze nedonoSené
déti jsou jeste nachylngjsi k infekcim nez jejich donosSeni vrstevnici, coz €ini v€asné a uplné
oc¢kovani nezbytnym pro jejich ochranu. Studie odkazuje na data potvrzujici adekvatni
imunitni odpovéd” na HBV unedonoSenych déti, ikdyz né€kdy mirn€ niz8§i nez
u donosenych, coz ale stale ptekracuje ochranny prah. Je dilezité zminit, ze tato studie ma
sva omezeni. Jedna se o retrospektivni studii z jednoho centra, tudizZ jeji vysledky nemusi
byt obecné platné pro vSechna pracoviste. Studie spoléhala na data z interni databaze, coz
znamenalo omezenou dostupnost klinickych dat a moZnost nezndmych matoucich

proménnych. (Mourao et al., 2025)

Vakcina proti hepatitidé B podanéd pii narozeni je povazovana za velmi efektivni
nastroj v prevenci prenosu hepatitidy B z matky na dité. Celosvétova strategie v oblasti

virové hepatitidy si klade za cil do roku 2030 snizit pocet novych infekci hepatitidou B
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0 90 %, pfi¢emz prevence prenosu z matky na dité je jednim z pilifi této strategie. (Adjei et

al., 2023)

5.3 Ockovani proti RSV

Respiracni syncytidlni virus (RSV) je hlavni pfic¢inou infekci dolnich cest dychacich
u malych déti. Tézké RSV infekce, zejména u kojencii mladsich Sesti mésicu, Casto vyzaduji
intenzivni pé¢i a mohou mit fatalni nasledky. Dfive byla jedinou moznosti prevence tézkych
RSV infekci uvysoce rizikovych kojenci mési¢ni imunoprofylaxe monoklondlni

protilatkou palivizumab. (Gagnon et al., 2025)

Palivizumab (Synagis) je monoklonalni protilatka, ktera poskytuje pasivni ochranu,
nikoli vakcina, kterd by stimulovala vlastni imunitni odpovéd’. Aplikuje se intramuskularné
v davce 15 mg/kg télesné hmotnosti. Podava se jednou mési¢né béhem sezony RSV infeket,
ktera obvykle trva od 1. zafi do 30. dubna. Celkem se béhem sezény podava 3—5 davek.

(Jackowska et al., 2024)

Pro ochranu novorozencii a malych déti s vysokym rizikem v jejich prvni, nebo
u ne¢kterych 1druhé rizikové sezoné, se nyni doporuCuje pouZiti nirsevimab, coZ je
dlouhodob¢ pisobici monoklonalni protilatka. Alternativni moznosti je vySe zminované
ockovani t€hotnych zen vakcinou Abrysvo s cilem ochranit novorozence. Dtlezité je, ze pro
prevenci RSV u kojencti se doporucuje bud’ matetska vakcina nebo nirsevimab — aplikace
obou pfipravkill se nedoporucuje. Obdobi 2023-24 bylo prvni sezénou, kdy byly k dispozici
oba tyto pifipravky. (Kemp et al., 2025)

Podle studie provedené v Québecu byl nirsevimab pro sezonu 2024-2025
upfednostiiovan pro zavedeni do rutinniho imuniza¢niho programu provincie, ato pro

novorozence a kojence mladsi Sesti mésicii. (Gagnon et al., 2025)

V Navate ve Spanélsku byla v obdobi od fijna do prosince 2023 provedena studie,
ktera se zaméfila na hodnoceni ucinnosti nirsevimab v redlnych podminkach a na dopad
strategie ockovani pfimo po narozeni. V tomto regionu byla imunoprofylaxe nirsevimabem
vefejné financovana a proaktivné nabizena k podéani v porodnicich v§em détem narozenym
mezi fijnem 2023 a lednem 2024. Podéavala se intramuskularné, davka se liSila podle té€lesné
hmotnosti (<5 kg dostaly 50 mg, >5 kg dostaly 100 mg). Imunizace byla povazovana
za potencialné i¢innou den po podani. Ugelem bylo zjistit, jak efektivni je tato strategie

v prevenci hospitalizaci a jaky ma dopad na zdravotnicky systém. (Ezpeleta et al., 2024)
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Studie, kterd se zabyvala proockovanosti proti RSV ukojenct a téhotnych
ve Wisconsinu od 1. fijna 2023 do 31. biezna 2024, cerpala data z Wisconsinského

imunizac¢niho registru (Wisconsin Immunization Registry) a Wisconsinského tradu pro
zaznamy o vitalit¢ (Wisconsin Vital Records Office). Ze sledovanych 27 788 zivé

narozenych déti v tomto obdobi, obdrzelo nirsevimab 5056 kojencii (18,2 %). Matetskou
vakcinu pak dostalo 4767 z zen, které v tomto obdobi porodily (17,2 %). Pouze 222 (0,8 %)
dyad rodi¢-dité obdrzelo oba produkty. Celkové tak bylo proti RSV chranéno 36,2 %
kojenctl, zatimco 63,9 % nebylo chranéno. Uroveti ochrany proti RSV ve Wisconsinu byla

podobna celostatnim udajiim z USA. (Kemp et al., 2025)

V ramci kohortové studie v Navare bylo sledovano 1177 kojenct narozenych od fijna
do prosince 2023. Velmi vysoké procento (92,0 %) znich dostalo nirsevimab, pficemz
95,6 % dostalo davku do sedmi dnd po narozeni. Studie porovnavala riziko hospitalizace
pro potvrzenou RSV infekci mezi o€kovanymi a neo¢kovanymi détmi. Vysledky ukéazaly
vyznamny rozdil v riziku hospitalizace: u neoCkovanych déti bylo riziko 8,5 % (8 z 94),
zatimco u o¢kovanych déti pouze 0,7 % (8 z 1083). Odhadovana ucinnost nirsevimab
v prevenci hospitalizaci pro onemocnéni dolnich dychacich cest zplisobené RSV byla v této
studii 88,7 %. Vysledky byly konzistentni s jinymi pozorovanimi ve Spojenych statech
Podéavani nirsevimab v Navare v tomto obdobi nevykazalo zadné hladSené neZadouci G¢inky,
coz je vsouladu sjinymi studiemi apodporuje bezpecnost této imunoprofylaxe.

(Ezpeleta et al., 2024)

Vyzkum v Québecu ukdzal, Ze nastivajici rodice projevili vysokou uroven zdjmu
0 imunizaci svych déti proti RSV. Z Gc¢astniki prazkumu mélo 92 % pozitivni zamér podat
svym kojenciim monoklonélni protilatky. Hlavnim motivacnim faktorem pro akceptaci
téchto novych produktl byla touha chranit své dit¢ pfed zavaznymi komplikacemi RSV.
Nékteti rodice, ktefi se zGi€astnili rozhovori, zdlraznili zranitelnost novorozenci s nezralym
imunitnim systémem a riziko zavaznych komplikaci jako diivod k obavam a motivaci
k prevenci. PfestoZe byla ochrana kojencii monoklondlnimi protilatkami obecné vniména
jako pfijatelnd, nékteré ucastnice vyjadiily pochybnosti ohledné této formy imunizace,
zejména z hlediska moznych vedlejSich G€inkl a skutecnosti, Ze se jednd o novy produkt.
Preference pro podani monoklonalnich protilatek novorozenci oproti matetské vakciné méla

v prizkumu mensina Gc€astnic (12,3 %). N&kteti rodice upfednostiiovali matetskou vakcinu,
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aby se vyhnuli aplikaci injekce a pfipadnym symptomlim spojenym s imunizaci piimo

u ditéte. (Gagnon et al., 2025)

Studie ve Wiscnosinu srovnala pfistup rodi¢ii k oCkovani na zakladé jejich
dosazeného vzdélani. Dle vysledki méli rodi¢e ockovanych kojencii castéji ukoncené
sttedoskolské vzdélani nebo vyssi nez rodi¢e neoCkovanych kojencii (18,6 % oproti 15,9 %).
Kojenci zijici v méstskych oblastech méli také vyssi proockovanost 19,9 % oproti 12,7 %
na venkové. Vyrazné vyssi proockovanost nirsevimabem byla pozorovana u nedonosenych

déti ve srovnani s détmi narozenymi v terminu (29,6 % oproti 17,1 %). (Kemp et al., 2025)

Pro rodice byla pii rozhodovani o prevenci RSV velmi dilezitd informovanost.
V prizkumu ve Québecu zdlraznili jako kli¢ové informace o bezpecnosti produktu
(87,1 %), G€innosti produktu (69,9 %) a riziku nakazy RSV po narozeni (59,1 %). DuleZitost
jasnych ana dilkkazech zaloZenych doporuceni ze strany zdravotnickych pracovnikd byla

opakované zdlraznovana. (Gagnon et al., 2025)

Strategie oCkovani novorozenct piimo po narozeni se ukdzala jako velmi efektivni.
K prevenci jedné hospitalizace souvisejici s RSV bylo potieba podat nirsevimab pouhym
15,3 kojenciim narozenym v Navaie od fijna do prosince 2023. Podavani v porodnicich
snizilo pocet mist pro aplikaci a zkréatilo dobu od narozeni k imunizaci, coZz pfispélo
k vysokému ockovacimu pokryti. Tato strategie zaméfend na déti narozené béhem RSV
sezony nebo tésné pred ni méla vyznamny dopad a zabranila 47,6 % hospitalizaci pro RSV

u déti narozenych v roce 2023, ke kterym by doslo bez této intervence. (Ezpeleta et al., 2024)

Pro porodni asistentky a dal§i zdravotniky je klicové byt vybaveni potfebnymi
znalostmi a zdroji, aby mohli adresovat obavy rodicl avést diskuse o vakcinaci.
Preferovanymi zdroji informaci byli zdravotni¢ti pracovnici sledujici téhotenstvi (90 %)
a zdravotni¢ti pracovnici sledujici dité po porodu (68,7 %). Velmi cenény byly také pisemné

materialy, ke kterym se rodi¢e mohli vratit. (Gagnon et al., 2025)

Zavery studii siln€ podporuji doporuceni podavat nirsevimab pii narozeni détem
narozenym béhem RSV epidemie nebo v mésicich bezprostiedné pied ni. Tato strategie
mize zabrdnit znacné casti hospitalizaci pro zdvazné RSV infekce a ulehcit pietizeni

détskych nemocni¢nich odd€leni béhem vrcholu RSV sezony. (Ezpeleta et al., 2024)
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6 LEGISLATIVNI RAMEC A ODBORNA DOPORUCENI
K OCKOVANI TEHOTNYCH ZEN A NOVOROZENCU V CESKE
REPUBLICE

Ockovani predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich nastroji prevence infek¢nich onemocnéni
a ochrany vefejného zdravi. V Ceské republice je systém ockovani podrobné regulovan
pravnimi piedpisy aodbornymi doporucenimi, které stanovuji povinnost nékterych
vakcinaci a zaroven upravuji podminky pro ockovani doporucené. Zvlastni pozornost je
vénovana citlivym skupindm populace, jako jsou téhotné zeny a novorozenci, u nichZ ma
vakcinace zasadni vyznam pro ochranu zdravi matky i ditéte. Tato kapitola ptinasi piehled
platné legislativy a soucasnych doporuceni odbornych spolecnosti a aktudlnich trenda

v oblasti ockovani na izemi Ceské republiky.

Pravni Giprava ockovani v Ceské republice je zakotvena v zdkoné ¢ 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi, ktery stanovi povinnost podstoupit néktera ockovani, a zaroven
umoziuje provadéni dalSich ockovani nazakladé zdravotnich indikaci nebo
epidemiologické situace. Klicovym doplitujicim dokumentem je vyhlaska ¢. 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infekcnim nemocem, kterd upravuje konkrétni o€kovaci schéma, rozdéleni
o¢kovani na povinné a doporué¢ené a specifikuje vékové a zdravotni indikace. (Cesko, 2000;

Cesko, 2006)

Mezi zékladni ockovani déti podle platné vyhlasky patii vakcinace proti nékolika
zavaznym infekénim onemocnénim jako jsou zaSkrt, tetanus, Cerny kaSel, invazivni
onemocnéni zpisobené Haemophilus influenzae typu b, détska obrna, virova hepatitida B,
spalni¢ky, zardénky a pfiusnice. Déti z rizikovych skupin jsou navic ockovany i proti
tuberkuloze. Ockovani zajist'uji prakticti Iékati pro déti a dorost dle stanoveného o¢kovaciho
kalendare. Pokud zdravotni stav ditéte neumoziuje ockovani v pfedepsaném terminu, je
mozné jej odlozit a provést pozdéji. Naklady na tato ockovani, véetné preockovani, hradi
zdravotni pojisStovna v ptipad¢€, ze je pouzitd vakcina schvalena a hrazena. Pokud si rodi¢
zvoli jinou nez standardn€ hrazenou vakcinu, pojiStovna pokryva pouze naklady na jeji
aplikaci a cenu vakciny hradi zdkonny zéstupce ditéte. Ptispévek z fondu prevence zdravotni
pojistovny se v tomto piipadé neuplatni. (VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,

© 2025)

Ceska republika dosahuje v oblasti okovani vyznamnych tspéchil. Diky

systematickému zavedeni vakcinace se podafilo jako v prvni zemi na svété eliminovat
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détskou prenosnou obrnu. Ockovani rovnéz ptispélo k vyraznému snizeni vyskytu dalSich
zavaznych infekénich onemocnéni, jako je tetanus, zaSkrt ¢i virova hepatitida typu B,
pfi¢emZ nékteré ztéchto nemoci se natzemi CR nevyskytly jiz fadu let. Kli¢ovym
nastrojem ochrany zdravi populace je tzv. pravidelné, tedy povinné ockovani déti, které
vyrazné omezilo $ifeni fady infek¢nich chorob. (Statni zdravotni ustav, 2025)

PIn¢€ ockované deti maji vysSsi Sanci na zdravy vyvoj, coZ jim umoziuje aktivné se
zapojit do vzdélavacich a volnocasovych aktivit, a v budoucnu i plnohodnotné pfispivat
k Zivotu spole€nosti. Dulezitym piinosem vysoké proockovanosti je také vytvoreni
kolektivni imunity. Ta poskytuje nepfimou ochranu i tém jedinctim, kteti ze zdravotnich
diivodi nemohou byt ockovani, a tim posiluje celkovou odolnost komunity vici Sifeni

infek¢nich nemoci. (Statni zdravotni Ustav, 2025)

Ceska vakcinologicka spole¢nost a Ceskd neonatologicka spolegnost podporuji
zahajeni ockovani nedonosenych novorozenct jesté pred propusténim ze zdravotnického
zafizeni, pokud dité splituje minimalni vék pro podani vakciny, nevyzaduje intenzivni péci
a je klinicky stabilizované. Pokud ockovéani neprob&hne béhem hospitalizace, méla by
propoustéci zprava obsahovat jasné doporuceni k fadné a v€asné vakcinaci po propusténi
ditéte. Na zakladé dosavadnich poznatkl vyplyva, Ze nedonoSené déti by mély byt ve vétSiné
ptipadi oc¢kovany podle svého chronologického véku. K ockovani by mély byt pouzity
stejné vakciny jako u déti narozenych v terminu. Specificky se jedna o kombinovanou
ockovaci latku proti tetanu, difterii, pertusi, virové hepatitidé B, poliomyelitid¢ a infekcim
vyvolanym H. influenzae typ b (tzv. hexavakcina), dale o konjugovanou pneumokokovou
vakcinu, meningokokové vakciny, rotavirovou vakcinu a od 6 mésicti véku rovnéz vakciny
proti chiipce aproti COVID-19. Soucasn€¢ by prfedCasn€¢ narozenym détem méla byt
poskytnuta i pasivni imunizace proti RSV dle platnych doporuéeni. (Ceska vakcinologicka

spolecnost CLS JEP, 2024)

V poslednich letech dochazi k mirnym upravam ockovaciho kalendafe s cilem
optimalizovat schéma ocCkovani a zvysit proockovanost déti. Trendem je také zvySovani
dostupnosti modernich, méné zatézujicich vakcin (napf. s menSim poctem aplikaci),
a rozSifovani vakcin hrazenych zdravotnimi pojiStovnami. K tomu patii nové hrazena
ockovani proti meningokokim skupin B a ACWY nebo proti HPV pro chlapce i divky
ve véku 11 az 15 let. (V§eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, © 2025)

Piestoze ma Ceska republika v oblasti détského o¢kovani dlouhodob& vysokou

urovenn proockovanosti, situace udospélé populace zlistdva problematickd. Ochrana
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dospélych osob pied nekterymi infekénimi onemocnénimi je nedostate¢na a proockovanost
Casto vyrazn¢ zaostava za evropskym prumérem. Napiiklad u vakcinace proti klistové
encefalitidé je v Ceské republice otkovana pfiblizné jen &tvrtina obyvatel, zatimco
v Rakousku tento podil pfesahuje 80 %. Podobné nizké hodnoty jsou zaznamenany
1 u o¢kovani proti sezoénni chiipce — kazdorocné se ockuje pouze kolem 6 % ¢eské populace.
Mezi seniory nad 65 let, ktefi patii do nejrizikovéjsi skupiny, dosahuje proockovanost proti
chiipce necelych 25 %. Ve vétSing€ vyspélych evropskych stat je pfitom proockovanost

znatelné vyssi. (Statni zdravotni ustav, 2025)

Dle doporugeni Ceské vakcinologické spoleénosti jsou u vsech téhotnych Zen
indikovana ockovani proti ¢tyfem specifickym onemocnénim: chfipce, pertusi (Cernému
kagli), COVID-19 a infekcim zptisobenym RSV. (Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS
JEP, 2024)

V roce 2021 béhem pandemie COVID-19 bylo vydano také konsenzuélni stanovisko
n&kolika Geskych odbornych spoleénosti (Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP, Ceské
gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS JEP, Sekce perinatologie a fetomaternalni
mediciny CGPS a Spole&nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP), podle kterého
je okovani proti onemocnéni COVID-19 u téhotnych Zen v Ceské republice povazovano
za mozné a mélo by jim byt nabizeno podobné jako ostatni dospél€ populaci, a to na zakladé
veku, klinického a pracovniho rizika. Ackoli t€hotné Zeny nemaji vyssi riziko ndkazy nez

vewr

(Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP, 2021)

Oc¢kovani zistava klicovym pilifem prevence v péci o t€hotné Zeny a novorozence,
zejmeéna s ohledem na jejich zvySenou zranitelnost vii¢i infekénim onemocnénim. V¢asna
a spravné indikovand vakcinace nejen chrani samotnou matku a dité, ale také pfispiva
k posileni kolektivni imunity celé spoleénosti. Piestoze Ceska republika dosahuje v oblasti
détského ockovani velmi dobrych vysledki, je nezbytné 1 nadale podporovat informovanost
vefejnosti, dostupnost modernich vakcin a mezioborovou spolupraci odbornikl. Pouze
daslednym napliiovanim ockovacich doporuceni lze ucinn€ chranit zdravi téch

nejzranitelnéjSich a zaroven udrzet vysoky standard vetejného zdravi.
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DISKUZE

Na zékladé¢ analyzy dostupnych informaci o problematice ockovani téhotnych a
novorozencli v soucasnosti byly shrnuty kliCové poznatky o typech wvakcin, jejich
bezpecnosti, u€¢innosti a vyznamu pro ochranu matky, plodu i novorozence pted infekénimi
onemocnénimi. Byla rovnéz zhodnocena aktualni odbornd doporuceni a legislativni rdmec

v Ceské republice.

V ramci dostupnych informaci bylo zjisténo, ze vakcinace predstavuje
nejefektivnéj$i metodu prevence pienosnych infekénich onemocnéni, ktera poskytuje jak
individualni, tak kolektivni ochranu. Byly popsany rtzné typy vakcin, véetné Zziveé
oslabenych, inaktivovanych, subjednotkovych, toxoidovych arekombinantnich, pfi¢emz
u kazdého typu byly uvedeny jeho charakteristiky, vyhody a omezeni. Bylo konstatovéano,

ze 7iveé oslabené vakciny jsou kontraindikovany u osob s vyraznéj$imi poruchami imunity.

Jednim z klicovych zjisténi prace je vyznam oc¢kovani v t¢hotenstvi. Bylo prokazano,
ze t¢hotné Zeny jsou ndchylnéjsi k zdvaznému pribéhu nékterych infekci a Ze ockovani
v t€hotenstvi chrani nejen matku, ale i novorozence prostiednictvim transplacentarniho
ptenosu protilatek IgG, zejména v pozd¢;jsich fazich téhotenstvi. Mezi rutinné doporu¢ovana
ockovani v téhotenstvi patii vakcinace proti chfipce a cernému kasli. Vakciny obsahujici
Zivé atenuované viry, jako MMR nebo vakcina proti planym nestovicim, by se v té¢hotenstvi
nemély podavat, ackoli neumyslné ockovani t€émito vakcinami obvykle neni diivodem
k ukonceni téhotenstvi z diivodu nizkého rizika poSkozeni plodu. Ockovani proti COVID-
19 bylo shledano jako zasadni pro prevenci zdvazného onemocnéni u téhotnych Zen a nebylo
spojeno s vyznamnymi nezadoucimi u¢inky pro matku ani plod. Novym poznatkem je
zavedeni ockovani proti RSV pro te¢hotné Zeny, jehoz cilem je pasivni ochrana novorozenct
do 6 mésici véku. Bylo zdiraznéno, ze piinosy ofkovani v téhotenstvi pievazuji nad

teoretickymi riziky.

Prestoze jsou piinosy ockovani v tchotenstvi jednoznacné prokdzany, mira
proockovanosti zlistdva v nékterych regionech pomérné nizkd. Jako nejcastéjsi divody pro
neockovani byly uvadény absence doporuceni od zdravotnického persondlu, zpozdéni
s ockovanim, obavy z nedostatku informaci o bezpecnosti vakcin v téhotenstvi a strach
z poskozeni plodu. Neduvéra v bezpecnost a vedlejsi €inky vakcin byly dilezitymi faktory
ovlivilyjicimi ochotu k o¢kovani. To podtrhuje vyznam informovanosti a cilenych

informacnich kampani, jak zdlraznili Sarantaki et al. (2022).
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Diskutovany byly i vysledky specifickych o¢kovani u t¢hotnych Zen. O¢kovani proti
chiipce je doporucovano kdykoli béhem chiipkové sezony, pricemz ockovani v pozdejsim
stadiu téhotenstvi muze byt efektivnéjSi z hlediska pasivni imunity novorozence, coz
potvrdila studie Cuninghama a kol. (2019). Studie Laenena et al. (2015) v Belgii zjistila
proockovanost proti chiipce 42,8 %, s vyssi proo¢kovanosti u Zen s vyssim vzdélanim a po
doporuceni Iékate. Ockovani Tdap vakcinou béhem druhého nebo tietiho trimestru bylo
prokazano jako vysoce ucinné v prevenci pertuse u novorozencd, s efektivitou mezi 69-93
% proti potvrzené infekci a 91-94 % proti hospitalizaci. Studie Vilajeliu et al. (2015) ukazala
vysoké hladiny protilitek umatek anovorozenci po ockovani, s efektivnim
transplacentarnim pienosem. Mohammed et al. (2021) ve své studii z roku 2021 potvrdili
bezpecnost ockovani Tdap v téhotenstvi, jelikoz nenaSli zvySené riziko gestacnich
komplikaci ani neptiznivych porodnich vysledki. Studie Galanise et al. (2022) ukdzala
celosvétovou proockovanost proti COVID-19 u t€hotnych Zen pouze 27,5 %. V souvislosti
s RSV vakcinou Abrysvo bylo v klinickych studiich zaznamenano Cciselné zvySeni
pfedcasnych porodl, i1kdyz nedosahlo statistické vyznamnosti, coz vedlo k pozadavku
na dalsi sledovani po uvedeni na trh a doporu€eni podavat vakcinu mezi 32. a 36. tydnem

téhotenstvi, jak uvedli Alami et al. (2025).

V oblasti o¢kovani novorozencl bylo zdiiraznéno, Ze prvni dny a mésice zivota
piedstavuji obdobi vysoké zatéze infekcemi, a proto je v€asnd imunizace zasadni. I pfes
odli$nosti v nezralém imunitnim systému novorozenctl je jejich imunitni systém schopen
reagovat na antigeny vakcin. Ockovani pfedcasné narozenych déti je obzvlasté dilezité
vzhledem k jejich vy$§i nachylnosti k infekcim, pficemz jejich imunitni systém reaguje

na vakciny adekvatné.

Byly diskutovany specifické vakciny doporu¢ované pro novorozence. Vakcina BCG
proti tuberkuléze je doporu¢ovana WHO v zemich s vysokou zatézi TBC. V Ceské republice
bylo od roku 2010 upusténo od plosného ockovani a pieslo se na selektivni ockovani
rizikovych skupin. Studie Dolezalové a Gopfertové (2021) ukézala, ze po zruSeni plosného
o¢kovani v Ceské republice doslo k vyznamnému snizeni véku détskych pacientli s TBC
a statisticky vyznamnému naristu piipadi TBC ve v€kové skupiné 0-5 let, coZ naznacuje
ochrannou funkci BCG u kojencii a batolat proti zdvaznym formam tohoto onemocnéni.
Zaroven byl zaznamenan nartst piipadd cervikdlni lymfadenitidy zpisobené
netuberkuléznimi mykobakteriemi, coz je trend pozorovany i v jinych zemich po zruseni

plosného ockovani. Navzdory témto naleziim autofi studie neshledali dostate¢ny diivod pro



52 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

navrat k plosnému oc¢kovani s ohledem na pomé&r nakladu, efektivity a rizika. Byly zminény
i nespecifické pfinosy BCG vakciny, které by mohly snizovat celkovou umrtnost, jak

naznacuji Thysen et al. (2022).

Ockovani proti hepatitidé B pifi narozeni je povazovano za vysoce efektivni
v prevenci perinatalniho pfenosu, s u¢innosti >90 % po kompletnim schématu. VEasné
podani prvni davky do 24 hodin (resp. 3 dnil) po narozeni je klicové. Studie Mourdo et al.
(2025) v porodnim centru v Massachusetts ukazala, ze u déti ptijatych na NICU dochazi
k vyznamné c¢astéjSimu odchylovani od doporuceni AAP tykajicich se v€asnosti ockovani
HBV, piicemz rizikovymi faktory byly prematurita, porodni hmotnost > 2000 g
a CernosSskéd/afroamerickd rasa. Prematurita se ukazala jako klicovy faktor zpozdéni

ockovani, ackoli nezralost imunitniho systému neni diivodem k odkladu.

V prevenci zavaznych RSV infekci u kojenci se nové uplatiiuje bud’ ockovani
téhotnych Zzen vakcinou Abrysvo, nebo podani monoklondlni protilatky nirsevimab piimo
kojenctim. Studie Ezpelety et al. (2024) v Navate ve Spanélsku prokazala vysokou ué¢innost
nirsevimabu (88,7 %) v prevenci hospitalizaci pro RSV, kdyz byl poddvan proaktivné
v porodnicich. Tato strategie poddni pifi narozeni méla vyznamny dopad na sniZeni
hospitalizaci. Studie Kemp et al. (2025) ve Wisconsinu ukazala, zZe vys$si proockovanost
nirsevimabem byla unedonoSenych déti, déti matek s vySSim vzdélanim a zijicich
v méstskych oblastech. Prizkum Gagnona et al. (2025) v Québecu ukdzal vysoky zajem
nastavajicich rodi¢li o imunizaci déti proti RSV, pficemz pro rozhodovani byly klicové
informace o bezpec¢nosti a Uc¢innosti. Bylo zdlraznéno, ze u déti narozenych matkam

ockovanym proti RSV béhem téhotenstvi obvykle neni nutné podavat monoklonalni

protilatku, s vyjimkou specifickych situaci.

Legislativni ramec a odborna doporu¢eni v Ceské republice poskytuji podrobnou
upravu ockovani, s rozdélenim na povinna a doporuc¢ena ockovani. Bylo konstatovano, Ze
Ceska republika dosahla vyznamnych uspéchii v eliminaci nékterych infekénich
onemocnéni diky plosnému ockovani déti. Ceska vakcinologicka spole¢nost a Ceska
neonatologicka spolecnost podporuji zahajeni ockovani nedonoSenych novorozenct jeste
pted propusténim. Doporuceni Ceské vakcinologické spolegnosti pro o¢kovani v t&hotenstvi
zahrnuji vakcinaci proti chiipce, kombinovanou vakcinu Tdap a také moZnost ockovani proti

COVID-19.

Piinos této bakaldiské prace spocCiva v ucelené reSerSi asyntéze dostupnych

informaci o aktudlnich doporucenich a praktikdch v oblasti ockovani téhotnych Zen a
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novorozencu. Prace shromazd’uje a analyzuje poznatky z védeckych studii a doporuceni
odbornych organizaci, ¢imz poskytuje komplexni piehled této dilezité oblasti vetejného
zdravi a neonatologie. Systematickym zpracovanim tématu a prezentaci vysledkd raznych
studii (napt. Cunningham et al. onacasovani oCkovani proti chiipce, Vilajeliu et al.
a Mohammed et al. o Tdap, Ezpeleta et al. o nirsevimabu, Dolezalova a Gopfertova o BCG
v CR) jsou zpfistupnény klicové dikazy podporujici doporudené olkovaci strategie.
Ptinosem je rovnéz identifikace vyzev, jako je vahavost s oCkovanim v t€hotenstvi a potieba
lepsi informovanosti a komunikace ze strany zdravotnického persondlu. Prace tak slouzi
jako cenny zdroj informaci pro studenty, akademiky i odborniky z praxe, ale i pro nastavajici
rodi¢e. Miize prispét k lepSimu pochopeni problematiky a podpoie ockovani v této

zranitelné populaci.
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ZAVER

Vramci piedlozenych zdroji av souladu scili bakalafské prace byly vyhledany
a analyzovany dostupné informace tykajici se problematiky ockovani tehotnych zen
anovorozencti v soucasnosti. Hlavnim cilem prace bylo shrnuti aktualnich poznatki

o vakcinaci v te¢hotenstvi au novorozencl, zhodnoceni jeji bezpecnosti, ucinnosti

a vyznamu pro ochranu matky i ditéte pied infekénimi onemocnénimi.

V ramci prace bylo zjisténo, ze ockovani v t€hotenstvi je povazovano za vyznamné
preventivni opatieni, které chrani matku, plod inovorozence pifed infekénimi
onemocnénimi. Bylo popsano, ze t€hotné Zeny jsou vzhledem k fyziologickym zménam
nachylngj$i k zdvaznym prabchim nékterych infekei. Zvyraznén byl kliCovy pfinos
transplacentarniho ptfenosu protilatek, ktery poskytuje novorozenciim docasnou ochranu
v prvnich mésicich zivota. Mezi rutinné¢ doporucovand ockovani pro té¢hotné zeny byly
na zéklad¢ dostupnych studii zafazeny vakcinace proti chiipce, tetanu, zaskrtu a cernému
kasli (Tdap), COVID-19 anov¢ i proti RSV. Tyto vakciny byly hodnoceny jako bezpecné

a ucinné pro matku i plod, s pfinosem pfevazujicim nad teoretickymi riziky.

Dale byly prozkoumany dostupné informace tykajici se o€¢kovani novorozenci. Bylo
konstatovano, zZe novorozeneckd imunizace ma své opodstatnéni vzhledem k vysoké zatézi
infekcemi v raném véku a moZnosti poskytnout diivéjsi ochranu, coz je zvlasté dileZzité pro
pfed¢asné narozené déti s omezenym pifenosem matefskych protilatek. Byla popséna
schopnost novorozeneckého imunitniho systému reagovat na antigenni podnéty. V ramci
oc¢kovani novorozencli byla vénovana pozornost vakcinaci proti tuberkuldoze (BCQG),
hepatitidé B (HepB) a prevenci proti RSV. Bylo zjisténo, Ze ockovani BCG je celosvétove
doporuéovano v zemich s vysokou zat&zi TBC, zatimco v Ceské republice bylo pistoupeno
k selektivnimu ockovani rizikovych skupin. Oc¢kovani proti hepatitidé B pii narozeni je
povazovano za klicové pro prevenci, ackoli u pfedcasné narozenych déti mize dochazet ke
zpozdéni v podani prvni davky, pfestoZe jejich imunitni systém je schopen adekvétné
reagovat na vakciny. V prevenci RSV byly piedstaveny nové piistupy, konkrétné¢ matetska
vakcinace vakcinou Abrysvo a podani monoklondlnich protilatek (nirsevimab) kojenctiim,

které prokézaly vysokou ucinnost ve snizeni hospitalizaci.
V préci byl analyzovan legislativni rAmec a odborna doporuceni tykajici se ockovani

v Ceské republice. Bylo konstatovano, Ze oblast ockovani je regulovana zakonem

¢. 258/2000 Sb. a vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., které specifikuji povinna a doporucena
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otkovani. V Ceské republice bylo dosazeno vysoké prootkovanosti déti v ramci
pravidelného ockovani, coz vedlo k eliminaci nebo vyraznému snizeni vyskytu tady
zévaznych infekcnich onemocnéni a ptispélo k vytvoreni kolektivni imunity. Byly popsany
specifické doporuceni Ceské vakcinologické spoleénosti pro oc¢kovani téhotnych Zen
a Ceské neonatologické spoleénosti tykajici se o¢kovani nedonosenych novorozenct dle

jejich chronologického véku a pouziti standardnich vakein.

Zaveérem lze konstatovat, Ze oCkovani je klicovym pilifem prevence v péci o t€hotné
Zeny anovorozence, zejména s ohledem na jejich zvySenou zranitelnost vic¢i infekénim
onemocnénim. Bylo zdiraznéno, Zze v€asna a spravné indikovand vakcinace nejen chrani
samotnou matku a dité prostfednictvim aktivni i pasivni imunity, ale také ptispiva k posileni
kolektivni imunity. Pfestoze bezpecnost a Gi¢innost doporucenych vakcin byly prokdzany,

mira proockovanosti v nékterych skupindch ziistava suboptimalni.

Na zaklad¢ provedené reserSe a analyzy piedlozenych zdroji a v souladu se

stanovenymi cili bakalaiské prace byly cile prace splnény.
Doporuceni pro praxi:

Je nezbytné inadale podporovat informovanost vefejnosti a zdravotnickych
pracovnikli o bezpecnosti a pfinosech ocCkovani, zejména pro tc¢hotné Zeny a rodice
novorozencl, aby byla dosazena vys$i mira proo¢kovanosti v téchto zranitelnych skupinach
a byl udrzen vysoky standard vetejného zdravi. V informovanosti t€¢hotnych Zen hraji
klicovou roli pravé porodni asistentky, se kterymi se nastavajici matky setkavaji v prubéhu

celého te€hotenstvi nejen pii navstévach prenatalni poradny.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AAP

ACIP

ACOG
aP

ATAGI

BCG

BW

CDC
COVID-19
CLS JEP
CR

DNA

FDA

GMT
HBV
HepB
HI

HIV

HPV
IgG

IPV

The American Academy of Pediatrics (Americka pediatricka

akademie)

Advisory Committee on Immunization Practices (Poradni

vybor pro imunizacni postupy)
American College of Obstetricians and Gynecologists
acelularni vakciny

Australian Technical Advisory Group on Immunisation

(Australska technicka poradni skupina)

Bacillus Calmette-Guérin

birth weight (porodni hmotnost)

Centers for Disease Control and Prevention
Koronavirové onemocnéni 2019

Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
Ceska republika

Deoxyribonukleova kyselina

Food and Drug Administration (Utad pro kontrolu potravin
a léciv)

Geometrické primérné titry

Virus hepatitidy B

Hepatitida B

Inhibice hemaglutinace

Human  Immunodeficiency = Virus  (Virus  lidské

imunodeficience)
Human papilloma virus (Lidsky papilomavirus)
Imunoglobulin G

Inaktivovana poliomyelitida vakcina
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JCVI Joint Committee on Vaccination and Immunisation (Spojeny
vybor pro ockovani a imunizaci)

MBU Mother-Baby Unit (Oddéleni matka-dit¢)

MHRA The Medicines and Healthcare products Regulatory Agency

mRNA messenger ribonukleova kyselina

NHMRC The National Health and Medical Research Council (Narodni
rada pro zdravi a lékatsky vyzkum)

NHS National Health Service (Narodni zdravotni sluzba)

NICU Neonatal Intensive Care Unit (Jednotka intenzivni péce pro
novorozence)

NIS-Child National Immunization Survey-Child

NTM Netuberkul6zni mykobakterioza

OSN Organizace spojenych naroda

PCV Pneumokokové vakciny

PTW Polské spole¢nost pro vakcinologii

RCOG Royal College of Obstetricians and Gynecologists

RSV Respiracni syncycidlni virus

SCID Severe Combined Immunodeficiency Diseases (Té&zka
kombinované imunodeficience)

TBC Tuberkuléza

Tdap Tetanus (T), difterické toxoidy (D) a acelularni cerny kasel
(aP)

VAERS Vaccine Adverse Event Reporting Systém

vP Celobunéené vakceiny

WHO World Health Organization (Svétova  zdravotnicka

organizace)
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