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Ockovanie tehotnych zien

MUDr. Miroslav Kotek, Maria KrisStofova
Gynkomed, spol. s r. 0., Gynekologickd ambulancia, Chorvétsky Grob

Uvod: Ak je tehotna zena imunizovana a vytvori protilatky, tieto st transportované placentou k plodu. Z tejto pasivnej imunizacie je
novorodenec chraneny pocas niekolko prvych mesiacov. Pocas doj¢enia dochadza k ¢iastoénému prestupu protilatok k novorodencovi,
ktoré si matka vytvorila.

Material a metodika: V praci ponikame pohlady niektorych krajin na oc¢kovanie tehotnych zien. Prace pochadzajui najma z USA a z UK.
V oboch sa pre vysoky vyskyt pertussis zacalo s plosnou vakcinaciou tehotnych. Obe krajiny aktivne ockuju aj sezénnu chripku u tehotnych.
Pri potrebe ockovania tehotnych v zvlastnych situaciach je mozné pouzit nezivé ockovacie latky.

Vysledky: Najlepsie zdokumentovana ucinnost ockovania tehotnych proti pertussis je z UK. Po 15 mesiacoch po zacati ockovania pri
zaockovanosti 64 % tehotnych dosiahli 68 % redukciu hospitalizacii deti v prvom roku zivota. Pouzivana bola 5-komponentna pertusicka
vakcina Repavax (u nas Adacel).

Zavery: Ockovanie tehotnych je dobre zdokumentované, Gcinné a bezpecné.

Klicové slova: ockovanie tehotnych, pertussis, chripka.

Vaccination of pregnant women

Introduction: If a pregnant woman is immunized and make antibodies, they are transported by the placenta to the fetus. This passive
immunization protects newborn during the first few months. During breastfeeding partial transfer of antibodies created by the mother
to the newborn.

Material and methods: This article brings a view of some countries to vaccinate pregnant women. Cited articles come mainly from the
USA and UK. In both of the high incidence of pertussis vaccination it started with surface pregnant. Both countries actively vaccinated and
seasonal influenza in pregnant. When the need for vaccination of pregnant in specific situations, it is possible to use non-living vaccines.
Results: The best-documented efficacy of the vaccine against pertussis in pregnancy is from the UK. After 15 months of initiation of
vaccination uptake rates in at 64% of pregnant women have achieved 68% reduction in hospitalizations of children in their first year of

life. Used was 5-component pertussis vaccine Repavax (in Slovakia Adacel).
Conclusions: Vaccination of pregnant women is well documented, effective and safe.
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Uvod Tabulka 1. Prehlad vakcin a moznosti o¢kovania vo vztahu ku gravidite
V tehotenstve dochdadza k fyziologickym Po¢
) ] L 4 ; gicky . Vakcina Pred tehotnostou . - Po porode Typ vakciny
zmendam, ktoré umoziuju matke pocas gravi- tehotenstva
dity tolerovat vo svojom tele ,cudzie” antigény. Hepatitida A A:no, ak je indikovana A:mo, ak je indikovana A:no, ak je indikované  inaktiv.
. - . - Hepatitida B Ano, ak je indikovand Ano, ak je indikovand Ano, ak je indikovana inaktiv.
Znizuje sa bunkova imunita a ta je kompenzo- a A
L, , ) ) , HPV Ano, ak je indikovand Nie, Studuje sa Ano, ak je indikovana inaktiv.
vana zvysenou humoralnou imunitou. Znamena - - - - —
L. ) o ) ) Chripka IV (3) Ano Ano Ano inaktiv.
to, Ze zena je zranitelnd na intraceluldrne pa- ; — :
Ano, akje Ano, ak je indikovana.
togény. ' i .
9 ')/' y . . . . MMR indikovana. Potom 4 Nie !hrjed p,(:bporgdel,ak Zivé
Zistilo sa, Ze ak je tehotna Zena imunizova- tyzdne neotehotniet J& zena Ab rubeola
. . [ . , . negativna
na a vytvori protildtky, tieto su transportované
| k blodu. Posledné pra istili 3 Meningokokova inaktiv
placentou k plodu. Fosiedne prace zistill, 2¢ spo- Polysacharid. Ak je indikovana Ak je indikovana Ak je indikovana inakti '
¢iatku ide o pasfvnu imunizaciu, neskor asi po Konjugovana nartiv.
32. gestacnom tyzdni dochddza k aktivnemu gn‘eum(;ko.l;ova Ak je indikovand Ak je indikovana Ak je indikovana inaktiv.
transportu protildtok placentou. Pocas dojce- ~ _olysacharid. :
nia dochéddza k dalsiemu prenosu protilatok. Kazdd gr’av[dna by, Ano, pokial nebola )
) N . malabytockovang, . . L toxoid/
Vysledkom tejto aktivnej imunizacie je ochrana ~ dTep Ano, akje indikovana TS0 e zenaockovandpocas .
. . . ) , tehotenstva
novorodenca a doj¢ata pocas niekolko prvych G.T
mesiacov Zivota (1). /dT Ano, ak je indikovana J,Aen(%’:rl)e preferovand Ano, ak je indikovana  toxoid
.. . Ano, ak je indikovana. . N )
Material a metodika Varicella Potom 4 tyzdne Nie QQI? .a'ijmeelgdll;ovgrnoaae Ziva
Na Slovensku dnes neexistuje odporucanie neotehotniet Ul pop
na ockovanie tehotnych, okrem ockovania te-  Kliestovd Ano, ak je indikovana Ano, akje indikovana Ano, ak je indikovand  inaktiv.

hotnych proti chripke po¢as pandémie. Obcas
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encefalitida (4, 5)




sa vyskytnu situdcie, Zze tehotna Zena napr. pride
do kontaktu s hepatitidou A a nastava dilema o¢-
kovat ¢i neockovat, alebo vykonat ¢i nevykonat
epidemiolégom nariadené ockovanie.

Rozhodli sme sa preto vytvorit kompildt
z odporucani z krajin, kde je aktivne ockovanie
tehotnych (2).

V principe sa na ockovanie tehotnych mézu
pouzit nezivé ockovacie latky. Jediné nezivé
ockovacie latky, ktoré by sa nemali pouzit v te-
hotenstve, sU ockovacie latky proti HPV, aj ked
v registroch ndhodnych podani v gravidite nie
je zvyseny vyskyt malformdcif plodu ¢i ohrozenf
matky na zdravi v porovnani s neockovanou po-
puldciou. Zivé ockovacie latky su v tehotenstve
kontraindikované, nakolko zivé oslabené virusy
mozu poskodit plod.

Z tabulky 1 vidno, Ze v tehotnosti su indi-
kované bez obmedzeni dve ockovania — proti
chripke a proti pertussis.

Ockovanie proti chripke, by sa malo vykona-
vat kazdy rok pred nastupom chripky. Poucenim
z pandémie 2009/10 je, Ze neockované tehotné
Zeny boli Castejsie hospitalizované ako netehot-
né (6). V analyze umrtnosti z USA sa zistilo, Zze
takmer 5 % umretych boli tehotné Zeny, hoci
reprezentuju len 1 % populécie. Rovnako novo-
rodenci, ktorych matka prekonala chripku, boli
predcasne narodeni alebo mali intrauterinné
zaostavanie v raste (7).

Pocas pandémie bola zdokumentovana ucin-
nost vakciny asi 60 % a preverena bezpecnost
vakciny — podanim miliénov davok tehotnym.

V pertussis sa opakovane dostdvame na za-
Ciatok ockovania, kde podstatou bolo chranit
malé deti. Vlani sme mali druhd najvyssiu veko-
vo-specificki chorobnost v prvom roku Zivota.

Podobne na tom boli aj vo Velkej Briténii,
kde sa rozhodli od oktdbra 2012 ockovat te-
hotné 5-komponentnou pertusickou vakcinou
Repavax — u nas Adacel.

Uz v decembri 2013 zdokumentovali po 15
mesiacoch po zacati o¢kovania pri zaockova-
nosti 64 % tehotnych, Ze dosiahli 68 % redukciu
hospitalizacif deti v prvom roku Zivota. U¢innost
vakeiny bola 90 %, ak sa pocitali prvé 2 mesiace
zivota (8).

5-komponentnd pertusicka vakcina ma
oproti Standardnej 3-komponentnej navyse
fimbridlne antigény 2 a 3. Takto komponova-
né vakciny maju vyssiu Uc¢innost proti pertussis
v primoockovani oproti 3-komponentnej (9),
ktord sa nachédza vo vakcinach u nés pouzivanej
infanrixovej rady. Analyzou fudi, ktori ochoreli
na pertussis po primoockovani dvoj- alebo troj-
-komponentnou pertusickou vakcinou sa zistilo,
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Graf 1. Vekovospecifickd chorobnost na pertussis v UK (zacatie ockovania oktober 2012)
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Ze mali v sére protilatky proti fimbridlnemu an-
tigénu 2 a 3, ¢o potvrdilo, Ze ide o povrchovy
pertusicky antigén.

Diskusia
Ockovanie tehotnych sa javi ako dobré cesta

v zniZzovani chorobnosti pre pertussis a chripku

v populdcii a $pecidlne u malych deti. Systém

ockovania je nastaveny na oc¢kovanie u vieo-

becného lekdra alebo u lekéra pre deti a dorast.

Tam zdravotny systém prizndva body za vykon

ockovania. Nevyhodou je, Ze tehotnd zena sa pri

ockovani v tehotenstve u vieobecného lekdra
dostédva do kontaktu s infekéne chorymi fudmi,
anavyse, nie je tam vytvoreny vztah dovery, ako
ma Zena ku gynekoldgovi, ktory sa stard o naro-
denie zdravého dietata. Navyse, ak gynekoldg
zaockuje tehotnu, ktoré spifia indikacné kritéria
pre bezplatné ockovanie (napriklad astma), pri
predpise vakciny gynekolégom si ju Zena plne
hradi. Pri ockovani tehotnych proti pertussis nie
je Ziadne zvyhodnenie zdravotnymi poistoviiami
tejto skupiny.

Pokial chceme riesit pertussis v prvom roku

Zivota, tak mdme naporudzi niekolko riesent:

1. Md&Zeme zaviest inU oc¢kovaciu schému pre
primovakcinaciu 3-4-5, 2-4-6...

2. Mo&Zeme naviest na mimoriadny dovoz vak-
ciny s 5-komponentnou pertusickou zlozkou
abudeme mat schému 5 + 1 tak, ako to bolo
v ére celobunkovych pertusickych vakcin.

3. MbZeme zacat ockovat tehotné v 28. — 36.
gesta¢nom tyzdni. Preferovand by mala byt
5-komponentna vakcina, pokial je dostupna
(v3etky Zeny, ¢o su tehotné, boli o¢kované
celobunkovou vakcinou, preto urcite docha-
dza k boostrovaniu antigénov FIM 2 a 3).
Ako alternativa pri nedostupnosti méze byt
pouzitd 3-komponentna vakcina, limitované
Udaje su k dispozicii.

Zavery

Imunizécia tehotnych je novy prvok v pohla-
de na kontrolu a prevenciu infekénych ochorent.
Zatial su prvé dve ochorenia, ktoré maju jasnu
indikéciu. Spekuluje sa o okovani tehotnych
proti pneumokokom a meningokokom na pre-
venciu najtazsieho obdobia, dokial nema dieta
dostato¢ne vyvinuty svoj imunitny systém. Ak
ma ockovat gynekoldg, je treba zmenit zdravot-
ny systémv SR.
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