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SOUHRN

Cil prace: Ockovani v téhotenstvi je ddlezitym preventivnim opatfenim proti fadé infekci. Vzhledem k tomu, Ze Gdaje z Ceské re-
publiky o proockovanosti téhotnych Zen jsou zcela vyjimecné, byla v Plzeriském kraji provedena studie této problematiky.
Material a metodiky: Na oddélenich 3estinedéli byly rodickdm na Gynekologicko-porodnické klinice Fakultni nemocnice v Plzni,
Gynekologicko-porodnickém oddéleni Klatovské a Domazlické nemocnice v obdobi od 1. 10. do 31. 12. 2024 pfedévany tisténé
dotazniky s prosbou o anonymni vyplnéni zakladnich Gdaja (vékova skupina, vzdélani, kraj bydlisté, idaj o informaci o moznosti
ockovani proti chiipce, covidu-19, infekcim respira¢né syncycialnim virem (RSV), pertusi a jeho absolvovani béhem téhotenstvi,
odbornost informujiciho zdravotnika). Data z dotaznik( byla pfenesena do databaze Epi-Info a zde analyzovéna. Pro statistické
testovani byl pouzit x2 test na hladiné vyznamnosti 5 %.

Vysledky: Ve sledovaném tfimési¢nim obdobi porodilo na uvedenych pracovistich 836 zen, dotaznik vyplnilo 313 (37,4 %) z nich.
Z celkového poctu respondentek bylo ockovano v priibéhu téhotenstvi alespon jednou ze ¢tyf sledovanych vakcin 85 zen (27,2 %)
- na jednotlivych pracovistich 21,9-28,3 %. Ockovani proti chiipce uvedlo 1,6 % rodicek, proti covidu-19 a infekci RSV 1,3 %, proti
pertusi 25,9 %. Nejvyssi prooc¢kovanost byla zjisténa ve vékové skupiné 30-39 let a u zen s vysokoskolskym vzdélanim. Nejcastéji
(ve 47,6 %) bylo téhotnym zendm doporucovano ockovani proti pertusi, nejméné proti covidu-19. Z celkového poctu 85 ockova-
nych Zen bylo po doporuceni alespon 1 ockovaci latkou vakcinovédno 76 zen (24,3 %). Informaci o moznosti vakcinace nejcastéji
podévali gynekologové a prakticti Iékafi pro dospélé. Oc¢kovani proti sledovanym respira¢nim infekcim bylo zcela vyjime¢né u Zzen
bez predani této informace - bez doporuceni bylo vakcinovano 9 téhotnych (2,9 %).

Zavéry: Studie v porodnicich Plzeriského kraje potvrdila nizkou prooc¢kovanost zen béhem téhotenstvi. Souc¢asné se ukazalo, ze
informovani o dlilezitosti ockovani neni dostate¢né, zejména pii prevenci infekce RSV a covid-19. Zdrojem informaci jsou v sou-
casnosti nejcastéji gynekologové. Neptizniva situace miize byt zlepsena spole¢nymi stanovisky odbornych Iékarskych spole¢nosti
a zvySovanim povédomi o této problematice v celé populaci.
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ABSTRACT
Pazdiora P., Jelinkova H., Kozerovsky M., Hubacek P.: Vaccination in pregnancy - a study in
maternity hospitals of the Pilsen Region, Czech Republic

Aim: Vaccination in pregnancy is an important preventive measure against a number of infections. Since the vaccination coverage
data for pregnant women in the Czech Republic are scarce, a study was carried out in the Pilsen Region.

Material and Methods: In the 6-week Postpartum Care Centres of the Gynaecology and Obstetrics Clinic of the Pilsen University
Hospital and the Gynaecology and Obstetrics Departments of the Klatovy and Domazlice Hospitals, between 1 October and 31
December 2024, postpartum mothers were asked to fill out printed questionnaires to collect basic data on an anonymous basis
(age group, education level, region of residence, information about the possibility of vaccination against influenza, COVID-19,
respiratory syncytial virus (RSV) infections, and pertussis, its completion during pregnancy, and specialty of the informing health
professional). Questionnaire data were entered into the Epi-Info database to be analysed. The x2 test was used for statistical testing
at a significance level of 5%.

Results: In the three-month study period, 836 women gave birth at the above-listed clinics and 313 (37.4%) of them completed
the questionnaire. Of the total number of respondents, 85 women (27.2%) were vaccinated with at least one of the four vaccines
during pregnancy, varying from 21.9 to 28.3% between centres. Receiving influenza vaccine, COVID-19 vaccine and RSV vaccine,
and pertussis vaccine was reported by 1.6%, 1.3%, and 25.9% of postpartum mothers, respectively. The highest vaccination cove-
rage was found in the 30-39 year age group and in women with tertiary education. Pertussis vaccine was recommended to
pregnant women most often (47.6%) in comparison with COVID-19 vaccine mentioned least often. Of the 85 vaccinated women,
76 (24.3%) had at least 1 vaccine on recommendation. Information about the possibility of vaccination was most often provided
by gynaecologists and adult general practitioners. Vaccination against the listed respiratory infections was reported quite rarely by
women without prior information: only nine pregnant women (2.9%) did so.
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Conclusions: The study in maternity hospitals in the Pilsen Region confirmed low vaccination coverage in pregnancy. At the same
time, information on the importance of vaccination appeared to be inadequate, especially regarding the prevention of RSV and
COVID-19 infection. Gynaecologists are currently the most frequent source of information. The unfavourable situation can be im-
proved by joint expert opinion of medical societies and by raising awareness of the general population on this issue.
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uvoD

Infekéni onemocnéni v prabéhu téhotenstvi muize
ohrozit nejenom matku, ale i vyvijejici se plod a cely
pribéh téhotenstvi. Téhotné Zeny maji z nejrliznéjsich
dlivod(, zejména na zakladé mechanickych, patofyzio-
logickych a imunologickych zmén, zvysené riziko vzni-
ku fady infekci, ale i jejich zdvazného priibéhu. Oc¢kova-
ni v pribéhu téhotenstvi je vyznamnym pfinosem pro
ockovanou matku, vyvijejici se plod a pro novorozence,
resp. kojence na zakladé pasivniho pfenosu mateiskych
protilatek placentarné a materskym mlékem. Na zakla-
dé této pasivni imunizace dochdazi k ochrané kojence
do doby, kdy uz mize byt na zakladé dosazeného véku
proti nékterym infekcim sdm ockovan. Tato ochrana
vraném véku je dulezitd vzhledem k vyssiincidenci, ale
i zavaznosti fady infek¢nich onemocnéni v porovnani
se starSimi détmi i dospélymi [12, 33, 54, 55].

S vyvojem vakcin, jejich dostupnosti a ovérenim je-
jich bezpecnosti pfi aplikaci béhem téhotenstvi nejen
pro téhotnou zenu, ale i pro priibéh gravidity s dosta-
te¢nou imunogenitou a bezpecnosti pro novorozence
a kojence se spektrum vhodnych oc¢kovacich latek po-
stupné rozsifuje. V soucasnosti je pro viechny gravidni
zeny doporucovano oc¢kovani proti chfipce, pertusi, co-
vidu-19 a infekcim vyvolanych respira¢né syncytialnim
virem (RSV) [1, 12, 26, 38].

Riziko zévazného pribéhu chripky u téhotnych sou-
visi s ¢etnymi zménami imunitnich, srde¢nich a plic-
nich funkci[3, 26]. Nejvy3siriziko tézkého pribéhu je ve
3. trimestru téhotenstvi [2, 15]. Téhotné Zeny maji zvy-
sené riziko komplikovaného pribéhu s naslednou hos-
pitalizaci, 1écbou na jednotkdach intenzivni péce (JIP),
umrtim [30]; riziko hospitalizace s chfipkou mize byt
az 7krat vy$si nez u netéhotnych Zen [41]. Chfipkova
infekce v téhotenstvi zvysuje riziko narozeni mrtvého
ditéte a mGze zpUsobit predcasny porod a dalsi porod-
ni komplikace [55]. Riziko zavazného pribéhu infekce
béhem gravidity zvysuje pfitomnost komorbidit, jako
jsou zejména chronickd onemocnéni dychacich cest,
kardiovaskularniho systému a ledvin, diabetes mellitus
nebo obezita [23, 25, 39]. Zvysené riziko vyskytu i téz-
kého prabéhu chripky s komplikacemi maji také kojen-
ci do 6 mésicli zejména s rizikovymi faktory [5, 8].
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Pertuse u gravidnich Zen probiha obdobné jako u dal-
sich dospélych. V dlouhodobé australské studii bylo
potvrzeno vyssi riziko predcasnych porodu u zen s tou-
to infekci béhem téhotenstvi [25]. O¢kovani téhotnych
snizuje riziko infekce béhem gravidity a vyznamné pfi-
spiva k prevenci tohoto onemocnéni u déti. Zavaznost
pertuse je nejvyssi u déti do 1 roku, zejména v prvnich
meésicich Zivota [17, 18, 19, 20, 40]. V letech 2011-2022
bylo v rdmci zemi EU/EEA (Evropské Unie/Evropského
hospodaiského prostoru) hlaseno 103 umrti na toto
onemocnéni, 67 % z nich u kojenc(; 95,5 % z nich bylo
ve véku do 6 mésicli [20]. V roce 2017 bylo mezi hlase-
nymi onemocnénimi v kojeneckém véku hospitalizova-
no 63 % déti [19]. Pfi sledovani hospitalizovanych déti
do 1 roku v 6 evropskych zemich v letech 2015-2018
bylo zjisténo, Ze 25 % z nich vyzaduje |é¢bu na JIP [40].
V roce 2024 byla v Ceské republice (CR) zjisténa inci-
dence u déti do 1 roku 734,4/100 000, 42,7 % kojencu
bylo hospitalizovano, 2 déti zemfely [27].

Dostupna data potvrzuji, Ze infekce SARS-CoV-2 bé-
hem téhotenstvi zvysuje riziko komplikaci covidu-19,
véetné zvyseného rizika hospitalizace, potreby inten-
zivni péce a mechanické ventilace, ale i Umrtnosti pfi
porovnani s netéhotnymi Zzenami. U téhotnych je téz
popisovano vyssi riziko vzniku gestacniho diabetu,
gestacni hypertenze, preeklampsie, trombozilnich
komplikaci, predc¢asnych a velmi predcasnych porodi
a mrtvé narozenych déti. Na zakladé téchto rizik je vak-
cinace béhem téhotenstvi dllezita nejen pro gravidni
zeny, ale i pro vyvijejici se plod [29, 48, 58].

Pribéh infekce RSV u téhotnych Zen, které nemaji
néjakou zavaznou komorbiditu, je mirny a vétsinou bez
komplikaci. Pfi infekci béhem gravidity bylo ale potvr-
zeno vyssi riziko predcasnych porodu [32]. Rozhodujici
indikaci pro oc¢kovani v téhotenstvi je predevsim vysoka
incidence a zavaznost infekce RSV v kojeneckém véku,
v prvnich mésicich zivota. Tato infekce a riziko hospi-
talizace se nejcastéji vyskytuji v prvnich tfech mésicich
Zivota [35, 44, 52], podle dlouhodobych tdajl z USA do-
chazi u kojenct k 55 % vsech hospitalizaci s infekci RSV
a k 61 % hospitalizaci na JIP [61]. Pfi¢inou jsou nejcas-
t&ji onemocnéni dolnich dychacich cest, zejména bron-
chiolitidy. V souvislosti s infekci RSV kaZzdoro¢né ve své-
té umira ve véku do 6 mésicli 38 400-55 900 déti [35].

159



PUVODNI PRACE

160

Dostupné udaje o proockovanosti z fady zemi po-
tvrzuji, Ze ockovani v téhotenstvi se stalo postupné
rutinni soucasti prenatalni péce. Udaje z CR jsou do-
sud vyjimec¢né a zaméfené pouze na ockovani proti
chfipce, pertusi a covid-19 [34, 36, 53]. Na zakladé této
situace jsme uskutecnili pilotni dotaznikovou studii
na vybranych gynekologicko-porodnickych pracovis-
tich Plzenského kraje. Cilem bylo ziskat aktudalni udaje
o proockovanosti proti vyse uvedenym infekcim bé-
hem téhotenstvi.

MATERIAL A METODY

Na oddélenich Sestinedéli byly zdravotnimi sestrami
viem rodickdm na Gynekologicko-porodnické klinice
Fakultni nemocnice (FN) v Plzni, Gynekologicko-porod-
nickém oddéleni Klatovské a Domazlické nemocnice
v obdobi od 1. 10. do 31. 12. 2024 predavany tisténé
dotazniky v ¢estiné s prosbou o anonymni zaskrtnuti
zakladnich udajd (mésic porodu, vékova skupina, vzdé-
Iani, kraj bydlisté, udaj o podani informace o moznosti
ockovani proti covidu-19, chfipce, infekci RSV a pertusi,
jeho absolvovani béhem téhotenstvi, odbornost infor-
mujiciho zdravotnického pracovnika — v nabidce gyne-

kolog, prakticky Iékaf pro dospélé, prakticky lékaf pro
déti, ostatni). Data z dotaznik{ byla na pracovisti Usta-
vu epidemiologie Lékarské fakulty v Plzni prenesena
do databaze Epi-Info a zde analyzovéna. Pro statistické
testovani byl pouzit 2 test na hladiné vyznamnosti 5 %.
Zpétné byly na jednotlivych pracovistich zjistény pocty
porodi ve sledovaném obdobi. Studie byla schvélena
etickou komisi FN v Plzni 20. 6. 2024 pod ¢. j. 194/24.

VYSLEDKY

V roce 2024 probéhlo v Plzeriském kraji 4 226 poro-
dl [57], ve sledovaném tfimési¢nim obdobi porodilo
na spolupracujicich pracovistich 836 zen, dotaznik vy-
plnilo 313 (37,4 %) z nich. Z celkového poctu respon-
dentek bylo ockovano v prabéhu téhotenstvi alespon
jednou ze ctyf sledovanych vakcin 85 Zen (27,2 %),
z nich 81 obdrzelo jednu ockovaci latku, 1 dvé, 1 tfia 2
Ctyfi vakciny. Na jednotlivych pracovistich uvedlo udaj
o vakcinaci 21,9-28,3 % rodicek (tab. 1). Ockovani proti
chfipce uvedlo 1,6 % zen, proti covid-19 a infekci RSV
1,3 %, proti pertusi 25,9 %. Nejvyssi proockovanost byla
zjisténa ve vékové skupiné 30-39 let a u rodicek s vyso-
koskolskym vzdélanim (tab. 2 a 3).

Tabulka 1. Zakladni charakteristiky souboru (Plzerisky kraj, fijen-prosinec 2024)
Table 1. Basic characteristics of the study group (Pilsen Region, October to December 2024)

Pocet porodii Na'vra’tnnost PoEetvoc':kovanych
(X-XI11/2024) dotaznika dotaznik [%] zen [%]

608 244 40,1 69 (28,3)

162 32 198 7(219)

66 37 56,1 9(243)

836 313 37,4 85 (27,2)

Tabulka 2. Ockovani podle véku (rodi¢ky, Plzensky kraj, fijen-prosinec 2024)
Table 2. Vaccination coverage by age (postpartum mothers, Pilsen Region, October to December 2024)

Ockovani proti

covidu-19 chf¥ipce infekci RSV pertusi
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)

Pocet
ockovanych
=1 vakcinou (%)

Vékova .
skupina e
(%)

4(1,3) - - - - -
136 (43,4) 30 (22,0) 1(0,7) 1(0,7) - 28(20,6)
161 (51,4) 53(329) 3(1,9) 3(1,9 3(10,9) 51(31,7)
12(38) 2(16,7) - 1(83) 1(83) 2(16,7)
313 85(27,2) 4(1,3) 5(1,6) 4(1,3) 81(25,9)

Tabulka 3. Ockovani podle nejvyssiho dosazeného vzdélani (rodicky, Plzensky kraj, fijen az prosinec 2024)
Table 3. Vaccination coverage by education level (postpartum mothers, Pilsen Region, October to December 2024)

covidu-19 chripce infekci RSV pertusi
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)

Pocet
ockovanych
= 1 vakcinou (%)

Nejvyssi
dosazené
vzdélani

T 2002 3(94) 13,1) 13,1) - 13,1)

136 (43,5) 33 (24,3) 1(0,7) 1(0,7) 1(0,7) 31(22,8)
145 (46,3) 49 (33,8) 2(1,4) 3(2,1) 32,1) 49 (33,8)
313 85(27,2) 4(1,3) 5(1,6) 4(1,3) 81(25,9)
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Tabulka 4. Doporucené a realizované ockovani (rodicky, Plzerisky kraj, fijen-prosinec 2024)
Table 4. Recommended and completed vaccination (postpartum mothers, Pilsen Region, October to December 2024)

Pocet Zen bez doporuceni
jednotlivych ockovani
zdravotnikem

Ockovani

proti

Covidu-19
Infekci RSV

Rozdil v proockovanosti zen 30letych a starsich byl
v porovnani s proockovanosti Zen do 29 let statisticky
vyznamny (x> = 4,20; P = 0,0404). Obdobné byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v proockovanosti zen s vy-
sokoskolskym vzdélanim a Zen s niz3im stupném vzdé-
lani (x*=6,01; P =0,0142). Nejcastéji (ve 47,6 %) bylo té-
hotnym Zenam doporucovano ockovani proti pertusi,
nejméné proti covidu-19 (tab. 4).

Z celkového poctu 85 ockovanych zen bylo po do-
poruceni alespon jednou ockovaci latkou vakcinova-
no 76 zen (24,3 %) - 73 z nich bylo oc¢kovano jednou
vakcinou, 1 obdrzela dvé ockovaci latky, 2 ¢tyfi vakci-
ny. Informaci o moznosti vakcinace nejcastéji podava-
li gynekologové a prakticti |ékafi pro dospélé (tab. 5).
Ockovani proti sledovanym respira¢nim infekcim bylo
zcela vyjimecné u Zen bez predéni této informace — bez
doporuceni bylo vakcinovédno 9 téhotnych, tj. 2,9 %
(8 z nich bylo o¢kovéno jednou vakcinou, 1 obdrzela tfi
ockovaci latky. Z celkového poctu respondentek uved-
lo 303 (96,8 %) trvalé bydlisté v Plzeriském kraji.

DISKUSE

Zajem o octkovani v téhotenstvi je ovliviiovan kom-
plexem faktord na Urovni individualni, interpersonalni,
systémem zdravotnictvi, spole¢enskymi a politickymi
vlivy. Nezanedbatelny vyznam md i financovani vakci-
nace, zvlasté v méné vyspélych zemich. Proockovanost
je obecné vyssi u zen, které maji zakladni znalosti o jed-
notlivych vakcinach, o jejich bezpecnosti a pfiznivém
dopadu ockovani na pribéh téhotenstvi a zdravi novo-
rozencd, resp. kojencll. Pokud se ale objevuji pochyb-
nosti ¢i neznalost, zvySuje se vahavost a nepfiznivy po-
stoj k o¢kovani [33].

Pfi studii ve tfech ze 4 fungujicich porodnic v Plzen-
ském kraji byla zjisténa nejvyssi proockovanost proti
pertusi, nizka proockovanost (1,3, resp. 1,6 %) proti
dalsim tfem infekcim. Pfi prazské studii v letech 2020
a 2021 bylo zjisténo ockovani proti pertusi u 1,6 % Zen
[36], nepublikované udaje za roky 2021-2023 uvadé-
ji celkovou proo¢kovanost téhotnych Zzen v CR mezi
0,03-0,7 % [43]. Jeji narlst v nasi studii nepochybné
souvisi s celoro¢ni medializaci extrémniho vyskytu
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Ockovanirealizované
bez doporuceni (%)

Pocet Zzen s doporucenim
jednotlivych ockovani
zdravotnikem (%)

Ockovanirealizované
po doporuceni (%)

10(3,2) 2(20,0)

19 (6,1) 4(21,0

12(3,8) 2(16,7)
149 (47,6) 75 (50,3)
190 (15,2) 83 (43,7)

Tabulka 5. Odbornost zdravotnika doporucujiciho oc¢kovani
béhem téhotenstvi (rodicky, Plzerisky kraj, fijen-prosinec 2024)
Table 5. Health professionals recommending vaccination in
pregnancy by specialty (postpartum mothers, Pilsen Region,
October to December 2024)

Odbornost | _Potet |

Gynekologie a porodnictvi (GP) 103
Praktické lékarstvi pro dospélé (PL) 35
Praktické |ékarstvi pro déti a dorost (PLDD) 4

Jind odbornost

GP +PL 15
GP + PLDD

GP + PL + PLDD 2

pertuse v nasi republice v roce 2024 jak mezi odbor-
nymi pracovniky ve zdravotnictvi, tak v Siroké vefej-
nosti. Strategie ockovani téhotnych Zen proti pertusi
se zacala uplatnovat v roce 2012 v USA a Velké Britanii
a postupné se rozsitila celosvétové. V CR posledni ak-
tualizace doporuceni probéhla v roce 2021, resp. 2024
[11, 12]. V roce 2024 mélo doporuceni ockovani proti
pertusi v téhotenstvi 24 zemi EU/EEA, proockovanost
v 9 z nich se pohybovala v roce 2023 mezi 1,6-88,5 %
[18]. V dalsich publikovanych evropskych studiich je
uvadéna proockovanost 69 %, resp. 70,5 % [37, 55].
Propagace ockovani téhotnych zZen proti chfipce se
provadi od roku 2005 [60], vétSina evropskych zemi
zavedla tuto vakcinaci v téhotenstvi az po pandemii
chfipky v roce 2009 [3]; v CR bylo toto doporuceni
poprvé zvefejnéno Narodni imuniza¢ni komisi v roce
2011 [34], posledni aktualizace jsou z let 2020 a 2024
[9, 12]. V poslednich letech byly zjistény znacné roz-
dily v proockovanosti jak v zdmofi (USA 2019/2020 -
61,2 %,2022/2023 - 47,2 %), tak v evropskych zemich -
proockovanost v Anglii se v sezonach 2018/2019/2020
pohybovala mezi 43,7-47,0 %, v Irsku bylo v roce 2022
oc¢kovano 57 % zen, ve Spanélsku 31,9 % (2018-2021),
v Italii 18,9 % (2019-2022) a v Nizozemsku 28 % (2021
az 2022) [24, 30, 51, 55, 59]. V sezoné 2023/2024 bylo
bé&hem téhotenstvi ockovano ve Spanélsku 58 % zen,
v Dénsku 26 %, v Nizozemsku a Portugalsku 16 %, v Lit-
vé 6 %, v Madarsku 2 % a ve Slovinsku 1 % [21]. Nami

161



PUVODNI PRACE

162

zjisténa proockovanost odpovida vysledkim prazské
studie z let 2020 a 2021, kdy o¢kovani uvedlo 1,6 %
respondentek [34], ale i dlouhodobym francouzskym
udajim - v letech 2000-2018 bylo v priméru ockova-
no 1,2 %, v roce 2018 4,1 % rodicek [7]. Dlouhodobé
nizkd proockovanost téhotnych Zen v CR odpovida
celkové nizké proockovanosti populace, ktera v sezoné
2024/2025 (zafi 2024-leden 2025) dosahla 6,7 %. Ve vé-
kové skupiné 16-49 let, ve které je vétsina rodicek, bylo
ockovano 0,7-2,7 % osob [42].

Béhem pandemie covidu-19 se po zavedeni vakci-
nace proti této zavazné infekci rozhodlo v roce 2021
i o vhodnosti ockovani v téhotenstvi. Tato vakcinace
byla postupné doporucovéna v fadé zemi, ke kon-
senzu nasich odbornych spole¢nosti doslo v ¢ervnu
2021 [10]. Zjisténa proockovanost se v USA, Kanadé
a Australii v roce 2021, resp. 2021-2022 pohybovala
mezi 44-57,5 %, Wales uvadi v roce 2021 32,7%, Rec-
ko (2021-2022) 58,6%, Irsko (2022) 22% a Nizozemsko
(2021-2022) 58% proockovanost [45]. V obdobi srpen az
listopad 2024 bylo béhem téhotenstvi v Irsku ockova-
no 6,0 % zen [22]. O situaci u nas mame k dispozici pou-
ze nepublikovand celostatni data z Narodniho zdravot-
nického informacniho portalu (NZIP); podle nich bylo
v roce 2021 ockovano 8,0 % téhotnych Zen, v roce 2022
17,6 %, v roce 2023 0,9 % [43]. Nami zjisténa data odpo-
vidaji velmi nizké proockovanosti v celé populaci, kte-
ra v obdobi zafi 2024 az leden 2025 doséhla 2,7 %. Ve
vékovych skupinach odpovidajicich véku rodicek bylo
v sezoné 2024-2025 oc¢kovano 0,2-1,0 % osob [42].

Ockovaci latky proti infekci RSV se do CR dostaly v 2.
poloviné roku 2023; vakcina Abrysvo, kterd je urcena
i pro oc¢kovani téhotnych Zen, az v prosinci 2023. Podle
udajh Statniho ustavu pro kontrolu léciv bylo béhem
roku 2023 a 2024 celkem distribuovano 626 davek této
vakciny [56]. Prooc¢kovanost v indikovanych vékovych
a rizikovych skupinach je minimalni, tomu bohuzel
odpovidd i zcela vyjime¢na vakcinace téhotnych Zen.
V CR na rozdil od jinych zemi zatim neni k dispozici sa-
mostatné odborné doporuéeni pro toto o¢kovani. Uda-
je ze zahranici jsou zatim pomérné vyjimecné, nicmé-
né proockovanost v USA dosahla v sezoné 2023/2024
17,8 %, resp. 17,2 % [4, 31], v Argentiné 21,19 % [28],
ve Walesu 36,7 % (zafi-listopad 2024) [47] a ve Skotsku
45,3 % (1.8.-28. 11. 2024) [46].

Podobné jako v daldich zemich je i proockovanost
v CR vyrazné ovlivnéna celou fadou faktord, jako je
napf. vék, vzdélani, socioekonomicka situace, rozsah
informaci od zdravotnikd, ze socialnich siti. V nasem
souboru byly zaznamendny vyznamné rozdily v pro-
ockovanosti mezi rozhodujicimi vékovymi skupinami,
mladsi rodicky byly vyznamné méné casto béhem té-
hotenstvi ockovany nez zeny z vékové skupiny 30leté
a starsi. Obdobné Udaje byly zjistény pfi studii v Praze,
ale i v fadé zahranic¢nich studii [7, 34, 36, 50]. Pfi¢inou
maze byt mimo jiné vétsi strach o své zdravi ¢i zdravi
kojence. Vékova distribuce rodic¢ek v naSem souboru

odpovida jejich proporci v Plzeriském kraji za cely rok
2024 - ve vékové skupiné 20-29 let bylo 41,6 % Zen, ve
véku 30-39 let 51,5 % rodicek; jejich pramérny vék byl
30,8 let [57].

Dalsim dulezitym faktorem je dosazené vzdélani.
Podle nasich udajl byla nejvyssi proockovanost u zen
kladnim vzdélanim. Vysoka proporce rodicek s vyssim
stupném vzdélani vyznamné ovlivnila vysledky studie
v Praze, pfi které ve sledovaném obdobi udavalo vy-
sokoskolské vzdélani 69,7 % Zen [36]. Soucasnd struk-
tura rodicek podle vzdélani v Plzeriském kraji také ne-
odpovida tdajam Ceského statistického Gfadu (CSU)
ze S¢itani lidu, dom a byt 2021 (i v nasem souboru
je vyssi zastoupeni zen s vysokoskolskym vzdélanim),
podle kterych je mezi zenami ve vékové skupiné 16-49
let 21,3 % Zen s vysokoskolskym vzdélanim, 60,3 % se
stfedoskolskym a 12,5 % se zakladnim vzdélanim [13,
14]. Vyznam vyssiho vzdélani pro vakcinaci v téhoten-
stvi potvrzuji i Cetné zahrani¢ni studie [6, 51].

Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje akceptaci
doporuceni, je socialné-ekonomicka situace [51, 55].
| v zemich, kde jsou tato ockovani hrazena, neni ale
vzdy proockovanost optimalni [6, 50]. V této souvislosti
je tfeba pfipomenout, Ze v CR je hrazeno statem pou-
ze ockovani proti covidu-19 (v¢etné vakcinace v tého-
tenstvi), ockovani téhotnych proti pertusi, infekci RSV
a chfipce neni hrazeno. Caste¢na Ghrada probiha zpét-
né z fondd prevence zdravotnich pojistoven. V sou-
¢asnosti (Unor 2025) se cena ockovani véetné aplikace
v oc¢kovacich centrech Plzernského kraje pohybuje mezi
1021-1 180 K¢ (Adacel, Boostrix), 604-627 K¢ (Influvac
Tetra, Vaxigrip Tetra), 5 330-5 470 K¢ (Abrysvo).

| béhem kratkého sledovaného obdobi jsme zjistili
urcité rozdily v proockovanosti Zen v jednotlivych po-
rodnicich. Vzhledem k rozdilné spadovosti, tj. trvalému
bydlisti jednotlivych Zen, je velmi pravdépodobné, ze
informovanost téhotnych zen a akceptabilita ockovani
béhem téhotenstvi je zna¢né rozdilnd i v jednotlivych
okresech Plzenského kraje. Jednim z dulezitych fakto-
rd, ktery ji mdze ovlivnit, mize byt nepochybné i do-
stupnost ockovani. Podle tdaji NZIP bylo v roce 2024
v Plzeniském kraji 687 ordinaci, které béhem roku ocko-
valy proti chtipce, 143 proti covidu-19, 18 proti infekci
RSV s vyznamnymi rozdily mezi Plzni a ostatnimi okresy
[43]. Vzhledem k tomu, Ze 96,8 % respondentek uved-
lo jako trvalé bydlisté Plzensky kraj, je zfejmé, Ze mimo
jiné i dostupnost vakcinace je primarné ovliviiovana
lokalni situaci, resp. mistnimi vlivy.

Rozhodnuti o oc¢kovéni je vyznamné modifikovdno
doporucenim zdravotnickych pracovnik(. Potvrzuje
to celd fada studii, vyznam tohoto doporuceni stoupd
i s moznosti aplikace vakciny v pfimé navaznosti na
podanou informaci [6, 51, 55]. Pfi hodnoceni celosvéto-
vych dat bylo u chripky a pertuse zjisténo, ze proocko-
vanost proti témto infekcim muize byt az 10-12krat vys-
$i po tomto doporuceni [6, 33]. 1 v zahrani¢nich studiich
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se ale potvrzuje, ze vysoké procento Zen se i pfi ziskani
informaci nenecha ockovat [37].V nasem souboru bylo
ockovano jen 24,3 % zen, které uvedly, ze byly informo-
vany o prospésnosti vakcinace béhem gravidity.

Pfi propagaci ockovani v téhotenstvi je nezastupi-
telna role zdravotnikl z nékterych obor(, v prvni fadé
gynekologt a porodnich asistentek [6, 49, 50]. Z nasich
vysledk(l jednozna¢né vyplyva, ze dullezité slovo pfi
rozhodovani téhotné Zeny o ockovani ma gynekolog,
se kterym se béhem téhotenstvi setkdvd opakované.
Vyznamnou roli ma i prakticky lékar pro dospélé, ktery
je s dospélymi zenami, budoucimi rodickami, téz v opa-
kovaném dlouhodobém kontaktu. Nase vysledky po-
tvrdily, Ze vliv zdravotnika s jinou odbornosti je nepo-
mérné nizsi. Vyznamny je rozdil v prooc¢kovanosti zen,
které nékdo ze zdravotnickych pracovnikdl 0 moznosti
ockovani informoval, a zen, které tuto informaci od
zdravotnik( nedostaly. Zjisténa celkova proockovanost
byla 8,4krat vétsi. Udaje rodi¢ek o absolutnich poctech
informujicich Iékarl jsou ale alarmujici. Zatimco oc¢ko-
vani proti pertusi bylo doporuceno 47,6 % zen, v pfipa-
dé dalsich 3 infekci se toto procento pohybovalo mezi
3,2-6,1 %. Tyto udaje jsou vyrazné odlisné od udaju,
které byly zjistény u praktickych Iékafl v ramci telefo-
nické studie v deseti ¢lenskych zemich EU; 25,2 % dota-
zanych ceskych lékafd uvedlo, Ze doporucuji vakcinaci
proti chfipce v téhotenstvi (toto procento bylo v ramci
[22]. Ve francouzské studii v breznu 2016 uvedlo 24,9 %
Zen, Ze byly o o¢kovani proti chfipce informovany [16].
V této souvislosti je ale tfeba zdUraznit, ze i v nasi studii
jsme potvrdili, ze jen urcita ¢ast poucenych zen dopo-
ruceni akceptuje a necha se ockovat, v pfipadé vakci-
nace proti infekci RSV, covidu-19 a chfipce se nechalo
ockovat jen 16,7-21,0 % zdravotniky poucenych Zen,
proti pertusi 50,3 %. V uvedené francouzské studii se
nechalo ockovat proti chfipce 29,6 % z informovanych
zen [16]. V dalsich publikacich se uvadi 13,3% akcepta-
ce ockovani béhem téhotenstvi u covidu-19[53], 12,1%
u pertuse [36], 6,9% u chtipky [34]. | kdyz nechceme
podcenovat vliv socidlnich siti a médii, popt. rodinnych
prislusnik( a pratel, domnivame se, Ze v soucasnosti je
pro rozhodnuti o vakcinaci podstatna a nezastupitelna
role zdravotnik(; v médiich a na socialnich sitich je tato
problematika v CR fe$ena zatim zcela okrajové. Disled-
kem je obecné nizké povédomi o ockovani v téhoten-
stvi nejen u zen, ale v celé populaci. Nepfimo to vyply-
va izmalého podilu téhotnych (1,0 %), které se nechaly
ockovat, aniz mély informaci od zdravotnik(.

Nase studie ma ur¢ité limitace. Udaje byly ziskany
v ro¢nim obdobi, kdy |ze predpokladat vyssi pravdépo-
dobnost oc¢kovani vzhledem k blizicimu se sezonnimu
nardstu respiracnich infekci na prelomu roku. Je prav-
dépodobné, ze pfi celoro¢nim sledovani by hodnoty
proockovanosti proti infekci RSV, chripce a covidu-19
byly nizsi. | pfes nizsi ndvratnost dotaznik(i povazuje-
me Udaje pro Plzerisky kraj za reprezentativni - urcitou
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limitaci je pfiprava dotazniku pro pilotni studii pouze
v ¢estiné. Nevyhodou zvolené metodiky je i nemoznost
verifikace uvedenych Udaju o oc¢kovani.

ZAVER

Studie v porodnicich Plzeriského kraje potvrdila niz-
kou proockovanost zen béhem téhotenstvi. Soucasné
se ukazalo, ze informovani o dulezitosti o¢kovani neni
dostatecné, zejména pfi prevenci infekce RSV a covi-
du-19. Zdrojem informaci jsou v sou¢asnosti nejcastéji
gynekologové. Nepfizniva situace mlize byt zlepsena
spole¢nymi stanovisky odbornych lékafskych spo-
le¢nosti a zvySovanim povédomi o této problematice
v celé populaci.
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