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AKTUALIZACE OČKOVÁNÍ PROTI ONEMOCNĚNÍ COVID-19 U TĚHOTNÝCH A KOJÍCÍCH ŽEN 

 

Aktualizované konsenzuální stanovisko České vakcinologické společnosti České lékařské 

společnosti (ČLS) Jana Evangelisty Purkyně (JEP), České gynekologické a porodnické 

společnosti (ČGPS) ČLS JEP, Sekce perinatologie a fetomaternální medicíny (SPFM) ČGPS a 

Společnosti pro epidemiologii a mikrobiologii (SEM) ČLS JEP. 

 

Toto doporučení nahrazuje předchozí stanovisko z 3.6. 2021  
 

A) Očkování u těhotných žen 

Očkování proti onemocnění covid-19 v těhotenství je možné a mělo být nabízeno těhotným 

ženám podobně jako ostatní dospělé populaci na základě věku, klinického a pracovního rizika.  

Těhotné ženy nejsou oproti ženám ve stejné věkové skupině více ohroženy nákazou covid-19, 

mohou však mít závažnější průběh onemocnění. U většiny těhotných žen je průběh 

onemocnění covid-19 asymptomatický nebo lehký. Vyšší riziko závažného průběhu 

onemocnění covid-19 mají těhotné ženy ve třetím trimestru těhotenství. Dalšími rizikovými 

faktory závažného průběhu onemocnění covid-19 v těhotenství  jsou: věk nad 35 let, obezita, 

pregestační diabetes mellitus, preexistující hypertenze a jiná chronická onemocnění. Těhotné 

ženy s onemocněním covid-19 ve třetím trimestru těhotenství mají při porovnání s těhotnými 

ženami bez covid-19 vyšší riziko předčasného porodu, proto by očkování v těhotenství nemělo 

být odkládáno.  

Rozhodnutí o očkování proti covid-19 v těhotenství je osobní a individuální volbou těhotné 

ženy. Očkování proti covid-19 v těhotenství je vhodné zejména u žen s vyšším rizikem 

nákazy a u žen se zvýšeným rizikem závažného průběhu onemocnění covid-19.  

 

Očkovány mohou být těhotné ženy  z důvodu: 

1. Zdravotního stavu a rizika závažného průběhu covid-19, jako jsou: 

a) věk nad 35 let,  

b) obezita (BMI více jak 35 kg/m2),  

c) diabetes mellitus,  

d) preexistující hypertenze, 

e) závažná chronická a onkologická onemocnění, 

f) astma bronchiale, 

g) imunodeficit. 

2. Práce ve zdravotnictví a sociálních službách 

3. Podobně jako ostatní část populace na základě věkové indikace. 

 

Načasování očkování u těhotných žen 

Prospěch z očkování pro gravidní ženy výrazně převyšuje teoretické riziko vakcinace, a proto 

se očkování těhotných žen doporučuje. Očkovat je možné v kterémkoli stadiu gravidity. 

Neexistují důkazy, že by bylo nutné očkování oddalovat na dobu po prvních 12 týdnech 
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těhotenství. Očkování je považováno za účinné a bez zvýšeného rizika v jakékoli fázi 

těhotenství. 

Pro těhotné ženy doporučujeme preferenčně použití mRNA vakcín. Nejvíce těhotných žen 

bylo dosud očkováno právě těmito vakcíny a pro tyto vakcíny je tak dosud nejvíce údajů. 

Očkování se též doporučuje ženám, které těhotenství plánují. Po vakcinaci není nutné 

odkládání gravidity. Očkování je možné také u žen, které podstupují léčbu neplodnosti a u žen, 

které se domnívají, že by mohly být těhotné v době očkování. 

Vakcína je funkční a stimuluje imunitní systém bez ohledu na fázi těhotenství, ve které je 

podána. Očkování je možné také bezprostředně po porodu. 

 

Před očkováním žen v produktivním věku není nutné provádět těhotenský test. U žen 

plánujících těhotenství není nutné po očkování oddalovat těhotenství.  

 

Bezpečnost očkování v těhotenství 

Původní velké klinické studie, které ukázaly, že vakcíny proti covid-19 jsou bezpečné a účinné, 

nezahrnovaly těhotné ženy. Proto byly dostupné pouze omezené informace o účincích 

očkování proti covid-19 u těhotných žen. Přesto údaje ze studií na zvířatech a neúmyslně 

očkovaných těhotných ženách (ženy, které nevěděly o jejich těhotenství v době očkování) 

neprokázaly nežádoucí účinky na plod a průběh těhotenství. 

Také zatím poměrně malý počet žen otěhotnělo poté, co dostaly vakcínu. Dosud nebyly 

zaznamenány žádné známky komplikací při očkování těhotných žen. Výsledky monitorování 

ve Spojených státech, kde více než 156 000 těhotných žen dostalo vakcínu proti covid-19, 

nevyvolaly žádné obavy o bezpečnost. Podobně nejsou dosud hlášeny žádné varovné 

bezpečnostní signály z Izraele, kde je očkování těhotných žen doporučováno a prováděno. 

Také v Anglii a Skotsku aplikovali více jak 66 000 ženám vakcínu v průběhu všech fází 

těhotenství, přičemž nebyly zaznamenány žádné závažné nežádoucí účinky. Vakcíny proti 

covid-19 neobsahují složky, o nichž je známo, že jsou škodlivé pro těhotné ženy nebo vyvíjející 

se dítě.  

Výrobci vakcín pokračují ve shromažďování dat a kontrolují údaje od žen v dokončených 

klinických studiích, které dostaly vakcínu a otěhotněly. Žádné varovné bezpečnostní signály 

dosud nebyly zaznamenány. Studie na zvířatech, která byla očkována vakcínou výrobců 

Moderna, Pfizer/BioNTech nebo Janssen před nebo během těhotenství, nezjistily žádné 

výsledky, které by vyvolaly obavy ohledně bezpečnosti u těhotných zvířat nebo jejich plodů. 

Vakcíny proti onemocnění covid-19 neobsahují žádné složky, u kterých by byl dosud prokázán 

negativní nebo poškozující vliv na fertilitu a průběh těhotenství. Objevily se informace o 

přechodných poruchách menstruačního cyklu po očkování. Tento možný vliv vakcín není v 

současnosti prokázán ani vyloučen. Vakcíny nemají žádný negativní vliv na plodnost žen ani 

mužů.  

 
 
 

B) Očkování u kojících žen 



 

3 

 

Na základě mechanismu účinku vakcín proti covid-19 v lidském těle nejsou tyto vakcíny 

považovány za rizikové pro kojící ženu a její kojené dítě. Kojící ženy mohou proto být také 

očkované proti covid-19.  

Očkování těhotných žen může také poskytnout ochranu jejich novorozencům. Provedené 

studie zjistily vazebné a neutralizační protilátky v pupečníkové krvi kojenců narozených 

matkám, které byly očkovány vakcínami mRNA, a v mateřském mléce matek. Další studie 

zjistila, že očkování kojících žen vedlo k rychlému nárůstu protilátek specifických pro anti-

SARS-CoV-2 v jejich mateřském mléce. 

 

Bezpečnost očkování kojících žen 

Zatím neproběhlo dostatečné množství klinických studií na očkování proti covid-19 u kojících 

žen. Nejsou tedy dostupná data ohledně bezpečnosti vakcín proti covid-19 u kojících žen, 

efektu vakcín proti covid-19  na kojené dítě a efektu vakcín proti covid-19 na produkci či 

exkreci mléka. První dostupné studie prokazují možnost přenosu protilátek po očkování do 

mateřského mléka. 

 
Výsledky dostupných studií 

Vakcíny mRNA proti covid-19 vyvolaly robustní protilátkovou imunitu u těhotných a kojících 

žen s imunogenicitou a reaktogenitou podobnou jako u netěhotných žen. Vakcínou 

indukovaná imunitní odpověď byla významně větší než reakce na přirozenou infekci. Všechny 

titry protilátek byly vyšší než titry vyvolané  SARS-CoV-2 během těhotenství. IgG specifické 

protilátky proti SARS-CoV-2 po očkování byly přítomny ve všech vzorcích pupečníkové krve a 

mateřského mléka. Byl tak zaznamenán přenos protilátek na novorozence prostřednictvím 

placenty a mateřského mléka. Očkování těhotných a kojících žen by tak mohlo poskytovat jak 

maternální, tak neonatální ochranu před onemocněním covid-19. 

Studie posuzující bezpečnost vakcín výrobců Pfizer/BioNTech a Moderna u více než 35 tisíc 

těhotných žen v USA nezjistila žádná zvýšená rizika pro těhotenství, porod nebo novorozence. 

V souladu s doporučením České vakcinologické společnosti ČLS JEP a Státního ústavu pro 

kontrolu léčiv ze dne 20.5. 2021 z důvodu prevence velmi vzácného nežádoucího účinku 

syndromu trombózy s trombocytopenií (TTS) u osob do 60 let věku, nedoporučujeme u 

těhotných a kojících žen používat vakcíny Vaxzevria a Janssen. 

 

Očkování a plodnost 

Neexistuje absolutně žádný důkaz a žádný teoretický důvod, že by některá z vakcín proti 

onemocnění covid-19 mohla ovlivnit plodnost žen nebo mužů. Studie na zvířatech nenaznačily 

žádné přímé ani nepřímé škodlivé účinky s ohledem na reprodukční toxicitu. Očkování 

nezpůsobuje neplodnost. Očkování nemůže ovlivnit ani léčbu plodnosti. Je možné zvážit 

načasování očkování během léčby plodnosti a oddálit aplikaci vakcíny o několik dní od 

některých léčebných postupů, například odběru vajíček v rámci mimotělního oplodnění (in 

vitro fertilizace) z důvodu možného výskytu nežádoucích reakcí po očkování, které je potřebné 

odlišit od reakcí na léčebné postupy.  
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