ZDRUZENJE ZA
PERINATALNO MEDICINO
SLOVENIJE

CEPLJENJE NOSECNIC, ZENSK V CASU ZANOSITVE IN DOJECIH MATER PROTI COVID-19

Cepljenje svetujemo:

1. Nosecnice se lahko cepijo tekom cele nosecnosti.

2. Dojece matere se lahko cepijo kadarkoli in ob tem ni potrebno prenehati z
dojenjem.

3. Zenske, ki naértujejo noseénost ali so v postopkih oploditve z biomedicinsko
pomocjo (OBMP), se lahko cepijo, z zanositvijo ni potrebno ¢akati.

Priporo¢amo cepljenje z mRNA cepivi.

ObrazloZitev:

Ob okuzbi s SARS-CoV-2 imajo nosecnice dva do Stirikrat velje tveganje za hujsi potek
bolezni kot enako stare nenosece Zenske. Pogosteje so sprejete v enoto intenzivne terapije,
pogosteje potrebujejo mehansko ventilacijo in imajo povecano tveganje za smrt (1). Pri
COVID-19 v nosecnosti je vecje tveganje za carski rez in za prezgodnji porod, predvsem pri
hujSem poteku bolezni (1,2). Povecano je tveganje za preeklampsijo in eklampsijo pri
nosecnici ter vecje tveganje za nizko porodno tezo novorojenca (3).

V casu testiranja cepiv proti COVID-19, so bile nosecnice izkljuéene iz randomiziranih
kliniénih preiskav tretje faze in priporocila o cepljenju so bila izdana na podlagi nacina
delovanja cepiv ter posameznih opisanih primerov (4,5). Od pricetka cepljenja se zbirajo
podatki o cepljenju nosecnic. Spremlja se tako ucinkovitost cepiv proti COVID-19 v
nosecnosti, kot tudi stranske ucinke cepljenja pri materi in plodu/novorojencku. Do sedaj so
zbrani podatki observacijskin raziskav na velikem Stevilu nosecnic (6,7). Nosecnice so
pogosteje porocale o bolecini na mestu injiciranja cepiva, medtem ko so imele redkeje
glavobol, bolecino v misicah, vrocino in mrzlico kot enako stare nenosece Zenske. Pojavnost
zapletov v nosecnosti in pri novorojencih je bila pri cepljenih nosecnicah, ki so rodile,
primerljiva s splosno populacijo in histori¢nimi podatki izpred pandemije COVID-19. Delez
spontanih splavov, anomalij ploda po cepljenju ni poveéano. Prav tako ni poveéano tveganje
za prezgodnji porod in smrt ploda v maternici. Dolgoro¢nih podatkov o vplivu cepiva na plod
nimamo, glede na trenutne podatke in mehanizem delovanja cepiva, dolgoroénih zapletov ni
pri¢akovati. Podatki so dostopni predvsem za mRNA cepiva (pri nas dostopna cepiva podjetja
Pfizer in Moderne). Podatkov za cepljenje nosecnic z vektorskimi cepivi je bistveno manj.
Glede na podatke lahko zaklju¢éimo, da je cepljenje z mRNA cepivi v nosecnosti, v ¢asu



zanositve in ob dojenju ucinkovito in varno. Zdruzenje za perinatalno medicino Slovenije,
kot tudi vsa najvecja tuja zdruzenja s podrocja ginekologije in porodnistva, svetuje cepljenje
nosecnic proti Covid 19 (8-11).

Dokazana so bila protitelesa proti COVID-19 po cepljenju v popkovnicni krvi ploda in v mleku
doje¢e matere. Ta protitelesa predstavljajo pasivno zascito ploda in novorojenca pred
COVID-19 (12). Materina protitelesa, ki nastanejo po cepljenju v nosecnosti so klju¢na za
zascito novorojencka pred okuzbo v prvih mesecih Zivljenja.

Pozivitveni odmerek (3. odmerek):

Ni raziskav, ki bi preiskovale ucinkovitost in varnost tretjega (poZivitvenega) odmerka
cepiva proti Covid-19 specificno v populaciji noseénic in/ali doje¢ih mater. Glede na
dokazano varnost mRNA cepiv v nosec¢nosti in povecano tveganje za teZji potek Covida v
nosecnosti in neposredno po porodu smo mnenja, da je tudi pri nosecnicah, dojecih
materah in Zenskah, ki nacrtujejo nosecnost, smiselno pozivitveno cepljenje proti Covid-19
z mRNA cepivi.

Nosecnice, dojeCe matere in Zenske, ki na€rtujejo nosecnost, naj prejmejo tretji odmerek
cepiva po 6 mesecih od zadnjega cepljenja z mRNA ali po 2 mesecih od cepljenja z
vektorskimi cepivi. PozZivitveni odmerek svetujemo vsem, Se zlasti pa bolj izpostavljenim
nosecnicam (zdravstvene delavke, uciteljice, itd) ter nosecnicam z dejavniki tveganja za
hujsi potek bolezni (starejSe od 35. let, ITM visji od 30, sladkorna bolezen, povisan krvni
tlak).
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