
CEPLJENJE NOSEČNIC PROTI COVID-19      

Mnenje Združenja za perinatalno medicino Slovenije: 

• Ob okužbi s SARS-CoV-2 imajo nosečnice po trenutnih podatkih dva do štirikrat večje tveganje 

za hujši potek bolezni kot enako stare nenoseče ženske.  

• Nosečnice niso bile vključene v  randomizirane raziskave učinkovitosti in varnosti cepiv proti 

COVID-19. 

• Observacijski podatki kažejo, da je cepljenje proti COVID-19 z mRNA cepivi učinkovito in varno 

za nosečnice in plodove/novorojenčke. 

• Ni trdnih podatkov o večjem tveganju za trombotične trombocitopenične zaplete po cepljenju 

z vektorskimi cepivi pri nosečnicah. Vendar do danes objavljeni prikazi primerov kažejo na 

morebitno večje tveganje pri ženskah v reproduktivni dobi. Poleg tega je opisano mesto 

tromboz (npr. tromboza venskega sinusa) pogostejše pri nosečnicah in otročnicah kot pri 

nenosečih ženskah. 

• Menimo, da je na podlagi trenutnih dokazov strokovno upravičeno cepljenje nosečnic proti 

COVID-19 z mRNA cepivi.  

Obrazložitev: 

Ob okužbi s SARS-CoV-2 imajo nosečnice dva do štirikrat večje tveganje za hujši potek bolezni kot enako 

stare nenoseče ženske. Pogosteje so sprejete v enoto intenzivne terapije, pogosteje potrebujejo 

mehansko ventilacijo in imajo povečano tveganje za smrt (1). Pri okužbi COVID-19 v nosečnosti je po 

podatkih iz literature večje tveganje za carski rez in za prezgodnji porod, predvsem pri hujšem poteku 

bolezni (1,2). 

V času testiranja cepiv proti COVID-19, so bile nosečnice izključene iz randomiziranih kliničnih preiskav 

tretje faze in priporočila o cepljenju so bila izdana na podlagi načina delovanja cepiv ter posameznih 

opisanih primerov.  Nacionalna in mednarodna združenja so svetovala cepljenje nosečnic v primerih, 

ko so koristi cepljenja večja od tveganj. Cepljenje v nosečnosti je strokovno upravičeno pri nosečnicah 

z večjim tveganjem za okužbo (npr. zdravstvene delavke) in pri nosečnicah z večjim tveganjem za hujši 

potek bolezni (višji ITM, starejše od 35 let, s pridruženimi obolenji kot so sladkorna bolezen, arterijska 

hipertenzija, astma…) (3,4). 

Od pričetka cepljenja se zbirajo podatki o cepljenju nosečnic. Spremlja se tako učinkovitost cepiv proti 

COVID-19 v nosečnosti, kot tudi stranske učinke cepljenja pri materi in plodu/novorojenčku. 21.aprila 

2021 so bili v NEJM (5) objavljeni trenutni podatki o varnosti cepljenja z mRNA cepivi v nosečnosti na 

ameriški populaciji. Podatki so bili zbrani od 14. decembra 2020 do 28. februarja 2021 in vključujejo 35 

691 nosečnic, starih 16 do 54 let. Nosečnice so pogosteje poročale o bolečini na mestu injiciranja cepiva, 

medtem ko so imele redkeje glavobol, bolečino v mišicah, vročino in mrzlico kot enako stare nenoseče 

ženske. V tem času se je zaključilo 827 nosečnosti; do splava je prišlo pri 115 (13,9%), rodilo je 712 

(86,1%) žensk. Pojavnost zapletov v nosečnosti in pri novorojencu je bila pri cepljenih nosečnicah, ki so 

rodile, primerljiva s splošno populacijo in historičnimi podatki izpred pandemije COVID-19 . Med 221 z 

nosečnostjo povezanih stranskih učinkih cepljenja je bil najpogosteje poročan spontan splav (46 

primerov). Zaključek raziskave je, da je po trenutnih obseracijskih podatkih cepljenje z mRNA cepivi v 

nosečnosti učinkovito in varno. 

Pri vektorskih cepivih (AstraZeneca, Johnson & Johnson) se je poročalo o pogostejših trombozah v 

kombinaciji s trombocitopenijo po cepljenju. Tako evropska kot ameriška agencija za zdravila (EMA, 



FDA) sta natančno preučili opisane primere in ugotovili, da koristi pri preprečevanju COVID-19 in 

povezana tveganja za hospitalizacijo in smrt pretehtajo morebitna tveganja (6,7). Povezavo cepljenja s 

trombozo v kombinaciji s trombocitopenijo so ocenili kot možno, čeprav zelo redko. EMA po pregledu 

poročil o trombotičnih trombocitopeničnih zapletih po cepljenju z vektorskimi cepivi proti COVID-19 ni 

ugotovila povečanega tveganja v določenih populacijah (npr. mlajše ženske, nosečnice…). Vendar se je 

večina primerov, ki so bili do danes opisani v literaturi, zgodila pri mlajših ženskah. Raziskovalci iz 

Avstrije in Nemčije so opisali 11 primerov trombotičnih trombocitopeničnih zapletov po cepljenju s 

cepivom Astra Zenece. Med temi je bilo 9 žensk starih od 22 do 49 let (10). Tudi v norveški seriji so bile 

štiri od petih opisanih bolnikov ženske, med njimi tri mlajše od 45 let (11). Tudi edini tovrstni v literaturi 

opisani zaplet po cepljenju s cepivom Johnson & Johnson se je zgodil pri 48 letni ženski (12). V več 

primerih je opisana tromboza cerebralnega venskega sinusa (7), ki je po podatkih iz literature 

pogostejša v nosečnosti in po porodu (8,9). Do sedaj je bila cepljena predvsem bolj ogrožena starejša 

populacija, podatki na mlajših odraslih so redkejši. Prav tako ni bilo do sedaj objavljenih obsežnejših 

podatkov o cepljenju nosečnic z vektorskimi cepivi.  

Glede na trenutno znane podatke menimo, da bi bilo upravičeno cepljenje nosečnic z mRNA COVID-19 

cepivi. 
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