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Ovaj tekst i preporuka azurirana je procjena koristi i rizika cijeplijenja parova koji
planiraju trudnoCu, parova koji prolaze kroz postupke medicinski pomognute oplodnje,
trudnica i dojilja protiv COVID-19, uzimajuci u obzir dostupne podatke (do 3. studenog 2021
godine). Do sada je objavljeno viSe od 200 tematskih znanstvenih radova, Ciji se saZzeti
prikaz iznosi u ovim preporukama.

ViSe od polovice pacijenata koji lijece neplodnost zazire od cijepljenja protiv COVID-
19 infekcije. Neopravdano se boje rizika cjepiva za reprodukcijske organe, jer su u tijeku
lije€enja, ili se plaSe za zeljenu trudnoéu nesvjesni Cinjenice da je obolijevanje od COVIDa-
19 ono Sto predstavlja stvarni rizik za reproduktivno zdravlje, kao i ishode trudnoée. Trudne
Zene Zele uciniti najbolje za svoje zdravlje i razvoj svog djeteta. Susret s ne€im novim i
nepoznatim, poput cijepljenja protiv COVID-19, moze znacajno otezati donoSenje odluka za
sebe i posebno za svoje nerodeno dijete. U vremenu u kojem se javnozdravstvene objave
brzo mijenjaju nije iznenadujuée da trudnice oklijevaju kad je rijeC o cijepljenju protiv
COVIDa-19. Negativne posljedice necijepljenja jasno su prikazane u nedavnim podacima iz
Engleske, koji ukazuju da je svaki Sesti kriticno bolestan pacijent necijepljena trudnica s
COVID-19, Navedeni podatak predstavlja hitan podsjetnik da trudnice i Zene koje planiraju
trudnocu treba zurno informirati o realnim podacima koji su do sada objavljeni u stru¢noj
literaturi, a odnose se na utjecaj cjepiva protiv COVID-19 na reprodukciju i trudnoéu.

Bolest COVID-19 i oSte¢enja reprodukcije

Neplodnost je bolest reprodukcijskih organa Zena, i jos ¢eS¢e muskaraca. U Republici
Hrvatskoj je 17% parova neplodno, uzroci su multifaktorijalni, a nerijetko ostaju i nepoznati.
Gotovo svi uzroci neplodnosti lije¢e se medicinski pomognutom oplodnjom (MPO). Na zalost
70% neplodnih pacijentica je starije od 35 godina, Sto je Cesto povezano sa zdravstvenim
rizicima koje donosi zivotna dob. Lije€enje in vitro fertilizacijom (IVF) i trudnoca su stanja koja
mogu povisiti rizik poremecenog zgruSavanja i potencirati prikrivene zdravstvene slabosti. Na



Zalost, to su i u€inci SARS-CoV-2 virusa. Zato cijepljenje u pripremi trudnoce ili u trudnodi
nema alternativu.

COVID-19 je uvijek ozbiljna bolest koja moze naglaseno ili tiho oStetiti reprodukcijske
organe muskarca i Zzene. U trudnoéi su moguc¢i dodatni poremecaji. Invaziju SARS-CoV-2
virusa obavljaju glikoproteinski Siljci virusa koji se vezu na membranske receptore stanica
domacina. Receptori za enzim koji pretvara angiotenzin- 2 (ACE-2), neuropilin-1 (NRP-1),
basigin (BSG), CD147 i katepsin ubrzavaju prodor virusa u vecinu organa i svojom
aktivacijom potiéu snazni upalni odgovor pracen oste¢enjima tkiva. Sto je vise receptora
snazniji je razarajuci ucinak virusa, ali i patofiziolo8ki odgovor stanica. Posljedi¢no dolazi do
disfunkcije organa, sto se najvide oCituje kao akutna upala pluca ili bronha, oteZano disanje
i/ili neki drugi poremecaj disanja. Ulazne mehanizme za virus imaju i srce, probavni trakt,
jetra, bubreg i koza. Takoder i spolni organi muskarca i Zzene gdje infekcija COVID-19
virusom rezultira poremeéenom funkcijom gonada, hormonalnim disbalansom, otezanom
implantacijom s ponavljanim neuspjesima i dugotrajnim umanjenjem plodnosti narusavajuci
reprodukcijsko zdravlje oboljelih. Sve navedeno moze znacajno odgoditi lije€enje neplodnosti
IVF-om. Uc¢inci COVID-19 upale ogledaju se kroz poremecaj funkcije renin-angiotenzin
sustava (RAS), oksidativnim stresom, citokinskom olujom, visokom temperaturom i
mentalnim stresom. Ulazni receptori za virus dokazani su u testisu, epididimisu, prostati,
seminalnim vezikulima, jajovodima, jajnicima (folikuli), uterusu i endometriju. Posebno su
izrazeni u Leydigovim i Sertolijevim stanicama testisa, Sto moze biti pogubno za
spermatogenezu i proizvodnju testosterona. Stimulacija ovulacije i folikulogeneza povisuju
izrazajnost ACE-2 receptora. Upala izazvana SARS-CoV-2 virusom moze reducirati ACE-2
receptore Sto remeti konverziju angiotenzina i dovodi do poremecaja normalne
reprodukcijske fiziologije i plodnosti oba spola. ACE-2 su brojniji u muSkaraca. Zato u 40%
pacijenata dolazi do znafajnog (2-5 puta) pada koncentracije, motiliteta i morfologije
spermija. Odredeni lijekovi (steroidi, antiviralni lijekovi) imaju utjecaj na kvalitativha svojstva
sjemena. Oporavak spermatogeneze vida se obi¢no tek tri do Cetiri mjeseca nakon preboljele
bolesti.

Opisani u€inci COVID-19 upale na klinicke pokazatelje reprodukcije uz stopu rizika su:

Reprodukcijski organi 15-30%

Trudnoc¢a 10-25%

* Obostrani orchitis
* Orchi -epidimitis
* Testikularna bol
* Ishemija, edem, krvarenje
- oStecenje tubula testisa
* Reducirane L i S stanice
- disfunkcija erekcije
* Reducirana spermatogeneza
- broj i pokretljivost
- azoospermija
* Anejakulacija
* Produljeni menstruacijski ciklusi
* Promijenjena obilnost menstruacije

* Ce8éi spontani pobadaiji

* OstecCena posteljica
- malperfuzija

* Hipoksija i fetalni stres

* Prijevremeni porodaj

* Tromboembolije

* Retroplacetarni hematom
* Preeclampsia

* Zastoj rasta fetusa

* Majcinski morbiditet i
mortalitet

* Vertikalni prijenos virusa

* Mrtvorodenost



* Otezana folikulogeneza

Od negativnih patofizioloskih u€inaka COVID-19 upale na reprodukciju valja istaknuti
najvaznije:

1. Poremec¢aj renin — angiotenzin sustava (RAS)

RAS je vazan kontrolor homeostaze u tijelu. Regulira spermatogenezu, sazrijevanje
spermija, motilitet i oplodni kapacitet. Reducira proizvodnju testosterona. U Zena se
poremec¢aj RAS-a reflektira na steroidogenezu u jajniku, razvoj folikula, zrenje oocite,
ovulaciju i obnovu mejoze. Poremecaiji su ¢eS¢i uz Sindrom policisti¢nih janika (PCOS).

2. Citokinska oluja i disfunkcija reprodukcije

Uznapredovala bolest COVID-19 udruzena je sa snaznim munosnim odgovorom i
izrazenom upalom Sto moze dovesti do ozbiljnih oStecenja organa. Imunoloski sustav ili
obrambeni sustav tijela dovodi do hiperaktivacije makrofaga i monocita, i zapoc€inje
pretjerana proizvodnja proupalnih citokina i kemokina. PrenaglaSena samoobrana postaje
Stetna i kontraproduktivna, jer pogreSno modulira funkcije stanica i djeluje autodestruktivno.
Proinflamatorni citokini (TNF-a, IL-16, IL6/8/10 i dr.) reduciraju funkciju testisa, ovarija i
izazivaju upalu. Umanjena je i proizvodnja spolnih hormona.Poremedcaji citokina povezuju se
s neplodnoséu i ponavljanim spontanim pobacdajima. Upalna i citokinska oStec¢enja testisa (uz
neplodno sjeme) uz COVID-19 biljezi 5-10% muskaraca.Proinflamantorni citokini remete
proizvodnju prostaglandina (PGE 2) Sto moze rezultirati dismenorejom, disfunkcijom
endometrija i obilnim menstruacijama.

Nepovoljni ucinci citokinske oluje izraZeni su i u trudnoc¢i. Povezuju se s usporenim
rastom fetusa, upalom plodovih ovoja (amnionitisom) i ponavljanim pobacajima.

3. Oksidativni stres i poremeéeno reprodukcijsko zdravlje

SARS-CoV-2 moze poremecajem RAS-a pojacati oksidativni stres, povisiti nusprodukte
(ROS) kisika i ostetiti stanice. Te promjene posljedice su hipoksije i anemije vezane uz

DNA fragmentacija spermija.
4. Vrucéica i patofiziologija reprodukcije

Veéina COVID-19 bolesnika biljezi srednje do visoko poviSenu tjelesnu temperaturu.
Poremecena termalna homeostaza remeti funkcije organa, uklju€ivo reprodukcijsku biologiju.
Visoka tjelesna temperatura (>39°C) kroz 2 do 3 dana dovodi do ostecenja ciklickog
stvaranja spermija, morfoloSkih abnormalnosti, visoke DNA fragmentacija spermija i naglog
pada koncentracije muskih spolnih stanica od nezrelih do zrelih oblika. U Zena dugotrajna
vruéica moze poremetiti folikulogenezu i embriogenezu. Slabiji je odgovor na stimulaciju
ovulacije uz poremecenu steroidogenezu.



COVID-19 i MPO

Kratki prikaz patofizioloskih promjena prisutnih uz svaku SARS-CoV-2 infekciju
objedinjuje ¢imbenike koji mogu hendikepirati MPO postupke i znatno umanijiti rezultate IVF-
a. Uz COVID-19 su dokazana znacajna oSte¢enja gameta, posebno spermija, i reduciran je
ukupni reprodukcijski potencijal. Visoka tjelesna temperatura uz nizi estradiol smanjuje broj
dominantnih folikula. Oslabljena je kvaliteta oocita i blastociste i poremecéen receptivitet
endometrija. Rezultat je niza stopa implantacije i ponavljani neuspjeh embrio transfera.
SARS-CoV-2 upala blokira ACE-2 receptore i moze znatno povisiti rizik nastanak teSkog
oblika ovarijskog hiperstimulacijskog sindroma (OHSS). Porast koncentracije citokina
dokazano ima nepovoljan ucinak i na ranu trudnocu.

COVID-19 i trudnoéa

Njemacko drustvo opstetriCara (Deutsche Gesselschaft fir G/G) objavilo je rezultate
pracenja trudnica s COVID-19 infekcijom koji pokazuju na izrazito poviSene rizike za majku i
fetus (CRONOS registar):

* 6 puta je CeSc¢a potreba za intenzivnim lijeCenjem trudnice, 23 puta nuznost potpore

disanja respiratorom i 10 puta ECMO aparatom,

* 4-5 puta je viSi rizik tromboze,

* 80% je visi rizik prijevremenog porodaja, a kod teskih oblika bolesti do 4 puta,

* 80% je viSi rizik razvoja preeklampsije,

* 3 puta je ¢eSce intenzivno lijeCenje novorodencadi,

* vjerojatnost mrtvorodenja je dvostruko veca,

* smrtnost trudnica je 26 puta veca.

Na sli€an nadin podaci iz Sjedinjenih AmeriCkih Drzava, objavljeni kroz sustavne
preglede i meta-analize, pokazuju da trudnoc¢a povecava rizik zena oboljelih od COVID-19 u
razvijanju teSkih forma bolesti. Trudnice se zbog toga ¢e8c¢e primaju u jedinice intenzivnog
lijeCenja uz primjenu izvantjelesne membranske oksigenacije ili mehaniCke ventilacije
respiratorom. Nadalje, u usporedbi s trudnicama koje nisu oboljele od COVID-19 kod njih je
povecan rizik loSijeg ishoda trudnoce ukljuCujuéi preeklampsiju, prijevremeni porodaj i
mrtvorodenje.

Cijepljenje protiv COVID-19 kod zena koje planiraju trudnocu i u trudnodi

Cjepiva protiv COVID-19 pripremaju imunosni sustav za obranu od bolesti. Najvise su u
upotrebi:
* glasni¢ka cjepiva (mMRNA cjepiva): Pfizer-BionTech i Moderna
* virusna vektorska cjepiva: AstraZeneca i Johnson& Johnson/Janssen

Kod vecina cjepiva za stjecanje imuniteta koji s 80-95% sigurnosti &titi od zaraze
potrebne su dvije doze. Ako (s malom vjerojatnoséu) u cijepljenih ipak dode do zaraze,
bolest COVID-19 je redovito znatno blaza, a smrtnost je smanjena na minimum (za 80-90%).

Ukupno je u Europskoj uniji 260 milijuna odraslih osoba potpuno procijepljeno (75%).
U Republici Hrvatskoj je na zalost cijepljeno tek 54% odraslih. Smrtnost je izuzetno rijetko
izravno povezana s cjepivom, a biljeZi se pojedinacno tek na viSe milijuna cijepljenih.



Moramo prihvatiti €injenicu da svi lijekovi i cjepiva imaju odredene nuspojave. Stoga
je nuzno u svakoj situaciji odvagnuti oCekivanu dobrobit u odnosu na mogucée Stetne
dogadaje. Na tom se principu bazira svakodnevni klini¢ki rad. U konkretnoj ,dilemi“ vezano
uz primjenu cjepiva protiv COVID-19 tijekom trudno¢e matematicki izraceni koristi i rizika
kroz mjeru vjerojatnosti neupitno i jedinstveno istiCu cijepljenje kao neusporedivo bolji izbor.
Jednostavno, sve je bolje i prihvatljivije od bolesti COVID-19. Nuspojave na cjepiva biljezi tek
nesto vise od 1%o. (14/10000) cijepljenih osoba, a one su uglavnom blage i brzo prolazne
(najces¢ée bol na mjestu uboda, povisena tjelesna temperatura, umor, glavobolja ili probavne
smetnje). Ekstremno su rijetke alergicne reakcije, miokarditis, sindrom tromboze s
trombocitopenijom. Ucestalost im je tek 5-20 na milijun doza cjepiva. Kod svakog isticanja
pojedinacnog slu€aja neke nuspojave treba naglasiti koliko je istim postupkom stvarnih
SARS-CoV-2 infekcija, a time i komplikacija bolesti sprije€eno. U obzir valja uzeti da i op¢a
populacija bez cijepljenja ima bolesti, rizike i smrtnost.

U prosincu 2020. prva cjepiva protiv COVID-19 infekcije su dobila odobrenje za hitnu
upotrebu od strane Uprave za hranu i lijekove (FDA) i to kao seriju s dvije doze u razmaku od
3 tjedna za Pfizer-BioNTech i 1 mjesec za Modernino cjepivo. Istina je da su trudnice bile
iskljuCene iz istrazivanja prije registracije cjepiva, pa je u trenutku pocetka cijepljenja bilo
registriramo samo 36 zena koje su primile cjepivo u najranijoj fazi kada nisu ni bile svjesne
svoje trudnoce. Povijesno gledano, trudnice se nikada nisu ukljucivale u klinicka ispitivanja
lijekova i cjepiva, Sto je praksa koju je znanstvena zajednica oduvijek Siroko kritizirala.
Rezultat je bio rutinsko uskracivanje korisnih, a ponekad i potencijalno spasonosnih
preventivnih ili terapijskih mjera. Nacelno se vjeruje kako su tome razlog pravne zapreke, Sto
u najve¢em broju slu€ajeva nije istina. Stvarni su razlozi redovito eti¢ke prirode i/ili strah
istrazivackih timova od mediko-legalnih posljedica. Slijedom toga se podaci o sigurnosti i
djelotvornosti primjene lijekova i cjepiva u trudnoc¢i najéeS¢e akumuliraju vremenom, redovito
nakon slu€ajne primjene u vrijeme rane trudno¢e. U nedostatku dokaza o bilo kakvim
znacajnim Stetnim ucincima, na koncu se vremenom donese odluka o formalnom ispitivanju,
ili se neka cjepiva bez konkretnih studija jednostavno uvedu u klinicku praksu. Ovakva je
praksa ponovlijena s cjepivima protiv COVID-19, pa su pred godinu dana gotovo sve
relevantne institucije i struCna druStva u svojim smjernicama zagovarale oprezan pristup
individualne procjene odnosa rizika i mogucih koristi cijepljenja pojedine trudnice u skladu s
njenom dobi, prisutnim komorbiditetima te socijalnim i inim okolnostima. U aktualno doba
bukte¢e pandemije kada sve vise trudnica, posebice onih s dodatnim Cimbenicima rizika za
razvoj teSke forme COVID-19 bolesti ve¢ prima cjepivo, etiCnost ukljucivanja trudnica u
placebom kontrolirana ispitivanja sve je manje upitna.

Evolucija promisljanja o sigurnosti i opravdanosti primjene cjepiva protiv COVID-19
danas se oslanja na analizama podataka organiziranog sustavnog pracenja trudnica nakon
akcidentalnog ili svjesnog cijepljenja. Naglom ekspanzijom cijepljenja datoteke se brzo
povetavaju na dnevnoj bazi, Sto povelava vjerodostojnost rezultata i zakljuCaka. U
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD) s pocetkom cijepljenja pokrenut je ,V-safe program®
prijave i pracenja nuspojava cijepljenja putem aplikacije za pametne telefone. Prema svjeze
objavljenim s podacima viSe od 3 5000 okoncanih i 169 937 trudnoda u tijeku nisu uo¢ena
bilo kakva odstupanja u pojavnosti komplikacija trudnoce ili porodaja u populaciji cijepljenih
trudnica. Evidentirano je tek neSto veca ucestalost lokalnih reakcija na mjestu vakcinacije
(bolnost) i nesSto manje sistemskih nuspojava cijeplienja (zimica, povisena temperatura,

5



bolovi u misi¢cima). Kako su koriStena isklju¢ivo mRNA cjepiva, zaklju¢ak autora je da se
njihova primjena u trudno¢i mozZe preporuciti kao sigurna opcija i svakako sigurnija od
potencijalnog obolijevanja uz nuznost daljnjeg pracenja rezultata. Studija iz Izraela ukljucila
je 4399 Zena koje su rodile izmedu sije€nja i lipnja 2021. u SveuciliSnom medicinskom
centru Sokora u Beershebi — najve¢em rodiliStu u Izraelu. Od ukupno uklju¢enih zena 913
(21%) primilo je jednu ili obje doze cjepiva Pfizer/BioNTech COVID-19 tijekom drugog ili
treéeg tromjesecja trudnoce. IstrazivaCi nisu pronasli razliku u ishodima trudnoce ili
komplikacijama kod novorodenc¢adi. Sli€¢na zapazanja se mogu naci u iskustvima kolega iz
Ujedinjenog kraljevstva, Belgije i drugih zemalja, $to s ukupno preko 200 000 ispitanica
predstavlja kvalitethu osnovu za donoSenje preporuke o pozitivnom stavu oko cijepljenja
trudnica protiv. COVID-19 infekcije. Oslanjaju¢i se na znanstveno publicirana izvjeS¢a
pracenja cijepljenih trudnica, poCevsSi od srpnja 2021. godine velik broj nacionalnih i
medunarodnih udruga iz podru¢ja ginekologije i porodnistva, ali i ostalih medicinskih sfera,
gotovo je istovremeno objavio danas aktualne smjernice vezano uz ovaj problem.
Naglasavajuc¢i znacaj odluke i elaboriraju¢i njenu utemeljenost jedinstveno su preporudili
trudnicama cijepljenje protiv COVID-19 infekcije. Smatraju da bi tome trebao prethoditi
razgovor s izabranim ginekologom, ali da se cijepljenje moZze provesti i bez toga. Za pomo¢
profesionalcima tiskane su preporuke sadrzaja i strukture takvog intervjua. lako bez
znanstvene potvrde i isklju€ivo iz opreza prema bilo kojoj intervenciji u prvom tromjesecju
savjetuje se cijeplienje planirati po okonCanju organogeneze. Apostrofira se da duze
odlaganje povecava vjerojatnost obolijevanja sa svim poznatim rizicima. Jedinstven je stav
da se cijepljenje moze bez rizika provoditi u babinju i tijekom dojenja.

Kao najaktualnija referenca, Centar za kontrolu bolesti (CDC) SAD-a je 19. listopada
2021. potvrdio preporuku za COVID-19 cijepljenje za trudnice, zene koje doje, one koje
blisko planiraju trudnocu, ili trudnocu planiraju u buduc¢nosti naglasavajuci kako ne postoje
nikakvi dokazi da cjepivo umanjuje plodnost muskarca i Zene.

Ucinkovitost cjepiva u trudnodi

Cijepljenje tijekom trudnoce se s velikim uspjehom provodi desetlje¢cima. Danas sa
sigurno$¢u znamo da se trudnice mogu bez rizika cijepiti protiv gripe, tetanusa, difterije,
hepatitisa B, pa ¢ak i bjesnoce. Svjesni smo da ne smiju koristiti cjepiva koja sadrze Zive
uzro¢nike (ospice, zaus$njaci, variCela, rubeola, tuberkuloza). Individualna procjena
ostavljena je za odluku cijepljenja trudnica protiv hepatitisa A, antraksa, poliomijelitisa,
pneumokoka i Zute groznice. DosadaSnja iskustva s vektorskim cjepivima vektorskim
cjepivima kod trudnica su jako oskudna, a sa mRNA ne postoje.

Porastom udjela cijepljenih osoba protiv  COVID-19 infekcije u cijelom svijetu,
povecava se i broj opservacijskih studija koje procjenjuju stvarnu ucinkovitosti i sigurnost
najCesce koristenih glasnickih cjepiva protiv COVID-19. Fiziologija trudnoée podrazumijeva
proklamaciju humoralne (protutijela) i koCenje staniéne imunosti, posebno njenog
nespecificnog dijela posredovanog NK stanicama (engl. natural killer cells) $to se postize
razli¢itom aktivacijom pomagackih limfocita. Primjerice, postoje dokazi da se razine CD4+ i
CD8+ limfocita smanijuju tijekom trudnoce, kao i razine nekih upalnih citokina. Buduc¢i da su
cjepiva temeljena na mRNA rezultat nove tehnologije koja nije do sada bila Siroko testirana,



vjerojatno je da se imunolo8ki odgovor potaknut ovim cjepivima u trudnica potencijalno moze
razlikovati od onog u opc¢oj populaciji zena. U studiji iz Izraela, objavljenoj u Nature Medicine
prikazano je da je cjepivo BNT162b2 mRNA COVID-19 jednako ucinkovito za trudnice kao
Sto je prethodno objavljeno za opéu populaciju u istom vremenskom razdoblju: 96%
ucinkovitosti protiv dokumentirane infekcije i 97% ucinkovitosti protiv simptomatske infekcije
7 do 56 dana nakon primitka druge doze cjepiva. Procijenjena ucinkovitost cjepiva u smislu
smanjenja stope hospitalizacije povezane s COVID-19 bila je visoka, ali je mali broj slu¢ajeva
sprijecio preciznu ocjenu i objektivan numericki izracun. Ovi rezultati odrazavaju ucinkovitost
uglavnom protiv izvornog referentnog soja SARS-CoV-2 i varijante B.1.1.7 (Alpha), koji su bili
dominantni sojevi u lzraelu tijekom istrazivanja. Pretpostavka je autora da ¢e se ucinkovitost
cjepiva primjerena opcoj populaciji u perspektivi koristiti i za ocjenu ucinkovitosti istih varijanti
virusa kod trudnica, posebice za cjepiva temeljena na mRNA platformi.

Mora se naglasiti kako nijedno od postoje¢ih COVID-19 cjepiva ne sadrzi zive
komponente virusa $to bi bila zapreka koristenju u populaciji trudnica.

Usprkos navedenom, u nas je cijepljenje protiv COVID-19 virusa nazalost i dalje
predmet rasprave. Skepsa dijelom proizlazi iz &injenice da jo$ uvijek nemamo Cc&vrstu
preporuku Europskih agencija (Europski centar za kontrolu bolesti-, ECDC i sl.). U Njemackoj
istiCu da je pozitivna odluka za cijepljenje trudnica snazna preporuka struke koja nadilazi
sporost agencije (STIKO).

lako je cijepljenje dokazano visoko ucinkovito i danas predstavlja jedini alat protiv
COVID-19 bolesti, u Hrvatskoj je jo$ uvijek znagajan broj osoba koje se kolebaju po pitanju
cjepiva, skeptika i anti-vaksera. Navodimo samo neke zablude koje se Sire i na zalost
prihvacaju.

Mitovi i zablude o COVID-19 cjepivu, neplodnosti i trudnodi

1. Cjepivo nije testirano u trudnica i onih koje pokusavaju zanijeti?

Trudnice su istina bile iskljuCene iz prospektivnih istrazivanja koja su prethodila registraciji
cjepiva. Studije pracenja cijepljenih trudnica do sada objedinjuju vise od 200 000 trudnoc¢a i
sustavno se provode od samog pocetka primjene cjepiva.

2. Cjepivo izaziva pobacaje?

Ne postoji niti jedan razlog za takvo miSljenje, jer su sva istrazivanja utvrdila
nepromijenjenu ucestalost spontanih pobacaja u usporedbi sa trudnicama koje nisu primile
cjepivo.

3. COVID-19 cjepivo ostecuje i razara posteljicu?

Dokazano je da ne postoji krizna imunosna reakcija protein Siljika (spike protein) i
sincitin-1 u posteljici. Time je otklonjena sumnja da cjepivo moze poremetiti razvoj posteljice.



4. Cjepiva s mRNA mijenjaju éovjekov DNA i mogu umanijiti plodnost?

Cjepivo s mRNA ne ulazi u ljudski genom, ne mijenja DNA, ve¢ izvan jezgre stanice
uzrokuje potiCe sintezu proteina koji aktivira stvaranje imunosti na virus.

5. Tisuée zena su imale reprodukcijskih problema jer su bile u kontaktu s
cijepljenim osobama?

Bez ikakvog medicinskog dokaza zbog takve zablude u proljece je zatvorena Skola u
Miamiju (SAD). Vise od 50% anketiranih skeptika ¢vrsto vjeruje da cjepivo moze oStetiti
zensku plodnost (VOX). Nitko od njih nikada nije svoj stav potkrijepio ni s jednim
znanstvenim dokazom.

6. Zene nakon cijepljena imaju vrlo obilne menstruacije (ugruske)?

ImunoloSke promjene mogu samo kratkotrajno i prolazno utjecati na menstruacijski
ciklus, ali ne i na plodnost. Takve su se promjene svojedobno bile uocCile kod cjepiva s
oslabljenim zivim virusom (npr. vodene kozice). Niti jedno COVID-19 cjepivo u upotrebi nije
izvedeno iz zivog virusa. Nije dokazano da su uz cijeplienje ¢eS¢i poremecaji
menstruacijskog ciklusa. U opcoj populaciji poremecaji ciklusa i nepravilna krvarenja su
redovito ¢eS¢a nakon 40. godine.

Zakljucci o cijepljenju

Danas, nakon gotovo dvije godine borbe s COVID-19 pandemijom, na temelju zaklju¢aka
velikog broja znanstveno utemeljenih, relevantnih istrazivanja i publikacija, te argumentiranih
miSljenja svih uglednih stru¢nih institucija i druStava (Svjetske zdravstvene organizacije-
WHO, Ameri¢kog drustva za reproduktivnu medicinu - ASRM, Europskog drustva za humanu
rreprodukciju i embriologiju - ESHRE, Kraljevskog drustva opstetri€ara i ginekologa - RCOG,
Ameri¢kog koleda za opstetriciju i ginekologiju - ACOG CDC, i dr.) mozemo naglasiti
slijedecée zakljuCke i preporuke:

COVID-19 cjepiva su danas jedino ucinkovito sredstvo za borbu protiv SARS-
CoV-2 infekcije jer:
- sprje€avaju ili znatno ublazavaju bolest
- zna€ajno umanjuju sve rizike teSkog oblika bolesti
- shazno stite trudnicu pa i fetus i novorodence od bolesti
- Stite nerodeno dijete od prijevremenog poroda
* Nuspojave cijepljenja su rijetke, ili ekstremno rijetke i uglavhom su blage i
prolazne .
* Ne postoji niti jedan dokaz da cijepljenje umanjuje moguénost zanosenja.
* Ne postoji niti jedan razlog ili dokaz da cjepiva protiv COVID-19 imaju neki
poseban rizik za neplodne Zene, trudnice ili dojilje.
* Cjepiva protiv COVID-19 ne izazivaju neplodnost niti umanjuju plodnost. Takve
ucinke moze imati infekcija SARS-CoV-2 virusom, a ne cjepivo protiv njega.
* Cjepiva protiv COVID-19 ne umanjuju rezervu jajnika.



Cijepljenje ne utjece na karakteristike spermiograma.

Cijepljeni parovi mogu ocekivati zadrzanu plodnost i bolje rezultate lije€enja, od
onih koji obole od COVID-19

Cijepljenje je pogodno za zene koje su u pripremi, oéekuju ili se lijece IVF-om.
Nije potrebno ¢initi znac¢ajan vremenski razmak izmedu cijepljenja i pocetka
lije€enja IVF-om odnosno zanosenja.

Niti jedno cjepivo ne utje€e negativho na menstruacijski ciklus.

Cjepivo protiv COVID-19 ne izaziva erektilnu disfunkciju.

Trudnice imaju veéi rizik od teskih oblika COVID-19 bolesti od zena izvan
trudnoce.

Trudnice treba cijepiti

Cijepljenje protiv COVID-19 ne treba odgadati zbog trudnoée, niti trudnoéu zbog
cijepljenja.

Svakoj trudnici bi prije cijepljenja trebalo osigurati konstruktivan razgovor s
lijeénikom u kojem bi mogla dobiti relevantne podatke vezano uz cijepljenje.

S obzirom na to da je veéina podataka iz literature o cijepljenju trudnica protiv
COVID-19 infekcije vezana uz primjenu mRNA cjepiva, sva struéna drustva i
udruge isti¢u taj oblik cjepiva za najbolji izbor vezano uz primjenu u trudnoéi i
dojenju.

Kako bi se posredno zastitile trudnice, preporué¢a se prioritetno cijepljenje
njihovih bliskih kontakt osoba, posebice partnera, kao i primalja i lije€nika.
Trudnice se mogu cijepiti u bilo kojoj fazi trudnoée, a eventualno izbjegavanje u
prvom tromjesecju nema znanstvenu podlogu veé je rezultat opéeg stava
prema bilo kakvim intervencijama u ranoj trudnodi.

Cijepljenje ne povisuje rizik spontanih pobacaja.

U sluéaju teskih oblika COVID-19 ponekad je, iskljuéivo zbog stanja majke,
nuzno ranije poroditi dijete. Nedonos¢ad tada imaju mnoge probleme proizasle
iz preranog poroda, a ne zaraze virusom.

Cijepljenje smanjuje rizik od razvoja teSkog oblika bolesti, a time i vjerojatnost
od prijevremenog poroda pa tako izravno ¢uva zdravlje ploda.

Cijepljeni parovi mogu oéekivati zadrzanu plodnost i bolje rezultate lije€enja, od
onih koji obole od COVID-19

Antitijela cijepljene trudnice se prenose preko posteljice u fetus i pruzaju mu
odredenu zastitu, Sto se prenosi i na prvih nekoliko tjedna nakon porodaja
Antitijela cijepljene ili trudnice koja je preboljela COVID-19 infekciju se preko
mlijeka prenose novorodenéetu pruzajuc¢i mu svojevrsnu zastitu.
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