INFORMACE PRO TEHOTNE ZENY V DOBE PANDEMIE COVID-19
(platné k 5.4.2021)
Vazené a milé zeny, vazené a milé porodni asistentky, Iékafi,

smyslem tohoto textu je podat Vam a/nebo Vasim rodinnym pfislusnikiim aktualizované informace o
rizicich COVID-19 v téhotenstvi a v prubéhu porodu. Rozvoj poznatku o této nemoci je neuvéritelné
rychly. Jakkoliv mohou informace o pandemii plsobit zneklidriujicim dojmem, ve vztahu k téhotenstvi
a porodu jsou informace nastésti uklidriujici.

Dd se predpokldadat, Ze téhotné Zeny jsou zprdvami o COVID-19 znepokojeny jesté vice neZ ostatni,
nebot zvyseny zdjem o vlastni zdravi a pocit zvysené zodpovédnosti je v dobé téhotenstvi a materstvi
zcela prirozeny. Stejné tak, nebo i vice, jsou nékdy znepokojeni partneri a dalsi rodinni prislusnici.

V Ceské republice porodi za rok pfiblizné 110 000 Zen, denné se tedy narodi vice neZ 300 déti.
V kazdém okamZiku je v CR pFiblizné 85 000 Zen v riizném stadiu téhotenstvi.

Tento materidl vychdzi z publikace, kterd je shrnutim desitek védeckych prispévki na téma COVID-19
a téhotenstvi, které byly publikovdny do poloviny brezna 2021: Berghella, Vincenzo. "Coronavirus
disease 2019 (COVID-19): Pregnancy issues." UpToDate Internet (3/2021)

Epidemiologicka situace, pfenos viru a ivodni poznamky

e Epidemiologicka situace se rychle méni, sledujte, prosim, aktualni informace

e Pozor. Existuji jedinci bez ptiznakd, ktefi mohou virus prenaset

e Virus se Siti z ¢lovéka na Clovéka pres dychaci cesty kapénkami, ¢astecné pres kontaminované
povrchy a pres spojivky dotykem kontaminovanych rukou.

e Je vhodné vétrat, udrzovat vlhkost vzduchu nad 40% a teplotu v mistnosti spise chladnéjsi

e Virus byl nalezen ve stolici a v poSevnim sekretu, tato cesta pfenosu viru na plod v pribéhu
porodu nebyla ale prokazana

e Podle dosavadnich udajl je pfenos viru z matky na plod v déloze extrémné vzacny
(dokumentovany bylo jen nékolik malo ptipadd, déti byly po porodu v poradku)

e Prenos viru na novorozence je po porodu v disledku blizkého kontaktu s matkou bézny, ale
klinicky pribéh byva velmi lehky nebo asymptomaticky

Prevence

e Plati stejna preventivni opatfeni jako u netéhotnych, tzn. 4R = spravna hygiena rukou,
pouzivani rousek/respiratord, udriovani rozestupu (minimalné 2 metry), pouzivani
zdravého rozumu

e Chodte na prochazky do ptirody, udrzujte se v dobré naladé

e Téhotné Zeny, které maji doma dalsi déti, by mély byt opatrné. Déti mohou mit ¢astéji
asymptomaticky nebo velmi lehky prlibéh a mohou byt prenasedi

e Téhotné Zeny maji na pracovisti narok na vyssi ochranu (napf. omezeni nocnich sluzeb,
omezeni tézké fyzické préace), ale ve vztahu k pandemii COVID-19 nebyla vypracovana zadna
zvlastni opatreni



Planovani rodic¢ovstvi v dobé pandemie COVID-19

Probihajici pandemie by neméla byt divodem odloZeni téhotenstvi

Ockovani

PFi ivodnich klinickych studiich nebyly téhotné Zeny do studii zahrnuty

Z4adnd z vakcin neobsahuje virus, ktery se replikuje, proto neméze zpdsobit nemoc, ale mdze
vyvolat reakci v dlsledku aktivace imunitniho systému

Omezené Udaje ze studii na zvifatech a neimysiné oc¢kovanych téhotnych osob neprokazaly
Skodlivé ucinky na plod ani na pribéh téhotenstvi

Do registru ,,CDC V-safe After Vaccination Health Checker” bylo hlaseno jiz vice nez 30000
téhotenstvi. Tento registr obsahuje Udaje o 275 dokoncenych téhotenstvich. Systém hlaseni
nezadoucich ucinkl vakcin CDC (VAERS) obsahuje udaje o 154 téhotenstvich. V téchto
¢asnych datech nebyl ve srovnani s ndrodnimi daty narozeni (CDC) pozorovan vyssi vyskyt
nezadoucich ucinkd (stav k 15.3.2021).

ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists), CDC a dalsi doporucuji, aby byli
ockovani ty téhotné, které to samy uznaji za vhodné. Je nutné zvazit riziko infekce SARS-CoV-
2, rizikové faktory a hodnoty a preference pacienta. Jinymi slovy, doporucuji o¢kovani
téhotnych na zékladé informovaného rozhodnuti. Nejvice mohou z oc¢kovani profitovat
rodicky s rizikovymi faktory (cukrovka vznikld jiz pred téhotenstvim, zdvazna obezita,
hypertenze, chronické postizeni plic, rakovinné onemocnéni) a s vékem nad 35 let

Na zakladé mechanismu ucinku mRNA vakcin a vakcin s virovym vektorem, se odbornici
domnivaji, Ze je nepravdépodobné, Ze by predstavovaly riziko pro téhotné osoby, plod nebo
kojené novorozence.

Vakciny proti COVID-19 by nemély byt podany béhem 14 dnl od podani jinych ockovacich
latek (napft. tetanus, chtipka)

Podani anti D neovliviiuje imunologickou odpovéd po podani vakciny

Priibéh nemoci COVID-19 u téhotnych Zen

Téhotenstvi nezvysuje nachylnost k ziskani viru, ale zda se, Zze mirné zvysuje riziko horsiho
pribéhu choroby ve srovnani s netéhotnymi

Zvysené opatrnosti je nutno dbat u Zen s rizikovymi faktory (vyrazné oslabena imunita,
rakovinné onemocnéni, zavazna obezita, hypertenze, diabetes vznikly jiz pfed otéhotnénim,
chronické postizeni plic apod.) a s vékem nad 35 let

Pribéh onemocnéni u téhotnych byva obvykle mirny, nékdy i bezpfiznakovy (az v 75-90%),
mUiZe se ale projevit i velmi tézkym priibéhem

Nejcastéjsi symptomy jsou: kasel (51%), bolesti hlavy (43%), bolesti svall (37%), horecka
(32%), bolest v krku (28%), dusnost (26%), ztrata Cichu a chuti (21%), prijem (7%). Jedna se o
data z registru vice nez 23 000 téhotnych s potvrzenym COVID-19 a s pfiznaky).

Nékteré priznaky jsou podobné jako bézné pocity a potize téhotnych — Gnava, lehka dusnost,
ucpany nos, jiné zase mohou napodobovat pfiznaky téhotenskych komplikaci (napr. tézké
preeklampsie — Unava, dusnost)



Riziko umrti téhotnych s Covidem je cca 3x vyssi nezZ zdravych téhotnych, ale pfiblizné stejné
jako netéhotnych s COVID-19.
Pribéh nemoci (data ze 192 studii zahrnujici vice nez 64 000 téhotnych) — POZOR!! tato Cisla
mohou byt zkreslena, nebot zahrnuji data od téhotnych, které vyhledaly lékafskou pomoc. Je
pravdépodobné, Ze ¢ast téhotnych s lehkymi pfiznaky pomoc viibec nevyhleda.

o 11 % tézky pribéh nemoci, 17 % Zen potrebovalo kyslik

o 3,3 % ptijato na JIP, 1,6 % potieba ventilace, 0,1 % ECMO, 0,8 % umfielo

Vliv na téhotenstvi

Nejsou k dispozici zddné Udaje o zvySeném riziku potratu v casném stadiu téhotenstvi
Nejsou Zadné udaje o zvySeném riziku vrozenych vad v dusledku styku s timto virem

Je nicméné nutno Fici, Ze virovd onemocnéni obecné a horecky v prvnim trimestru rizika
téchto komplikaci zvysuji, je tedy na misté chranit se stejné jako pfed jinym virovym, napf.
chfipkovym onemocnénim

Zkusenosti s viry MERS a SARS (které jsou pribuzné s koronavirem) neprokazaly souvislost

s vys$Sim rizikem prvo- a druhotrimestralniho potratu

Nebyla jednoznacné prokazana souvislost s pred¢asnym porodem, prestoze v nékterych
souborech byl zaznamendn vyssi vyskyt pfedéasného porodu. Pfedcasny porod se tykd jen
nékterych Zen s tézkym pribéhem Covid-19.

Byly popsany pripadu zpomaleni ristu plodu po probéhlé infekci COVID-19, coZz muze
souviset s porusenou funkci placenty, presvédcivé potvrzujici dikazy ale zatim chybi.

Ve skupiné Zen s tézkym pribéhem nemoci se mohou vyskytnout nékteré komplikace, napfr.
vyssi vyskyt cisafského fezu, vyssi vyskyt novorozeneckych potizi (vyplyvajicich z pred¢asného
porodu), ale i vyssi vyskyt mrtvorozenosti, které jsou spiSe odrazem vycerpdni matefského
organismu

95% novorozencl od matek s Covid-19 bylo po narozeni zcela zdravych. Cast novorozenc(
vyvinulo mirné priznaky (bez nutnosti respiracni podpory) a vétSinou se jednalo o infekci
ziskanou po porodu od matky.

Vyskyt zdsadnich potizi novorozencd (nutnost ventilace) byl v jednoznacné souvislosti pouze
s nutnosti pfedc¢asného porodu u matek s tézkym pribéhem, ne s Covid-19 samotnym.
Casnd novorozenecka umrtnost (CNU; imrti novorozence do 7 dnd od narozeni) se nelisi od
populace déti od zdravych rodicek a dosahuje v rliznych zemich hodnot 0,2-0,4%.

Péce o Zenu v dobé téhotenstvi

Zena, u které byl potvrzen COVID-19, by méla svého lékaFe pFed navitévou informovat a
méla by byt objednana na konec ordinacnich hodin

Vysetreni, ktera Ize odlozit, je vhodné odloZit na dobu po odeznéni infekénosti

Vysetfeni, na ktera ma téhotna narok a nelze je odlozit (napf. prvotrimestralni screening), by
méla byt provadéna za dodrzeni epidemiologickych opatfeni

Zenam, které v téhotenstvi prodélaly COVID-19, by mélo byt provedeno ultrazvukové
vySetieni priblizné dva tydny po odeznéni symptomu a ve tretim trimestru z divodu
mozného zvySeného rizika zpomaleni ristu plodu (toto doporuceni neni zatim podloZzeno
silnymi daty)



Péce o rodicku v porodnici v dobé pandemie COVID-19

V CR neexistuje jednotny metodicky pokyn pro poskytovani péée zenam s COVID-19
Mezindrodni doporuceni zni, Ze v oblastech s vysokym vyskytem nemoci Covid-19, by Zeny
mély byt rutinné testovany pred pfijetim do porodnice, v dobach nizkého vyskytu infekce je
vhodné vyhledavat jen pfiznakové jedince.
NiZe uvedené informace popisuji opatfeni na Gynekologicko-porodnické klinice Fakultni
nemocnice Ostrava (platné k 5.4.2021).
Zenam pfi pFijmu je proveden stér na PCR vysetfeni pfitomnosti koronaviru a vzorek je
vySetifen ve zrychleném rezimu. U planovanych hospitalizaci se test provadi 1-3 dny pred
prijetim
Zena s negativnim vysledkem

o Ma narok na pfitomnost partnera nebo dalSi doprovodné osoby (napf. duly) — za

podminek podle nafizeni vlady: musi se podrobit POC testu na pfitomnost antigenu
viru SARS CoV-2, a mit negativni vysledek. Test nepodstupuji osoby, které se pred
vstupem prokazi: negativnim PCR testem nebo POC antigennim testem ne starSim 48
hodin, potvrzenim o oc¢kovani proti COVID-19 anebo potvrzenim, zZe v poslednich 90
dnech prodélal COVID.
o Partner a doprovod rodicky pouzivaji respirator FFP2 po celou dobu pfitomnosti na

porodnim a operaénim sale

Zena s pozitivnim vysledkem

o Péce je poskytovdna v izolaénim rezimu

o Persondl pouZiva pfi poskytovani péce ochranné pomducky — respirator, bryle nebo
Stit, ochranny oblek, navleky, ¢epici, rukavice

o Svyjimkou poutziti specifickych hygienicko-epidemiologickych opatreni se péce u
porodu ani zplsob porodu nijak zasadné nelisi od bézné péce
Zena méa nérok na pfitomnost partnera
PFitomnost dalSi doprovodné osoby mozna neni
V pripadé nekomplikovaného pribéhu porodu, dobrého stavu rodic¢ky i novorozence
je doporuceno ¢asné propusténi do domaci péce

Heslovity komentaf k porodni praxi

Je doporuceno rutinni podavani nizkomolekularniho heparinu vSiem hospitalizovanym
téhotnym s COVID-19

PFi podani MgS04 Zenam se zavaznymi klinickymi projevy COVID-19 je nutné zvaZit jeho
tlumici efekt na dychani

Vsechny metody analgezie jsou vhodné, s vyjimkou uziti NO2, tzv. rajského plynu (z divodu
mozného Sifeni aerosolu; doporuceni ale neni podloZené silnymi daty) a kromé 1ékd, které
mUZou mit tlumici vliv na dychani

V ptipadé cisafského fezu je svodnd anestezie preferovana pred celkovou anestezii

K pfipravé porodnich cest je vhodné uziti mechanickych metod ambulantni cestou
Nékteré odborné spolecnosti doporucuji ¢astéjsi (nebo kontinualni) monitorovani plodu

v pribéhu porodu (v zavislosti na zdvaznosti onemocnéni COVID-19)

OdloZeny podvaz pupecniku je podle vétsiny doporuceni vhodny

Uchovavani pupecnikové krve je mozné



Péce o dité po porodu
e Kontakt kiiZe na kizi (SSC) s novorozencem se doporucuje i matkam s COVID-19, Zeny by ale
mély mit zakryta Gsta a nos
e Separace je nevhodna s ohledem na dllezZitost ranné vazby matky a ditéte, rozvoj kojeni a
dalsi faktory
o Novorozenci matek s COVID-19 by méli byt testovani na pfitomnost koronaviru pred
propusténim nebo kolem 48. hodiny Zivota
e Separace je nutna nebo vhodna jen v pfipadech, kdy zdravotni stav matky nebo novorozence
neumoznuje spolecny pobyt
e Kojeni se doporucuje. Nejvétsim rizikem u kojeni je blizkost novorozence a matky a mozna
nakaza kapénkami
e Je vhodné dostatecné vétrat a udrZovat v mistnosti dostate¢nou vlhkost (nad 40%) a spise
chladnéji
e Vyhody kojeni pfevazuji nad riziky spojenymi s izolaci novorozence
e  Pfitestovani vzorkl materského mléka nebyla potvrzena pfitomnost viru, naopak byla
potvrzena pritomnost protilatek
e  Pfi pécio dité a kojeni je vhodné dodrzovat tyto zasady:
o Hygiena rukou pred dotykdnim se ditéte
o Ochrana Ust a nosu
o V pfipadé odsavani materského mléka pozadat zdravou osobu o pomoc s podanim
odstfikaného mléka novorozenci

V ptipadé nutnosti vyzivy novorozence umélym mlékem je nutné dbat zvySenych
hygienickych opatteni pfi manipulaci s lahvi

Jaka jsou tedy hlavni rizika a vyzvy spojené s COVID-19 na porodnickych pracovistich?
e Nejvétsi vyzvou je kontrola prfenosu choroby z osoby na osobu a zabranéni rozvoje infekce
mezi zdravotniky a jeji nasledné Siteni
e Rozsifeni nemoci mezi zdravotniky a naslednda opatreni (nemocni zlistanou doma a osoby
v kontaktu s nimi zdstanou v karanténé) by mohlo vést k problémim s personalnim
zajisténim chodu porodnic a neonatologickych oddéleni, zejména téch mensich
e Respektujte, prosim, preventivni opatfeni nafizena jednotlivymi nemocnicemi

Dalsi
e Psychologicky dopad pandemie Covid nelze podcenovat. Je pozorovan narUst poctu
psychickych potizi a zhorseni psychiatrickych onemocnéni (deprese, Gzkost, post traumaticka

,,,,,,



Obecna doporuceni téhotnym Zenam, které mély kontakt s COVID-19 anebo maji priznaky
onemocnéni COVID-19
e Plati obecna pravidla jako pro ostatni osoby — viz informace na strankach Ministerstva
zdravotnictvi CR
e VétsSina téhotnych s nevyraznymi pfiznaky se |é¢i doma
e Divod k vyhledani lIékarské pomoci jsou:
Zhorsujici se dusnost
Teplota nad 39 st. C. pfes podavani antipyretik
Neschopnost pfijimat tekutiny v dostate¢ném mnozstvi
Bolest na hrudi

O O O O

Pokles saturace kysliku pod 95%

e Nemocné by ale nemély chodit pfimo do zdravotnického zafizeni, ke svému praktickému
|ékafri ani k registrujicimu gynekologovi bez predchoziho ohlaseni

e  Pfinutnosti navstévy porodnice v dobé, kdy je rodicka v karanténé (porod, nezbytnd kontrola
v poradné apod.), doporucujeme:

kontaktovat porodnici telefonicky

o dopravit se do porodnice, pokud mozno vlastnim dopravnim prostfedkem
o dostavit se s jakoukoliv vlastni maskou
o po pfijezdu do aredlu nemocnice opét kontaktovat porodnici, aby se mohl personal

postarat o rodicku hned po vstupu do porodnice a byl tak omezen jeji volny pohyb
mezi ostatnimi rodickami, pacienty a zdravotniky

S pranim véeho dobrého, Ondfej Simetka
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