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Streszczenie

Szybkie rozprzestrzenianie sie koronawirusa zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS-CoV-2) spowodowato
pandemie choroby COVID-19. Jej przebieg kliniczny obejmuje gtéwnie objawy ze strony uktadu oddechowego, takie
jak kaszel, duszno$¢ i goraczke, a u niektorych pacjentéw moze wystagpic zespot ostrej niewydolnosci oddechowej
(ARDS), ostatecznie prowadzgcy do zgonu. Ta epidemia, podobnie jak poprzednie (SARS, MERS), stanowi duze
wyzwanie dla zarzadzajgcych opiekg zdrowotng, epidemiologow i lekarzy. W pracy przedstawiono profil kliniczny
COVID-19 w szczegolnej grupie pacjentow: kobiet w cigzy i noworodkoéw, wymagajacych specjalnego postepowania
klinicznego podczas hospitalizacji. W podsumowaniu artykutu przedstawiono praktyczne wskazowki dotyczace
postepowania w przypadku zarazonych SARS-CoV-2 kobiet podczas ciazy i porodu oraz opieki nad noworodkami
zarazonych matek, a takze praktyczne wskazowki dotyczace szczepien przeciwko COVID-19. Nalezy podkreslic, ze
niniejszy artykut zostat oparty na podstawie informacji dostepnych w grudniu 2020 roku.

Stowa kluczowe: zakazenie COVID-19; wirus SARS-CoV-2; wynik potozniczy u matki i noworodka;
choroba koronawirusowa
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Wirus SARS-CoV-2 nalezy do grupy wiruséw RNA o sfe-
rycznej otoczce, do podtypu beta koronawiruséw. Od
2019 roku szeSé wirusow z tej grupy wywotywato zaka-
zenia u ludzi. Cztery z nich (229E, 0C43, NL63, HKU1)
powodujg tagodne infekcje. Pozostate dwa okazaty sie
przyczyna zagrazajacego zyciu zespotu ostrej niewydol-
nosci oddechowej (ARDS, acute respiratory distress
syndrome): SARS (ciezki ostry zespdt oddechowy) wy-
wotany przez SARS-CoV i MERS (bliskowschodni zespot
niewydolno$ci oddechowej) wywotany przez MERS-CoV
[1-3]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) nadata nazwe COVID-19 chorobie
wywotywanej przez koronawirusa z Wuhan (SARS-CoV-2).
Oznacza ona ,CO” —korona, ,VI” —wirus, ,D” — choroba,
a liczba 19 to rok pojawienia sie wirusa (2019) (Corona-
-Virus-Disease 2019) [3]. Do 31 grudnia 2020 roku
odnotowano 85 899 563 potwierdzonych przypadkéw
i 1858 412 zgondw z powodu COVID-19.

Szybkie rozprzestrzenianie sie wirusa oraz ciezki
przebieg kliniczny choroby u wiekszosci hospitalizowa-
nych pacjentéw rodzi pytania o zagrozenia zwigzane
z COVID-19 u 0s6b ze zwiekszonym ryzykiem zakazenia.
Na podstawie tych informacji konieczne jest ustalenie
specjalnych procedur, ktére beda stosowane w profilak-
tyce, diagnostyce i leczeniu COVID-19, zwtaszcza w przy-
padku kobiet w cigzy i podczas porodu oraz noworodkéw
przyjmowanych do szpitala z objawami zakazenia.

KLINICZNE OBJAWY ZAKAZENIA
COVID-19 W CIAZY

Wyniki wybranych do systematycznego przegladu
28badan zudziatem 11 432 pacjentek wykazaty, ze 7-14%
kobiet w cigzy zgtaszajacych sie lub przyjetych do szpi-
tala miato pozytywny wynik na SARS-CoV-2, a u 85%
z nich zakazenie rozpoznano w trzecim trymestrze.
WS&réd kobiet z dodatnim wynikiem, u 75% zakazenie
miato charakter bezobjawowy, ciezki przebieg COVID-19
rozpoznano u 13% ciezarnych, 4% zostato przyjete na
oddziat intensywnej opieki medycznej (0IOM), a 3%
wymagato inwazyjnej wentylacji mechanicznej. Ciezar-
ne kobiety chorujgce na COVID-19 wykazywaty mnigj
objawow niz populacja ogélna. Dominujace objawy
COVID-19 u kobiet w cigzy to kaszel (33%) i goragczka
(29%). W poréwnaniu z niebedacymi w cigzy kobietami
chorujgcymi na COVID-19, ciezarne rzadziej zgtaszaty
gorgczke [OR (odds ratio) = 0,48; 95% Cl (confiden-
ce interval): 0,22-0,85] i b6le miesni (OR = 0,48;
95% CI: 0,45-0,51) [1, 2].

U kobiet w cigzy z zakazeniem COVID-19 najczestszy-
mi nieprawidtowosciami laboratoryjnymi byty leukopenia

(66,1%) i limfopenia (48,3%). Inne czeste nieprawidtowo-
Sci obejmowaty: podwyzszone stezenia CRP (C-reactive
protein), D-dimeréw, dehydrogenazy mleczanowej (LDH,
lactate dehydrogenase) i IL-6 (interleukine 6). Wspotist-
nienie podwyzszonych stezen D-dimerdw i IL-6 zwigzane
byto z ciezszym przebiegiem choroby i wystepowato u od-
powiednio 60% ciezko chorych i 80% krytycznie chorych
ciezarnych pacjentek.

Najczestszymi objawami w badaniach obrazowych
byty jednostronne lub obustronne zacienienia typu
»mlecznej szyby”. Obserwowana $miertelnoS¢ kobiet
w cigzy chorujacych na COVID-19 wynosita 0,1-2,0%,
co jest porownywalne z populacjg ogoéing, ale kobiety
w ciazy czeSciej wymagaty wentylacji mechanicznej
i hospitalizacji na oddziale intensywnej opieki medycznej
(OR = 1,62; 95% Cl: 1,33-1,96) [1]. Az 40% kobiet
w cigzy, ktdre zmarty na COVID-19, cierpiato na otytos¢,
cukrzyce lub byto w wieku powyzej 40 lat.

KORONAWIRUSY A WYSTEPOWANIE
WAD PLODOW

Obecnie nie ma wystarczajacych dowodow na wptyw
zakazenia koronawirusem na wystepowanie wad u pto-
du. Dotyczy to koronawirusow zwigzanych z ,przezig-
bieniem”, a takze SARS, MERS i SARS-CoV-2. Czestosé
wystepowania wad rozwojowych u potomstwa zarazonych
kobiet nie rézni sie od Sredniej w populacji, co moze
mie¢ zwiazek z niskim ryzykiem wertykalnej transmis;ji
wirusa z powodu krétkiego okresu wiremii i stabej eks-
presji enzymu konwertujgcego angiotensyne 2 (ACE-2,
angiotensin-converting enzyme 2) w tozysku. Wedtug
raportu Centers For Disease Control And Prevention
(CDC), w przypadku SARS-CoV-2 szacunkowa czestos¢
zakazen tg drogg moze wynosié 2,6%. Nie nalezy jednak
lekcewazyé negatywnego wptywu goraczki, jednego z naj-
czestszych objawow COVID-19, na wystepowanie wad
rozwojowych u ptodu. WSréd pojedynczych wad wrodzo-
nych najczesciej odnotowywano wady serca, rozszczep
wargi i podniebienia, wady uktadu moczowo-ptciowego
oraz zaburzenia chromosomowe.

Réwnie istotne jest stosowanie lekdw przeciwgoracz-
kowych w pierwszym trymestrze cigzy. Lekiem pierwsze-
go rzutu powinien by¢ paracetamol, natomiast nalezy
unika¢ niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, ktérych
stosowanie w tym okresie zwigksza ryzyko wystapienia
takich wad, jak wytrzewienie, spodziectwo, bezmozgowie,
rozszczep wargi/podniebienia i rozszczep kregostupa
[3-5]. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wciaz jest zbyt mato
zgtoszonych przypadkéw potwierdzonego zakazenia CO-
VID-19 we wczesnej cigzy, co uniemozliwia wyciagniecie
ostatecznych wnioskéw popartych kryteriami medycyny
opartej na faktach.
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WPLYW ZAKAZ!ENIA COVID-19
NA WYNIKI CIAZY

Wiedza na temat wptywu COVID-19 na wyniki okotopo-
rodowe jest ograniczona ze wzgledu na matg populacje
badang, rozne metody testowania, od powszechnych
testow SARS-CoV-2 dla wszystkich kobiet w cigzy po
testy wykonywane tylko u objawowych pacjentek. Poza
tym duza heterogenicznosé badanych populacji i brak
dtugoterminowych obserwacji uniemozliwiajg obecnie
postawienie jednoznacznych wnioskéw. Wyniki niekt6-
rych badan wykazaty wieksza czesto$¢ porodow przed-
wczesnych u pacjentek zakazonych COVID-19, ale — co
ciekawe —wskaznik porodéw przedwczesnych byt wyzszy
u matek z COVID-19 niezaleznie od stopnia ciezko$ci cho-
roby. Nalezy podkresli¢, ze ciecie cesarskie wykonywano
w wiekszo$ci porodéw przedwczesnych, co sugeruje ich
jatrogenna pochodzenie. Wynik badania PRIORITY nie
wykazat zwiekszonego ryzyka przedwczesnego porodu
u matek zakazonych COVID-19, z wyjatkiem tych, ktore
uzyskaty wynik pozytywny badania do 14 dni przed poro-
dem. Podobnie, metaanaliza opublikowana przez Allotey
i wsp. [1] wskazata, ze ogbliny wskaZnik samoistnych
porodéw przedwczesnych nie byt podwyzszony i wynidst
tylko 6%. Zasadniczo wydaje sie, ze czestosé samo-
istnych porodéw przedwczesnych nie jest zwiekszona
w poréwnaniu z populacja ogblna. Istnieja ograniczone
dane wskazujace na to, ze czestoS¢ poronien samoist-
nych i urodzef martwych nie byly zwiekszone u kobiet
w cigzy zakazonych COVID-19 [1]. Wynik badania retro-
spektywnego wykazat, ze wskaznik poronief w okresie
pandemii nie réznit sie od obserwowanego w okresie
przedpandemicznym (14,2% v. 12,8%; p = 0,76). Aby
okresli¢ wptyw COVID-19 na wyniki we wczesnej cigzy,
potrzebne sa dalsze dane dotyczace narazenia matek,
w tym — w okresie bezposrednio przed zajSciem w ciaze.
McDonnell i wsp. [6] wykazali, ze w trzeciorzedowym
osrodku referencyjnym w Dublinie nie stwierdzono ko-
relacji miedzy miesieczng liczba zgonéw na COVID-19
w populacji ogblnej a liczbg zgonéw okotoporodowych,
poroddw przedwczesnych, przypadkdw cukrzycy cigzowej
lub nadcisnienia indukowanego cigza i stanu przedrzu-
cawkowego. Istniejg sprzeczne dane wskazujgce na
wptyw COVID-19 na czesto$¢ wystepowania ptodow zbyt
matych w stosunku do wieku cigzowego (SGA, small for
gestational age), wynoszacy od 5,7% w metaanalizie
z USA do nawet 17,4% w populacji ciezarnych z Chin.
Kobiety, u ktorych zdiagnozowano COVID-19, nie miaty
istotnie wiekszej ilosciowej utraty krwi podczas porodu
i nie wykazywaty zwiekszonego ryzyka krwotoku potoz-
niczego w poréwnaniu z kobietami bez potwierdzonego
zakazenia COVID-19. Z kolei zakazone COVID-19 ciezar-
ne kobiety po przeszczepieniu nerki oraz poddawane

immunosupresji miaty wyzsze wskazniki przyje¢ na
oddziat intensywne;j terapii (30-57%) i wyzsze wskazniki
Smiertelnosci wynoszace 10-28%, dlatego powinny byé
traktowane jako grupa szczegblnie wysokiego ryzyka.

Wyniki badania przekrojowego przeprowadzonego
wsrdd kobiet w cigzy w przychodniach potozniczych
w Singapurze na podstawie Skali Depresji, Leku i Stresu
(DASS-21, Depression Anxiety Stress Scales) wykazaty,
ze u 35,8% kobiet stwierdzono lek, u 18,2% depresje,
a u 11,1% stres [7]. Wydaje sie, ze brak aktualnych
i wiarygodnych informacji medycznych na temat wptywu
COVID-19 na cigze i jej wynik doprowadzit do zwieksze-
nia poziomu depresji, leku i stresu wsrdd ciezarnych.
Ochrona zdrowia powinna zapewni¢ kobietom w cigzy
dostarczenie aktualnych informacji medycznych popar-
tych dowodami naukowymi oraz zapewni¢ odpowiednie
wsparcie psychologiczne.

RODZAJ PORODU U KOBIET
W CIAZY ZARAZONYCH SARS-COV-2

Wydaje sie, ze na czestoS¢ zakazen SARS-CoV-2 u no-
worodkéw nie wptywa rodzaj porodu, karmienie ani bez-
posredni kontakt z matka, u ktérej istnieje podejrzenie
lub stwierdzono obecnosé zakazenia SARS-CoV-2 [8].
Decyzja 0 przeprowadzeniu ciecia cesarskiego powinna
zostaé podjeta na podstawie wskazan potozniczych
(ptodowych lub matczynych) lub wydolno$ci uktadu od-
dechowego, a nie wytgcznie statusu COVID-19. Nie ma
dowodow na to, aby u kobiet z COVID-19 faworyzowaé
jeden ze sposobdéw porodu. Ostateczna decyzja o spo-
sobie porodu powinna by¢ oparta na preferencjach
kobiety i wskazaniach potozniczych lub ptodowych do
interwencji [9]. W przegladzie systematycznym, ktéry
obejmowat 666 noworodkoéw i 655 kobiet, u 28/666
(4%) noworodkoéw potwierdzono zakazenie COVID-19
po urodzeniu. Noworodki urodzone drogami natury
nie miaty wyzszego ryzyka zakazenia COVID-19, 8/292
(2,7%) w poréwnaniu z 20/374 (5,3%) urodzonymi przez
ciecie cesarskie [10].

W innej publikacji Gale i wsp. [11] przedstawili
przypadki 116 zakazonych matek, z ktérych 44%
urodzito sie przez cesarskie ciecie, a 56% drogami
natury. U zadnego z noworodkéw nie stwierdzono po
urodzeniu obecnosci SARS-CoV-2 podczas obserwacji
trwajgcej 14 dni. Autorzy doszli do wniosku, ze decyzja
0 sposobie porodu powinna by¢ oparta na wskazaniach
medycznych, przebiegu zakazenia COVID-19 oraz za-
pewnieniu bezpiecznych warunkdw pracy personelu
medycznego. W przypadku kobiet w ciazy, u ktérych
wykryto COVID-19, nalezy wzigé pod uwage wiele kwe-
stii, jednak kazdy przypadek medyczny powinien by¢
rozpatrywany indywidualnie.
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LECZENIE PRZECIWWIRUSOWE
U KOBIET W CIAZY Z COVID-19

Zdecydowana wiekszoS¢ ciezarnych kobiet z COVID-19
ma tagodne objawy, jednak obserwowano réwniez
przypadki ciezkiego przebiegu choroby z zapaleniem
ptuc i niewydolnoscia oddechowg [12]. Zasadniczo przy
wyborze leczenia COVID-19 w cigzy nalezy kierowacé sie
stopniem zaawansowania choroby i zaleceniami dla po-
pulacji ogéinej. Przebieg COVID-19 mozna podzieli¢ na
trzy etapy kliniczne: faza wiremii (dzien 1-7), faza ptucna
(dzien 5-10) i faza hiperimmunizacyjna (po 8. dobie)
[13]. U chorych z tagodnymi objawami w fazie wiremii
(z prawidtowa saturacjg > 94%) zaleca sie stosowanie
wylacznie lekdw przeciwgoraczkowych i izolacje domowa.
Hospitalizacja jest wymagana u wszystkich pacjentek
z saturacja ponizej 94%.

W przypadku nasilenia objawéw COVID-19, nalezy
podawaé dozylnie remdesivir przez pie¢ dni, ale leczenie
jest skuteczne, jesli zostanie rozpoczete w ciggu pierw-
szych siedmiu dni od wystapienia objaw6w [13]. Lek nie
jest przeciwwskazany u kobiet w ciazy, jesli korzysci z le-
czenia przewyzszaja mozliwe ryzyko wystgpienia dziatan
niepozgdanych. Lek jest ogdlnie dobrze tolerowany, cho-
ciaz jego wplyw na ptdd pozostaje nieznany [14]. Jezeli
rozpoczyna sie faza hiperimmunizacji (zapalenie ptuc ze
spadkiem saturacji < 94%), ktdra wystepuje najczesciej
po 7 dniach leczenia, nalezy rozwazyé zastosowanie
tocilizumabu, monoklonalnego przeciwciata anty-IL-6.
U chorych wymagajgcych hospitalizacji nalezy stoso-
wac jednoczesnie glikokortykosteroidy (deksametazon
w dawce min. 6 mg/d.), heparyne drobnoczasteczkowg
w dawce profilaktycznej (profilaktyka zatorowosci ptuc-
nej) oraz antybiotyki (profilaktyka nadkazenia bakteryj-
nym zapaleniem ptuc) [13].

ORGANIZACJA ODDZIALU POLOZNICZEGO
W OKRESIE PANDEMII COVID-19

Standardy organizacji oddziatu potozniczego zawarte
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 roku okreSlajg szczegbtowe wymagania, jakim
powinna odpowiadaé placoéwka i wyposazenie podmiotu
wykonujacego czynnosci lecznicze. Rozporzadzenie nie
zawiera informacji o izolatkach, pomieszczeniach Sci-
stego nadzoru oraz pomieszczeniach z bezpoSrednim
dostepem do tlenu na oddziale potozniczym. Oddziat
potozniczy jest wysoce wyspecjalizowang jednostkg
szpitalna z bardzo zr6znicowanym personelem medycz-
nym (potoznicy, neonatolodzy, anestezjolodzy, potozne,
pielegniarki, instrumentariuszki). Reorganizacja oddzia-
téw potozniczych jest niezwykle wazna w zapobieganiu
i kontroli pandemii COVID-19 nie tylko wsrdd pacjentek,
ale takze wsrod personelu. Aby skutecznie zminimalizo-

waé zakazenia szpitalne w okresie pandemii COVID-19,
nalezy zastosowac strategie prewencyjng, w tym przepro-

jektowanie oddziatu i zarzgdzanie podziatami:

1. Stworzenie trzech stref spetniajgcych potrzebe
segregacji: zielonej, z6ttej i czerwonej. Pacjentka
z podejrzeniem zakazenia COVID-19 jest leczona
w strefie zottej, podczas gdy potwierdzone przypadki
COVID-19 sg przenoszone do strefy czerwonej. W wy-
branych strefach powinna znajdowaé sie dokfadnie
wyznaczona liczba os6b, ktére mogg przebywac
jednoczesnie z podejrzewang o zakazenie/zakazong
pacjentka. Czas pracy w kombinezonie ochronnym
jest ograniczony do czterech godzin. Srodki ochrony
indywidualnej sg $cisle zdefiniowane: kombine-
zon ochronny jest obowigzkowym wyposazeniem
ochronnym dla wszystkich pracownikéw medycznych
w czerwonej strefie.

2. W zaleznosci od stanu klinicznego, pacjentki przeby-
wajg w pokojach jedno- lub dwuosobowych. Wizyty
lekarskie odbywaja sie dwa razy dziennie, a Scisty
nadzor pielegniarski ma ogromne znaczenie, po-
niewaz stan pacjentek z ciezkim przebiegiem CO-
VID-19 w trzecim trymestrze cigzy moze sie pogorszy¢
w ciggu kilku godzin.

3. Powinna zosta¢ wydzielona osobna sala operacyj-
na, przeznaczona wytacznie do cesarskiego ciecia
u chorych na COVID-19.

4. Najbardziej ryzykowna procedurg w przypadku zaka-
zenia wirusowego jest zdejmowanie Srodkéw ochrony
indywidualnej po zabiegach medycznych u pacjentow
zakaznych, dlatego nalezy zapewni¢ specjalne prze-
szkolenie w tym zakresie.

5. Nalezy sporzadzi¢ odpowiednie protokoty dotyczace
kolejnoSci wchodzenia, zaktadania i zdejmowania
odziezy ochronnej, przenoszenia pacjentek, przeno-
szenia noworodkdw po urodzeniu oraz sprawowania
opieki poporodowej.

6. Nalezy wprowadzi¢ ruch jednokierunkowy od wejscia
do strefy COVID-19 do wyjscia.

Jedynym testem diagnostycznym gwarantujgcym naj-
wyzszg jako$é rozpoznania SARS-CoV-2 jest test RT-PCR
(real-time polymerase chain reaction). Jednak ze wzgle-
du na dtugi czas oczekiwania na wynik mozna zamiast
tego zastosowac test antygenowy nowej generacji.

Obecnie kazdy szpital posiadajacy oddziat potozniczy
powinien by¢ przygotowany na przyjecie i czasowg ho-
spitalizacje pacjentki z zakazeniem COVID-19. Dlatego
tak wazne jest poszukiwanie indywidualnych rozwigzan
odpowiednich dla danego miejsca.

OBOWIAZEK NOSZENIA MASKI

Zgodnie z zarzgdzeniami polskiego rzadu i Ministerstwa
Zdrowia, w miejscach publicznych wszyscy powinni
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nosi¢ maski i przestrzega¢ zasad zachowania odpo-
wiedniego dystansu. Szpital nalezy réwniez uznac za
forme przestrzeni publicznej. Zasada noszenia masek
dotyczy personelu, pacjentek i osdb towarzyszacych przy
porodzie. Obie strony mogg by¢é wzajemnym Zrédtem
infekcji. Dotyczy to wszystkich oddziatéw, sal chorych,
korytarzy i pokojow dyzurnych dla lekarzy i potoznych.
Z oczywistych wzgleddw kobiety w aktywnej fazie porodu
powinny by¢ zwolnione z obowigzku noszenia maski.
Najlepszg ochrone zapewniajg maski typu FFP2 [ub
FFP3. Warto jednak zwrdci¢ uwage na ich konstrukcje.
Jesli majg zawér wydechowy skierowany do przodu,
mimo ze chroni noszacego maske, stwarza zagrozenie
dla wszystkich innych. Tego typu maski nie nalezy uzywac
w ogble lub zaktadaé dodatkowg maske chirurgiczna.

PORODY RODZINNE

W czasie pandemii obecnosé bliskiej osoby przy porodzie
ma ogromne znaczenie dla kobiety. Jednak ze wzgledu
na bezpieczenstwo innych pacjentek i personelu nalezy
przestrzegaé nastepujacych zasad:

a) wypetnienie kwestionariusza epidemiologicznego
przez osobe towarzyszacg podczas porodu;

b) osoba towarzyszaca musi nosi¢ maske i rekawiczki
przez caty czas pobytu w szpitalu;

c) rodzaca kobieta i osoba towarzyszaca przebywajg
w jednej oddzielnej sali porodowej wyposazonej
w osobny wezet sanitarny;

d) osoba towarzyszgca przy porodzie moze zostaé przy-
jeta na poczatku porodu i powinna opusci¢ oddziat
w ciggu dwach godzin po porodzie;

e) osoby przebywajgce na kwarantannie lub w izolacji
nie moga uczestniczyé w porodzie ani wchodzi¢ na
teren szpitala.

Ostateczna decyzja dotyczaca porodu rodzinnego
zalezy od mozliwoSci spetnienia wyzej wymienionych
warunkow oraz decyzji ordynatora/kierownika oddziatu.

TRANSMISJA SARS-COV-2

Zakaznosé SARS-CoV-2 jest bardzo duza w temperatu-
rze 4°C, malejgc w temperaturze 25°C, chociaz nadal
wystepuje przy 33°C, a nawet w 38°C. Zakaznosé zale-
2y od temperatury i wilgotnoSci otoczenia i moze trwaé
nawet 3-5 dni. Wirus SARS-CoV-2 jest bardzo stabilny
w moczu i kale i moze byé zarazliwy odpowiednio przez
96 i 72 godziny [15]. Wskazuje to na ryzyko zakazenia
droga fekalno-ustng, jak réwniez na potencjalne ryzyko
zakazenia poprzez stodkg wode [16].

Wirus SARS-CoV-2 jest bardzo wrazliwy na szerokg
game produktéw dezynfekujacych i inaktywatoréw che-
micznych [2].

Bilal i wsp. [15] zbadali sale szpitalne i tazienki
w 15 réznych miejscach zajmowanych przez pacjentow
z COVID-19, uzyskujgc odpowiednio 87% i 60% dodat-
nich prébek. Po rutynowych procedurach czyszczenia
i dezynfekcji wszystkie prébki byty ujemne.

Walsh i wsp. [17] dokonali systematycznego prze-
gladu na podstawie 113 publikacji od 30 grudnia
2019 roku do 12 maja 2020 roku. Analiza wykazata,
ze miano wirusa w gérnych drogach oddechowych
osigga szczyt w pierwszych dniach objawéw klinicz-
nych i pozostaje wysokie przez kilka pierwszych dni
infekcji. Wydalanie wirusa nie wystepuje po 14 dniach
od poczatku zakazenia. Miano wirusa w stolcu osigga
najwieksze wartosci pozniej i pozostaje obecne dtuzej
niz w gérnych drogach oddechowych. Miano wirusa
w goérnych drogach oddechowych jest zalezne od stop-
nia nasilenia choroby i moze byé nawet 60-krotnie
wyzsze u pacjentow z ciezkim przebiegiem choroby.
Transmisja wirusa moze nastapi¢ na dwa dni przed
pojawieniem sie pierwszych objawéw i utrzymuje sie
przez siedem dni objaw6w klinicznych, co wykazano we
wczesnych publikacjach. Autorzy podkreslili, ze obec-
no$¢ wirusowego RNA w gérnych drogach oddechowych
nie jest dowodem zakaznosci, ktora zalezy bezpoSred-
nio od miana wirusa. Nie ma korelacji miedzy mianem
wirusa a wiekiem pacjenta, co zostato odnotowane
w przypadku dzieci i dorostych [17].

BADANIE USG PODCZAS PANDEMII
COVID-19

Zgodnie z zaleceniami Sekcji Ultrasonografii Polskiego
Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw, diagnostyka ul-
trasonograficzna w trakcie cigzy musi spetniaé specjalne
wymagania, aby zminimalizowaé ryzyko przeniesienia
SARS-CoV-2. OczywiScie zalecenia obejmuja triage —
wstepng selekcje pacjentek, pozwalajagca na badanie
ultrasonograficzne tylko pacjentek bezobjawowych
z negatywnym wywiadem i, je$li to mozliwe, najlepiej po
niedawno wykonanym teScie SARS-CoV-2 z ujemnym
wynikiem.

W przypadku zakazenia COVID-19 w cigzy nalezy
wykonywaé badanie ultrasonograficzne rozwoju pto-
du, iloSci ptynu owodniowego i przeptywu krwi w tet-
nicy pepowinowej tylko wtedy, gdy jest to klinicznie
konieczne.

Zgodnie z Polskimi wytycznymi w trakcie cigzy prowa-
dzonej ambulatoryjnie nalezy wykonac tylko podstawowy
schemat badan w I, Il i lll trymestrze cigzy. Ze wzgledow
ostroznosci nalezy zminimalizowaé liczbe badan dopo-
chwowych, a w miare mozliwosci zaleca sie wykonywanie
pomiaru dtugosci szyjki macicy na podstawie badania
przezbrzusznego [18].
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OPIEKA NAD NOWORODKAMI PODCZAS
PANDEMII COVID-19

Pandemia COVID-19 zmusita pracownikéw ochrony
zdrowia do ustanowienia wytycznych dotyczgcych opieki
nad noworodkami urodzonymi przez matki zakazone
SARS-CoV-2. Na poczatku pandemii, podczas jej pierw-
szej faliw marcu i kwietniu 2019 rou, pojawito sie wiele
wstepnych wytycznych na ten temat wydanych przez WHO,
Amerykanska Akademie Pediatrii, Amerykanskie Kolegium
Potoznikow i Ginekologdw oraz Europejskg Akademie Pe-
diatrii, ktore opieraty sie na bardzo ograniczonej wiedzy
na temat wptywu SARS-CoV-2 na zdrowie noworodkow.
Podejscia do opieki nad noworodkami byty bardzo zr6z-
nicowane — od Scistej izolacji noworodka od matki przy
karmieniu mieszankg do prawie normalnej, standardowej
opieki obejmujacej bezposredni kontakt i rooming-in.

W okresie od pierwszej do drugiej fali pandemii
COVID-19 zebrano wiecej informacji na temat wptywu
COVID-19 u matki na zdrowie noworodka. Zhu i wsp.
[19] przeanalizowali retrospektywnie przebieg kliniczny
u 10 noworodkéw matek z objawami COVID-19. Ana-
liza ta wykazata, ze zadna z kobiet nie byta leczona
lekami przeciwwirusowymi przed porodem, pomimo
obecnosci objawdw klinicznych u dwéch pacjentek.
U pozostatych ciezarnych objawy wystapity w ciggu kilku
dni po porodzie. Objawy zagrazajgce zyciu ptodu, takie
jak hipoksemia zwigzana z niewydolnosScia oddecho-
wa, odnotowano u szeSciu ciezarnych. Badana grupa
sktadata sie z oSmiu noworodkéw ptci meskiej i dwoch
noworodkow ptci zeriskiej, z ktorych szes¢ urodzito sie
przedwczesnie. NajczeSciej obserwowanymi objawami
niewydolnosci oddechowej u noworodkow byty: ptytki
oddech, goragczka i tachykardia. U czterech noworod-
kéw zaobserwowano zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego, takie jak refluks, regurgitacja i krwista
wydzielina z zotgdka. Zmiany w obrazie radiologicznym
klatki piersiowej zaobserwowano u siedmiu noworodkow:
zapalenie ptuc (4), zespdt niewydolnosci oddechowej (2),
odma optucnowa (1), a u zadnego nie stwierdzono SARS-
-CoV-2 w wydzielinie z jamy nosowo-gardtowej. U dwoch
noworodkow urodzonych w 34. tygodniu cigzy wystapity
bardzo powazne objawy niewydolnosci oddechowej,
trombocytopenia i niewydolno$¢ watroby. U jednego
z noworodkow wystgpit zespot krzepniecia wewnatrz-
naczyniowego, ale pomimo podania osocza, ptytek krwi
i czerwonych krwinek dziecko zmarto w 9. dobie zycia.
Kolejny ciezko chory noworodek byt leczony preparatami
krwiopochodnymi, immunoglobulinami, glikokortykoste-
roidami i heparyng drobnoczasteczkowa. Wyleczenie
nastapito w w 15. dobie zycia [19].

Jedna z najwiekszych retrospektywnie przeanalizo-
wanych kohort noworodkéw matek zakazonych SARS-
-CoV-2 zostata przebadania przez Dumitriu i wsp. [20]

z Nowego Jorku. Badaniami objeto 101 noworodkow.
Tylko jeden miat dodatni wynik na obecno$é SARS-CoV-2,
ale przebieg zakazenia byt u niego bezobjawowy. Spo-
§rod wszystkich dzieci, 18 zostato przyjetych na oddziat
intensywnej terapii noworodkéw z obecnoscig pato-
logii niezwigzanych z COVID-19. Noworodki matek
z ciezkim/krytycznym przebiegiem COVID-19 (10%)
urodzity sie tydzien wczesniej [37,9 (IQR, interquar-
tile range) 37,1-38,4 v. 39,1 (IQR) 38,3-40,2,
p = 0,02] i czeSciej wymagaty fototerapii (30% v. 7%).
Zaden z noworodkéw nie wykazywat patologii w okresie
obserwacji. Nalezy wspomnie¢, ze w tym badaniu zache-
cano matki do bezposSredniego karmienia piersig przy
zachowaniu odpowiedniej higieny. Autorzy doszli do wnio-
sku, ze nie ma klinicznych dowodéw na transmisje wer-
tykalng u 101 noworodkéw matek z dodatnim wynikiem
SARS-CoV-2 lub z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2,
mimo ze wiekszo$¢ noworodkéw pozostawata pod opiekg
rooming-in i byta bezpoSrednio karmiona piersia.

Salvatore i wsp. [21] przeanalizowali kohorte kobiet
w cigzy, ktore byly badane pod katem COVID-19. Wsr6d
1481 porodéw wynik dodatni stwierdzono u 8%, czyli
u 120 noworodkéw. Zaden z nich nie miat dodatniego
wyniku testu na SARS-CoV-2 w pierwszym dniu zycia, 83%
przebywato w pokoju z matkami, a wszystkie byly karmione
piersig. U 8 noworodkdw powtorzono testy PCR w 5.-7. dniu
zycia i wszystkie byly rowniez ujemne. Autorzy doszli do
whniosku, ze okotoporodowe przenoszenie COVID-19 nie wy-
stepuje przy optymalnym rezimie higienicznym, a przebywa-
nie z matkg nie zwieksza ryzyka wystgpienia COVID-19 [21].

Mniej liberalne podejscie do opieki neonatologicznej
proponujg jednak w swoim badaniu Farghaly i wsp. [22].
Ich analiza wykazata istotny zwigzek miedzy objawami
a statusem SARS-CoV-2 w odniesieniu do bezpoSrednie-
go kontaktu (p < 0,001). Obie badane grupy wykazaty
istotne réznice w zakresie wzorcow izolacji (p < 0,001).
Tylko jeden noworodek z dodatnim wynikiem SARS-
-CoV-2 zostat przyjety na oddziat intensywnej terapii
noworodkéw. Wykazano, ze noworodki matek z dodatnim
wynikiem testu na SARS-CoV-2 byty trzy razy bardziej
narazone na desaturacje, cztery razy bardziej narazone
na zte odzywianie oraz miaty dziesieciokrotnie wieksze
prawdopodobienstwo wystapienia objawéw w drugim
tygodniu obserwacji w poréwnaniu z noworodkami matek
z ujemnym wynikiem testu. Stwierdzono, ze noworodki
matek z potwierdzonym lub podejrzewanym zakazeniem
SARS-CoV-2 przewaznie nie wykazuja objawow. Nadal
istnieje jednak mozliwoS¢ zakazenia COVID-19 wsrdd
noworodkow, dlatego w niektorych przypadkach nalezy
rozwazyC zastosowanie Srodkéw ostroznosci w postaci
izolacji. Ponadto u tych noworodk6éw konieczne jest
pobranie wymazu z nosogardta w okresie co najmniej
24 godzin po urodzeniu i monitorowanie rozwoju objawoéw
przez 14 dni po urodzeniu.
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Jedno z najwazniejszych pytan, jakie moze nurtowac
neonatologa, dotyczy tego, jakie jest ryzyko wewnatrzma-
cicznego wertykalnego zakazenia COVID-19. Niedawne
wyniki analizy iloSciowej Kotlyar i wsp. [23] ujawnity, ze
sposréd 936 noworodkéw matek z COVID-19, 27 no-
worodkow miato dodatni wynik testu na obecnosé RNA
wirusa SARS-CoV-2, co wskazuje na tgczny odsetek 3,2%
dla transmisji wertykalnej. Badanie RNA wirusa SARS-
-CoV-2 byto dodatnie w 2,9% prébek krwi pepowinowej,
7,7% probek tozyska, 0% probek ptynu owodniowego
i moczu oraz 9,7% wymazow z katu. Wyniki serologicz-
ne u noworodkow byty dodatnie u 3,7% [na podstawie
obecnosci immunoglobuliny M (IgM)]. Chociaz te wyniki
sugeruja mozliwos¢ wertykalnej transmisji SARS-CoV-2,
nadal brakuje jednoznacznych danych, aby klinicznie
potwierdzi¢ te droge zakazenia. Na podstawie retro-
spektywnych analiz, badan obserwacyjnych i wytycznych
opublikowanych do 30 grudnia 2020 roku nalezy prze-
strzega¢ nastepujacych procedur opieki nad noworod-
kiem podczas pandemii COVID-19:

1. Obecnie nie ma wyraznych dowoddw na wewngtrzma-
ciczne zakazenie ptodu SARS-CoV-2, chociaz materiat
genetyczny wirusa jest obecny w ptynie owodniowym,
tozysku i pepowinie.

2. Kazdy noworodek matki z dodatnim wynikiem
COVID-19 powinien zosta¢ przebadany na obecnosé
SARS-CoV-2 tak szybko, jak to mozliwe, aby zapobiec
zakazeniu po urodzeniu. Standardowg metoda jest
RT-PCR. Test antygenowy moze stuzyé do wykazania
konca wiremii po zakazeniu.

3. Po porodzie u matki zakazonej COVID-19, noworodek
nie musi by¢ izolowany od matki i moze by¢ objety
opieka typu rooming-in. Matka i dziecko powinny
by¢ hospitalizowane na specjalnych oddziatach prze-
znaczonych dla chorych na COVID-19, w oddzielnych
pomieszczeniach, aby uniknagé zakazer krzyzowych
z innymi kobietami. Powinien by¢ wyznaczony spe-
cjalny personel do opieki.

4. Noworodek matki z COVID-19 powinien by¢ karmiony
piersig, jesli stan kliniczny matki jest stabilny, lub
moze otrzymaé mleko matki, jesli jest ono odciggane
zgodnie ze wszystkimi podstawowymi przepisami
dotyczacymi higieny. Jak dotad nie ma dowodow
na to, ze mleko matki zawiera zdolne do replikacji
RNA SARS-CoV-2, w przeciwiefistwie do dowodow na
obecnosé przeciwciat IgM [24].

5. Noworodki matek zakazonych SARS-CoV-2 powinny
przejs¢ wszystkie obowigzkowe szczepienia. No-
worodki z dodatnim wynikiem testu na obecnosé
SARS-CoV-2 i bez objawow klinicznych powinny
otrzymacé szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B i gruZlicy, najlepiej po konsultacji
z wakcynologiem.

6. Nie ma wskazan do leczenia przyczynowego zakaze-
nia COVID-19 u noworodkdw.

7. Zaleca sie jak najszybsze wypisanie do domu; no-
worodek powinien zostaé odebrany przez cztonka
rodziny, ktéry ma wynik ujemny i nie moze by¢ pod-
dawany kwarantannie.

8. Resuscytacja noworodkow:

a) powinna byé wykonywana w wyznaczonym po-
mieszczeniu przez przeszkolony personel wypo-
sazony w odziez ochronna, maski N95, okulary
i rekawice;

b) powinna byc wykonywana za pomoca sprzetu
do resuscytacji (na podstawie wytycznych NRP
lub ERC):

e ogrzewacz promiennikowy dla niemowlat,
suche przesScieradta Iniane, plastikowa torba,
ssanie (cisnienie 80-100 mm Hg), preferowa-
ne systemy zamkniete,

e resuscytator z odpowiednimi maseczkami
twarzowymi i nosowymi do prowadzenia wen-
tylacji nieinwazyjnej [ustawienia: PEEP (po-
sitive end-expiratory pressure) = 6 cm H,0,
PIP (peak inspiratory pressure) = 20-25 cm
H,0, FiO, w zaleznosci od wieku cigzowego,
przeptyw 6-10 I/min], maski o optymalnych
zakresach rozmiardw, rurki dotchawicze i la-
ryngoskop odpowiedniego rozmiaru, maska
krtaniowa (jesli dotyczy), worek samopom-
pujacy,

* inny sprzet: wideolaryngoskop, jesli jest do-
stepny i uzywany na miejscu, leki wedtug
lokalnej listy, stetoskop, pulsoksymetr, elek-
trody EKG.

¢) inkubator transportowy do przenoszenia nowo-
rodkéw wyposazony w wentylator,

d) opbznione zaci$niecie pepowiny zgodnie z lokal-
nymi wytycznymi.

9. Bezposredni kontakt jest mozliwy w zaleznoSci od
warunkow klinicznych i organizacyjnych [25].

SZCZEPIENIE

Pod koniec grudnia 2020 roku w Polsce rozpoczeto
szczepienia przeciwko COVID-19. Pojawity sie rézne
watpliwosci i pytania dotyczace bezpieczenstwa nowej
szczepionki MRNA. Podczas opieki okotoporodowej ist-
nieja dwie gidwne kwestie zwigzane ze szczepieniami,
ktore mogg wymagacé dalszych wyjasnien.
7. Szczepienia kobiet w cigzy — w zwigzku z tym,
ze producenci szczepionek nie uwzglednili kobiet
w cigzy w badaniach klinicznych Il fazy, nie ma
wystarczajgcych dowodow, aby zalecaé rutynowe
stosowanie szczepionek przeciw COVID-19 podczas
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cigzy. Wspolny Komitet ds. Szczepien (JCVI, Joint
Committee on Vaccination and Immunisation) zale-
ca, aby w przypadku kobiet w cigzy szczepienie byto
rozwazane tylko wtedy, gdy ryzyko wystapienia ARDS
jest bardzo wysokie lub gdy kobieta ma schorzenia,
ktére narazaja jg na wysokie ryzyko powaznych po-
wiktan COVID-19. W takich okolicznosciach klinicysci
powinni oméwic¢ z pacjentka ryzyko i korzysci wynika-
jace ze szczepienia i poinformowacé jg o braku danych
dotyczacych bezpieczenstwa stosowania szczepionki
w czasie cigzy [26, 27].

8. Szczepienia kobiet karmigcych — ze wzgledu na prze-
wazajace korzysci z karmienia piersia, a takze brak
dowodow dotyczagcych ryzyka stosowania inaktywo-
wanych szczepionek podczas karmienia piersig, JCVI
umozliwia szczepienie przeciwko COVID-19 u kobiet
karmigcych piersig. Obecnie nie ma jednak danych

Abstract

dotyczacych bezpieczenstwa szczepienia kobiet

karmigcych piersig, co powinno by¢ wyjasnione

pacjentce przez personel medyczny.

Wspdlny Komitet ds. Szczepien nie zaleca rutyno-
wych testow cigzowych przed otrzymaniem szczepionki
przeciwko COVID-19. Kobiety starajgce sie o dziecko nie
muszg unikac zajScia w cigze po szczepieniu. Te zale-
cenia sg zgodne z zaleceniami Krélewskiego Kolegium
Potoznikow i Ginekologow.

Podsumowujgc, kobiety powinny oméwic z lekarzem
korzysci i ryzyko zwigzane z przyjeciem szczepionki
i wspdlnie podjaé decyzje [26, 27].

Powyzsze opinie ekspertow zostaty zaprezentowane
na spotkaniu Poskiego Towarzystwa Medycyny Perina-
talnej (PTMP) pt. ,Opieka okotoporodowa w okresie
pandemii COVID-19” na konferencji online w dniu
9.12.2020 .

Rapid spread of severe acute respiratory syndrome coranovirus-2 virus (SARS-CoV-2) caused the pandemic of
Coronavirus Disease 19 (COVID-19). Clinical course of the disease presents symptoms mainly from the respira-
tory system such as: cough, dyspnea and fever, and among some patients, can deteriorate even further to acute
respiratory distress syndrome (ARDS), eventually leading to death. This outbreak, as well as previous ones (SARS,
MERS) pose a significant challenge for health care managers, epidemiologists and physicians. Below we are
presenting the clinical profile of the COVID-19 among special group of patients; pregnant women and newborns,
who require special clinical management during hospitalization. In the summary of this manuscript, we present
practical guidelines for managing pregnant women infected with SARS-CoV-2, labor and care of the newborn of
a positive mother, as well as practical guidelines for COVID-19 vaccinations. It is important to stress, that this
manuscript is based on information available as of December 2020.

Key words: COVID-19 infection; SARS-CoV-2 virus; maternal and neonatal outcome; coronavirus disea
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