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COVID-19 AND PREGNANCY

Review article

Abstract

The review summarizes current evidence about COVID-19 in relation to women of childbearing age, especially
in pregnancy. SARS-CoV-2 potentially endangers not only the mother but also the unborn fetus. We perform
a critical analysis of information on vertical and horizontal transmission, we deal with the management of
care and treatment of pregnant women and lactation. We report separately on current knowledge about
vaccination in relation to pregnancy, the puerperium and breastfeeding. We are aware that this summary is
valid at the time of publication and it is possible that the rapid growth of new information may make some
claims irrelevant.
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Piehledovy ¢lanek

Abstrakt

Prace shrnuje dosavadni poznatky doloZené evidenci o onemocnéni COVID-19 ve vztahu k Zendm v repro-
dukénim véku a zejména k téhotnym samotnym. V téhotenstvi SARS-CoV-2 potencionalné ohroZuje nejen
matku, ale i dosud nenarozeny plod. Provadime kritickou analyzu informaci o vertikdlnim a horizontalnim
prenosu, zabyvdme se managementem péce a léEbou téhotné Zeny a nedélky. Samostatné referujeme o sou-
¢asnych poznatcich o o¢kovani v souvislosti s téhotenstvim, Sestinedélim a kojenim. Jsme si védomi, Ze tento
souhrn je platny v dobé publikace a je mozné, Ze rychlym pfisunem novych informaci mohou néktera tvrzeni
ztratit na vyznamu.

Kliéova slova: téhotenstvi, Sestinedéli, kojeni, vertikalni prenos, COVID-19, SARS-CoV-2, vakcinace
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Vliv onemocnéni COVID-19 na téhotné Zeny
Pandemie COVID-19 ohroZuje sice predevs§im vyssi
vékové kategorie, ale mize ohroZovat i Zeny v repro-
dukénim véku a dosud nenarozené plody a novoro-
zence. Informaci o téhotnych Zenach nakaZenych
COVID-19 je stale jesté malo, a navic nejsou jednotné
(1). Téhotné maiji vyssi riziko ziskani ndkazy v dlsled-
ku zaméstnani (pecovatelky, zdravotnice, ucitelky),
v dUsledku stavajiciho zdravotniho stavu: hyperten-
ze, srde¢niho onemocnéni, astmatu, pregestacni-
ho diabetu, vyssi vahy, véku nad 35 let, ale také jen
diky vy$Simu stadiu téhotenstvi (nad 28 tydna) (2).
prabéhu virovych respiraénich onemocnéni (3,4). Je
znamo, Zze béhem téhotenstvi dochazi, spolu s hor-
monalnimi vlivy, ke zméné imunitni odpovédi. Jedna
se o mechanizmy, které se podili na toleranci plodu
a ochrané pfed imunitni odpovédi matky. V téhoten-
stvi dochéazi ke zménam v poctech imunitnich bunék.
Je sniZeny pocet, aktivita a proliferace T-lymfocytl
a NK bunék. Koncentrace sérovych imunoglobulin(
v téhotenstvi vzrlstaji (jsou zmény podtfid imuno-
globulin(). Zaroven dochéazi ke zménam kardiopul-
monalniho systému - zvySeni tepové frekvence a sr-
dec¢niho vydeje a sniZeni funkéni rezidualni kapacity
na podkladé anatomickych zmén branice a hrudniku.
To v8e muzZe vést ke sniZzené respiraéni kapacité a hy-
poxii béhem akutniho plicniho onemocnéni (4).
Klinické pfiznaky jsou u téhotnych Zen srovnatelné
s béZnou populaci (2,4,5). Symptomy jsou vétSinou
mirné a 15 % nakaZenych je asymptomatickych (1).
Mezi nejcastéjsi patfi horecka (563-66,8 %) a suchy
kasel (34 %). Méné casto se pak vyskytuje duSnost
(18 %) nebo prijem (3 %). Vyskyt tézkého pribéhu
onemocnéni se odhaduje na 7 % a matefskd mor-
talita na 1,6 % (1,2,6,7,8,9,10,11). Zavaznéjsi prubéh
se obvykle vyskytuje u téhotnych Zen s chronickymi
onemocnénimi jako je obezita, astma, hypertenze
a pregestacéni diabetes (2,7,12). Rizikovym faktorem
U pacientd s tézkym prabéhem onemocnéni
COVID-19 byly zaznamenany hemostatické zmény
a zvySeny vyskyt trombotickych komplikaci. Téhoten-
stvi je protromboticky stav, a proto u COVID-pozitiv-
nich téhotnych Zen existuje zvySené riziko trombo-
embolickych komplikaci (13).

Nejsou Zzadné udaje o zvySeném riziku vrozenych vad
v dasledku styku s timto virem. Je nicméné nutno
fici, Ze virovda onemocnéni obecné a horecky v prv-
nim trimestru rizika téchto komplikaci zvysuiji, je tedy
na misté chranit se stejné, jako pred jinym virovym,
napf. chfipkovym onemocnénim. ZkuSenosti s viry
MERS a SARS neprokazaly souvislost s vy$§im rizi-
kem prvo- a druhotrimestralniho potratu. U COVID-19
pozitivnich Zen byl zaznamenan vyssi vyskyt predéas-
ného porodu a nizké porodni hmotnosti plodu (4,14).
Pri¢inna souvislost v8ak nebyla zatim jednoznacné
prokazana. V 99,3 % téhotenstvi konéi porodem Zivé-
ho ditéte. Potrat pred 20. tt se vyskytuje u 0,3 % CO-
VID-19 pozitivnich Zen a po 20. tt u 0,4 %. VétSina dat
se v8ak tyka téhotnych Zen, které COVID-19 prodélaly
ve tfetim trimestru, a proto zatim nejsou znamy Géin-

ky na plod v ¢asném téhotenstvi a dlouhodobé du-
sledky pro dité (14). Zeny s diagn6zou COVID-19 maiji
vy$Si riziko zdvaznych porodnickych komplikaci jako
je preeklampsie, eklampsie a HELLP syndrom (11).
Od zadatku pandemie COVID-19 se objevily pfipady
COVID-19 suspektnich nebo pozitivnich Zen, které ro-
dily cisarskym fezem bez jasné porodnické indikace
s cilem sniZit riziko intrapartalniho pfenosu infekce
(5). Podet cisarskych fez(l a pfedéasnych porodu je
u této skupiny Zen vys$si, coz muze byt disledek roz-
hodnuti porodnik( o dfivéjSim ukonéeni téhotenstvi
kvili zdvaznému pribéhu infekce u matky (bilateralni
pneumonie s respiraéni insuficienci a Sokem) (2,4).
Indikace k cisafskému fezu by méla byt vidy pecli-
vé zvazovana s jasnym benefitem pro matku &i plod.
Dale je potieba vzit v ivahu, Ze ve srovnani se spon-
tdnnim porodem dochazi pfi cisarském fezu, ale i pfi
dalS$im pobytu na jednotce intenzivni péce a na od-
déleni Sestinedéli k expozici vétSiho mnoZstvi zdra-
votnického personalu. Spontanni vaginalni porod by
mél mit prednost pred cisarskym rfezem, ktery by mél
zustat vyhrazen pouze pro porodnické indikace ze
strany matky a plodu (1,15).

PFenos na plod a novorozence
(pFenos horizontalni, vertikalni a kojeni)

Horizontalni pFenos

Hlavni cestou prenosu infekce COVID-19 jsou kapén-
ky, pfimy kontakt a pfenos aerosoly. Novorozenec se
tedy nejpravdépodobnéji nakazi pfi styku s pe¢ovate-
li (primarné s matkou). Proto se u matek bez priznaku
nebo jen s mirnymi pfiznaky doporucuje dodrzova-
ni zakladnich hygienickych pravidel, jako je no$eni
rousky pfi kojeni ¢i kontaktu s ditétem a myti rukou
(16,17). Postylka novorozence by méla byt alespon
dva metry od postele matky (1). Separace novorozen-
ce od matky muze zpUsobit stres a pfipadnou zasta-
vu laktace, a proto se nedoporucuje. Pokud ubéhlo
jiz 10 dni od prvnich pfiznak(l nebo 20 dni od kritic-
kého klinického stavu, riziko nadkazy novorozence je
prakticky nulové. Riziko je také nizké, pokud uplynulo
24 hodin od posledni hore¢ky (bez medikace) a doslo
ke zlepSeni pfiznakl (16).

Vertikalni pFenos

SARS-CoV-2infikuje cilové buriky vazbou na membra-
novy angiotenzin konvertujici enzym Il (ACE2), co? je
usnadnéno transmembranovou protedzou serinem
Il (TMPRSS2). Hojna koexprese virového receptoru
ACE2 a TMPRSS2 v lidské placenté teoreticky zvy-
Suje vnimavost placenty a pfipadné i plodu k infekci
SARS-CoV-2 (9). Exprese ACE2 a TMPRSS2 v placen-
té negativné koreluje s gestaénim stafim. Teoreticky
je tak v prvnim trimestru vét$i Sance na transpla-
centarni pfenos nez v pozdéjSich fazich téhotenstvi
(18). Prekvapivé vSak SARS-CoV-2 nebyl detekovan
v materiadlu z potratu/placenté u prvotrimestralnich
a druhotrimestralnich abortl, ackoliv téhotné Zeny
byly COVID-19 pozitivni. Na druhou stranu byl virus
detekovan v amnialni tekutiné u pred¢asné naroze-
nych déti pozitivnich Zen ve tfetim trimestru. V pla-
centach téhotnych Zen nakazenych SARS-CoV-2 byly
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prokazany znadmky maternalni vaskularni malperfiaze
(MVM), ktera je spojovana s klinickymi nasledky jako
napriklad prfed¢asny porod, fetalni ristova restrikce
a umrti plodu. Sekundarni hypoxie matky pfi plicni
infekci COVID-19 muzZe zpUsobit uterinni hypoperfuzi
a nasledné hypoxicko-ischemické poskozeni placen-
ty (9).

Studie deviti Zen pozitivnich na COVID-19, kde byly
testovany vzorky amnidlni tekutiny, pupeénikova

krev a vytéry z krku novorozence, nepotvrdila intrau-
terinni pfenos infekce COVID-19 v pozdnim téhoten-
stvi. Studie je v8ak limitovana malou skupinou tes-
tovanych (5). Nicméné existuji novéjsi pfipady, kdy
u novorozencu COVID-19 pozitivnich matek byly de-
tekovany IgM protilatky bez pfitomnosti virové RNA,
coz by mohlo ukazovat na moznost vertikalniho pre-
nosu (15,19,20,21). Perinatéalni infekce u novorozencl
v8ak neni Casta (2,6-3,2 %) (14,22).

Graf 1 Interakce mezi matkou a plodem po infekci SARS-CoV-2, vliv na placentu a na vysledky téhotenstvi.
Volné podle: Wong a kol. The Effects of COVID-19 on Placenta and Pregnancy (9)

Kojeni

VétSina dostupnych studii nepotvrzuje, Zze by se in-
fekce COVID-19 prenésela kojenim (5,16). Jsou zna-
my pfipady, kdy byla izolovdna RNA viru z matef-
ského mléka COVID-19 pozitivnich Zen, ale jeho role
v pfenosu infekce na novorozence neni jasna (23,24).
Vyhody kojeni vyrazné prevysuji rizika vertikalniho
prenosu, protoze materské mléko obsahuje IgA a IgG
protilatky proti SARS-CoV-2 (17,23,25). Pasivni imu-
nita ziskana od matky, ktera COVID-19 prodélala, tak
mulzZe mit protektivni vliv pred onemocnénim novo-
rozence (15,26).

Management péce o téhotnou Zzenu a nedélku
s COVID-19

VS8echny téhotné Zeny navs$tévujici nemocnici by
mély mit zakryta Gsta a nos. P¥i kontaktu s pacientkou
vySetfovanou na infekci COVID-19 by mél persondl
nosit osobni ochranné pracovni prostifedky (OOPP).
To zahrnuje ochranu pfed kapénkami (chirurgicka
rouska nebo respirator s brylemi/ochranny S§tit, plast
a rukavice). Nasofaryngealni a orofaryngealni vytér
by mél byt proveden u vSech pacientek s chfipko-
vymi pfiznaky a ploSné testovani bezpfiznakovych
pacientek zavisi na aktudlni epidemiologické situaci
(27). U pacientek v zavazném stavu lze pouZzit sputum
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a/nebo endotrachealni aspirat, pfipadné bronchoa-
Iveolarni lavaz (16). Testovani doprovodu zalezi na
daném zdravotnickém zafizeni. Pocet zdravotnickych
pracovnik by mél byt omezen na minimum s dalsi-
mi k dispozici v pfipadé komplikaci (2,15,28,29).

U COVID-19 pozitivnich Zen dle doporuéeni ECOG
a FIGO planujeme kontrolu na konec karantény. Dle
doporucéeni ISUOG lze kontrolu odsunout o 14 dni,
nebo do dvou negativnich vysledkl testu (30). Po-
kud vySetfeni odlozit nelze (napf. prvotrimestralni
screening), mélo by byt provedeno za dodrzeni epi-
demiologickych opatieni. Zena by méla byt pouéena
o dulezitosti sledovani vnimani pohybl plodu (29).
U COVID-19 pozitivnich Zen existuje riziko FGR, a pro-
to se doporucuje ultrazvukové vysSetieni & 4-6 tydn
(vdhovy pfirastek plodu, mnozstvi plodové vody,
pratoky v a. umbilicalis) (3).

U pacientek s mirnymi pfiznaky ve stabilizovaném
stavu je preferovan spontanni vaginalni porod v ter-
minu. V kritickych pfipadech vS8ak mohou vyhody
ukoné&eni téhotenstvi (indukovany porod nebo porod
cisafskym fezem) prevazovat nad riziky (16). U paci-
entek s respiracnimi obtizemi by druha doba porodni
méla trvat co nejkratsi dobu (29). Preferujeme epidu-
ralni analgezii a jiné metody tlumeni bolesti pred in-
halaéni analgezii z ddvodu vzniku kapének (30).
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Terapie téhotné Zeny s COVID-19

Pfi lehkém prabéhu je Ié€ba symptomaticka antipy-
retiky (lze zvazit i preventivni podavani kyseliny ace-
tylosalicylové pro antiagregacni Gcinek jako preven-
ce tromboembolizmu), antitusika/expektorancia dle
potfeby. Dusnost ¢i pO, < 94 je indikaci k hospitalizaci
(29).

K Iécbé antibiotiky pfistupujeme pfi podezieni na
sekundarni bakterialni pneumonii se zvySenim poctu
leukocytll v krevnim obraze, zvySeném CRP &i prokal-
citoninu (29). Mezi COVID-19 specifickou l1é¢bu paci-
entu s rizikem zdvaZzného pribéhu patfi virostatikum
remdesivir, ktery u hospitalizovanych pacientll mirné
zkracuje délku onemocnéni (31), o bezpeénosti jeho
uziti v gravidité vSak neni dostatek informaci (32).

U pacientll s vysokym rizikem zavaziného pribéhu
Ize aplikovat monoklonalni protilatky bamlavinimab
nebo kombinaci casirivimab + imdevimab, o pfipad-
ném uziti téchto 1€kl v gravidité v8ak chybéji infor-
mace (33).

Saturace by méla byt udrZzovana > 94 %. U pacien-
tl na oxygenoterapii je vhodné vyuzit protizanétlivy
efekt dexametazonu. U nékterych pacientek s ARDS
nebo SARI mlZe byt nutna intubace, nebo ECMO
spolecné s polohovanim. Doplnéni tekutin by mélo
zacinat 250-500m| bolusem krystaloidu. Samozriej-
mosti je klidovy reZim, dostateé¢na vyZiva a kontrola
elektrolytové rovnovahy (29).

Téhotenstvi také zvySuje riziko trombédzy, a proto né-
ktefi autofi doporucuji u pacientek s COVID-19 anti-
koagulaéni profylaxi. Pfi rozhodnuti o zahajeni a trva-
ni LMWH profylaxe by mélo byt zvaZzeno nésledujici:
zavaznost onemocnéni, hospitalizace/domaci |é¢ba,
termin porodu, komorbidity. Tromboprofylaxe by
poté méla pokradovat po dobu deseti dni aZ celé Ses-
tinedéli v zavislosti na zavaznosti onemocnéni, ob-
zvl&$té u Zen se zvySenym rizikem HZT. Zcela zasadni
je pak pouceni téhotné Zeny o nutnosti mobilizace
a dostatecné hydratace (13).

Ockovani proti COVID-19 u téhotnych

a kojicich Zen

Stejné jako u jinych 1ék( a vakcin, nejsou dosud té-
hotné Zeny soucasti klinickych studii. Obecné jsou
témér vSechny druhy vakcin v téhotenstvi povolené,
kromé Zivych atenuovanych vakcin, kde je teoretické
riziko, Ze virus projde placentou a nakazi plod. Prvni
dvé autorizované vakciny proti COVID-19 pouzivaji

technologie mRNA, ktera kéduje protein na povrchu
viru, ktery je pak rozpoznan imunitnim systémem
(34). Tyto mRNA vakciny neobsahuji Zivy virus, a pro-
to CDC (Centers for Disease Control and Prevention),
ACOG (American College of Obstetricians and Gyne-
cologists) a SMFM (Society for Maternal-Fetal Me-
dicine) oc¢kovani Zzenam, které splnuji kritéria (napf.
zdravotnické pracovnice), doporuéuji (35,36). U na-
oc¢kovanych téhotnych a kojicich Zen doSlo ke stejné
humoralni imunitni odpovédi jako u netéhotnych.
Zaroven ockované Zeny mély vysSi titr protilatek,
neZ Zeny po prodélané infekci COVID-19 v téhoten-
stvi. Protilatky vytvorené diky vakciné byly nalezeny
v pupecénikové krvi a matefském mléce, coz by mohlo
hrat zasadni roli v mRNA vakcinou indukované imu-
nité novorozence. Placentou prochazi pouze IgG. Jak
vime ze studii vakcin proti jinym virovym patogenim
(jako VHA, VHB, RSV), role IgG protilatek v matef-
ském mléce je pro imunitu novorozence zasadni (37).
Béhem kojeni je velice nepravdépodobné, Ze by vak-
cina jako takova méla biologické uc¢inky na dité (34).
Pokud by se intaktni nano¢astice nebo mRNA dosta-
la pres krevni obéh do matefského mléka, s nejvétsi
pravdépodobnosti ji dité degraduje. Znamé vedlejsi
ucinky ockovani, jako je zvySena teplota, zimnice
nebo bolesti svalli, mohou u téhotnych vyvolat oba-
vy. Dulezité je, aby byly o vedlejsich uéincich pouce-
ny a tim se zamezilo zbyteénym akutnim navstévam
pohotovosti (38).

Zavér

Virova infekce SARS-CoV-2 je pro téhotné jen poten-
cionalnim nebezpedim, u 93 % téhotnych ma mirny
pribéh. ProtoZe se jedna o novy typ infekce, s jejiz
diagnostikou a |é€bou neni dostatek zkuSenosti, je
potieba k ni pfistupovat s respektem. Primarni sna-
hou zlistava prevence, tj. takova hygienicka opatreni,
ktera zabrani prenosu infekce na téhotnou. Zejména
Zeny s rizikovymi faktory, jako je pregestaéni diabe-
tes, hypertenze a obezita, by mély byt velmi opatrné.
Informace o |é€bé a managementu téhotenstvi se
teprve ustaluji a lze oéekavat, Ze se doporuéeni bu-
dou jesté vyvijet. Zda se, Ze i pro téhotné je ockovani
s tvorbou dostateé¢né hladiny protilatek tim nejlep-
§im preventivnim feSenim, které zabrani pfipadnému
tézkému prlbéhu spojenému s virovou pneumonii,
a navic transplacentarné prenesené protilatky posky-
tuji ochranu i novorozenci.
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