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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se zabyva onemocnénim COVID-19, jeho vznikem, pribéhem,
pfiznaky a nasledky. Teoretickd Cast je zamérfena na COVID-19 u téhotnych zen.
Z verejné dostupnych studii ukazuje na moznosti pfenosu nakazy. Zabyva se také
ockovanim proti onemocnéni COVID-19 v téhotenstvi a dezinformacemi, které
v souvislosti s oCkovanim téhotnych vznikly. DalSi Cast teoretické &asti popisuje
restriktivni opatfeni ve zdravotnictvi, které provazely Zivot v Ceské republice od vzniku
pandemie COVID-19 az po soucasnost. Dale prace zahrnuje péci porodni asistentky
u porodu covid pozitivni zeny. Cast prakticka je feSena kvantitativnim vyzkumnym
Setfenim pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Otazky se
zameérovaly na vliv restriktivnich opatfeni na vliv psychického prozivani porodu.
Zkouma faktory jako vék, parita, vzdélani, obavy z restriktivnich opatfeni a vyznam
partnera u porodu.

Abstrakt v AJ:

The diploma thesis is focused on COVID-19 disease. Its origin, course, symptoms
and consequences. It is mainly focused on COVID-19 in pregnant women. From
publicly available studies, it points to the possibility of disease transmission. It also
deals with vaccinations against COVID-19 during pregnancy and misinformation that
arose in connection with the vaccination of pregnant women. The next part of the
theoretical part describes the restrictive measures in health care that have
accompanied life in the Czech Republic since the COVID-19 pandemic to the present.
The work also includes the care of a midwife at the birth of a positive covid woman.
The practical part is solved by a quantitative research survey using a non-standardized
questionnaire of own design. The questions focused on the effect of restrictive
measures on the effect of the psychological experience of childbirth. It examines
factors such as age, parity, education, concerns about restrictive measures, and the

importance of the partner in childbirth.

Kli¢ova slova v CJ: COVID-19, t&hotenstvi, prenos, oCkovani, restriktivni opatreni
Kliéova slova v AdJ: COVID-19, pregnancy, transmission, vaccination, restrictive
measures

Rozsah prace: 79 stran / 3 pfilohy
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uvoD

Pandemie COVID-19 se poprvé objevila v prosinci 2019 v Cin&. Brzy se
onemocnéni rozsifilo i do Evropy, prvni potvrzeny pfipad v Ceské republice byl
1. bfezna 2020. Ke dni 11.5.2022 bylo na celém svété potvrzeno jiz 516 476 402
pfipadl, 6 258 023 umrti a 11 655 356 423 vakcin bylo vyuzito (WHO, 2022).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) 11. bfezna 2020 prohlasila coronavirus
disease 2019 za pandemii. Kvuli vaznosti situace jiz o dva mésice dfive 30. ledna 2020
vyhlasila globalni stav zdravotni nouze (WHO,2021).

Pandemie COVID-19 v dusledku vyskytu koronaviru SARS-CoV-2 zUstava i dnes
hlavnim globalnim zdravotnim problémem. Téhotné zeny s infekci COVID-19 maji
vétsi pravdépodobnost rozvoje téhotenskych komplikaci v pribéhu téhotenstvi
(Moore, K., Suthar, M., 2021, s. 180).

Onemocnéni pfineslo spousta neznama. V gynekologii a porodnictvi vyplynuly
pfedevsim otazky, jak ovlivni infekce téhotnou zenu a plod a jaké bude mit
koronavirova infekce nasledky. Dlouhou dobu se presné nevédélo, jak se onemocnéni
Sifi a zda je mozny pfenos in utero. V pribéhu prvni viny byla velmi pfisna restriktivni
opatreni v ramci pandemie COVID-19.

Cilem mé teoretické Casti diplomové prace je predlozit dostupné odborné
informace ohledné onemocnéni COVID-19.

Prakticka ¢ast diplomové prace je zamérfena na vliv restriktivnich opatfeni
vramci pandemie COVID-19 na rodi¢ky v pribéhu porodu a také na ockovani
v t&hotenstvi. V loriském roce doporugila eska vakcinologicka spole¢nost (CLS JEP)
ockovani i téhotnym Zenam, z toho dlvodu je ve vyzkumu zahrnuta i tato problematika.
Dotaznik zkouma, zda ma vék a vzdélani vliv na nazor téhotné zeny na ockovani proti
onemocnéni COVID-19 v pribéhu téhotenstvi. Na zacatku pandemie v roce 2020 byla
na urcitou dobu zakazana pfitomnost partnera u porodu. Opatieni s sebou prineslo
spoustu bouflivych reakci rodi¢ek a jejich blizkych. Vyzkum zjistuje, zda je néjaky vliv
na urcité obavy z onemocnéni COVID-19 spojen s paritou a vékem rodicek.

. Dale zjistujeme nazor t€hotnych zen na kojeni pfi onemocnéni COVID-19 a zda
zeny kvuli probihajici pandemii omezily socialni kontakt s okolim. Vyzkum byl

proveden v porodnici, celkovy pocet respondentek je 200.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

3 ONEMOCNENI COVID-19

Coronavirus (CoV) patfi mezi pozitivni jednovliaknovy RNA virus. Mikroskopicky
tvofi povrch viru korunovité hroty (latinsky coronoa), odtud pochazi pojmenovani
coronavirus. Dnes je popsano celkem sedm lidskych coronavirl, které zpUsobuji mirné
infekce az zavazna onemocnéni a smrt (Mohaparta R. et al., 2020, s. 1191).

Koronaviry jsou velké obalené pozitivni RNA viry patfici do ¢eledi Coronaviridae.
Ty se déli do ¢ty rodu (Alfa, Beta, Gama a Delta), pfi¢emz skupiny Alfa a Beta vedou
k mirnym respiracnim infekcim u lidi. SARS-CoV-2 je beta koronavirus. SARS-CoV-2
vstupuje do bunék navazanim na receptor enzymu konvertujicino angiotenzin 2 (ACE-
2) na bunikach. Tento receptor je vysoce exprimovan na alveolarnich burkach typu 2
v plicich a vyzkumnici také nasli tyto receptory na epitelialnich bunkach jicnu,

enterocytech ilea a tlustého stfeva (Kallem V. et al., 2022, s. 1611).
3.1 Vznik onemocnéni

Pandemie COVID-19 zacala v prosinci roku 2019 v €inském mésté Wu-chan.
Prvni pfipad byla specificka pneumonie, jejiz pfiznaky byly podobné virovému zapalu
plic. Urady dne 7. prosince 2019 potvrdily, Ze se jedna o koronavirové onemocnéni
a také, ze doslo k prenosu viru ze zvifete na Clovéka. Virova infekce se patrné rozsifila
z velkoobchodniho trhu s morskymi plody (Mohaparta R. et al., 2020, s. 1191).

Svétova zdravotnicka organizace (WHQO) pojmenovala onemocnéni coronavirus
disease 2019 - COVID-19 (WHO, 2020). Do Ceské republiky se COVID-19 dostal
1. bfezna 2020. Prvni tfi pozitivné testovani pacienti se do Ceské republiky vratili
z tehdy velmi postizené severni Italie. Prvni Cech, ktery onemocnéni podlehl, byl 95
lety muz 22. bfezna 2020 (MZCR, 2021).

Infekce SARS-CoV-2 muze vést az k poskozeni pneumocytl typu | a ll, ke
krvaceni a zanétu plic. RNA SARS-CoV-2 byla jiz detekovana v krevni plazmé
pacientl, ale infekéni virus dosud nebyl kultivovan z krve. Bez ohledu na to se u covid
pozitivnich pacientl setkavame i s mimoplicnimi projevy jako jsou neurologicke,
renalni, tromboembolické, endokrinni, srde¢ni, gastrointestinalni a jaterni symptomy
(Moore, K., Suthar, M., 2021, s. 180).
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3.2 Priznaky onemocnéni

COVID-19 zpusobuje respiracni infekce, které pro imunosuprimované jedince
s riznym druhem onemocnéni (diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni)
muzou byt velmi komplikované a vedou az k selhani plic. Mezi nej¢astéjsi priznaky
patfi pfiznaky podobné chripce jako je horecka, kasel, dusnost, unava a bolest hlavy.
Rozsah zavaznosti onemocnéni saha od asymptomatického pribéhu az po kritické
onemocnéni, které maze vyustit i v zapal plic a akutni respiraéni syndrom (Mohaparta
R. et al., 2020; MZCR, 2021; Moore, K., Suthar, M., 2021, s. 180).

Inkubaéni doba onemocnéni je 2—-14 dni, nej¢astéji 4—6 dni. Infekce mulze
probéhnout i asymptomaticky. COVID-19 nejCastéji propukne formou respiracni
infekce, objevuje se tedy suchy drazdivy kasel, dusnost, bolest v krku a ryma. Dale se
muze pridat hore¢ka, Unava, malatnost, bolesti hlavy a svall. MUzeme se také setkat
se stfevnimi obtizemi jako jsou prUjmy, nechutenstvi, zvraceni. Také se popisuje
pFiznak ztraty &ichu a chuti (MZCR, 2021).

Infekce ma vétsinou nekomplikovany prubéh, hospitalizaci s oxygenoterapii
potiebuje asi 5-6 % osob a intenzivni péci potiebuje 1,2 % osob. Letalita v Ceské
republice je cca 1,7 % (MZCR, 2021).

3.3 Rizikové faktory onemocnéni

Klicovy rizikovy faktor je v&k pacienta. Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky do 39 let véku zemfe 0,1 % pacientl, kdezto u véku nad 80 let zemfe témér
30 % pacientl. Mezi dalsi zavazné rizikové faktory patfi diabetes mellitus, obezita,
arterialni hypertenze, chronické obstrukéni plicni nemoci, tézkeé kardialni, hepataini
a renalni organové dysfunkce. Komplikovany pribéh onemocnéni také mivaji pacienti

s imunosupresivni lé&bou a onkologiéti pacienti (MZCR, 2021).
3.4 Diagn6za onemocnéni

Pfi pocitovani neékterych z vyse zminénych pfiznakl anebo pokud byl jedinec
v kontaktu s covid pozitivni osobou, mél by se nechat otestovat (MZCR, 2021).

Nejjednodussi a nejefektivnéjsi metodou je diagnosticky PCR test. Vysledek
tohoto testu nam jasné potvrzuje &i vyluCuje podezieni na onemocnéni. Test se

provadi bud vytérem z nosohltanu, z krku anebo kombinaci nosohltanu i krku. Nové
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jsou také testy ze slin. U v§ech testl je nutnost spravného odbéru, jinak vysledek neni
zcela validni (MZCR, 2021).

Antigenni testy maji nizsi senzitivitu, a proto nejsou zcela spolehlivé. Tyto testy
jsou ale velmi levné, rychlé a neni potfeba k vysledku laborator. V pripadé pozitivhiho
antigenniho testu a pfiznaki onemocnéni je diagn6éza potvrzena. Pokud vyjde
antigenni test pozitivni, ale jedinec nepocituje zadné pfiznaky, doporuc€uje se udélat
PCR test pro potvrzeni &i vyvraceni diagnézy (MZCR, 2021).

Serologické vySetieni protilatek se nedoporuc€uje, protoze nam nepotvrdi akutni
infekci. Protilatky se tvofi az ve 2. — 3. tydnu onemocnéni (MZCR, 2021).

Laboratorni hodnoty byvaji nespecifické. C — reaktivni protein (CRP) byva ve
stovkovych hodnotach, muze byt leukocytéza i leukopenie. V zavaznych pripadech
muze dojit k vzestupl D-dimerU, urey a kreatininu. Jaterni testy jsou mirné zvySené
(MZCR, 2021).

Zakladni zobrazovaci metody, které pouzivame pfi komplikovaném prubéhu jsou
RTG plic a CT plic (MZCR, 2021).

3.5 Lécbha onemochnéni

Lécba nekomplikovaného prabéhu COVID-19 se nelisi od |é¢by obycéejného
nachlazeni ¢i chfipky. Doporucuje se klid, dostatek tekutin a vyzivy, Casto vétrat
a vyvarovat se lezeni na zadech. Déle se doporucuje l1éEba pfiznakl. V pfipadé febrilie
se doporucuji antipyretika, konkrétné paracetamol, ibuprofen ¢i metamizol. Pfi silném
kasli se doporuCuji antitusika, mukolytika a bronchodilatancia. Pfi dusnosti
a namahavém dychani se doporucuje ihned vyhledat I€kare, indikace oxygenoterapie
je Sp0O2 <93 % (MZCR, 2021).

V pfipadé komplikovaného prubéhu je namisté hospitalizace, oxygenoterapie
a lé¢ba priznakl. U téchto pfipadl je Ié¢ba vzdy individualni a je nutna multioborova
spoluprace (MZCR, 2021).

U stfedné tézkého prubéhu je doporucovana antikoagulacni lécba. V ramci
nefarmakologické tromboprofylaxe se doporuCuje cviceni dolnich koncetin
a kompresivni punéochy. Farmakologicka tromboprofylaxe mulze byt kyselina
acetylsalicylova &i nizkomolekuldrni heparin (LMWH) dle ordinace lékafe (MZCR,
2021).
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3.6 Nasledky onemocnéni

Nasledky onemocnéni byvaji vétsSinou delSi nez u jinych respiracnich infekcich.
Casto se setkdvame s pietrvavajici Gnavou, snizenou vykonnosti, dusnosti pfi
namaze. Kasel muze pretrvavat i nékolik mésicll, stejné tak bolesti svall a hlavy.
U nékterych pacientl se setkavame s psychickymi problémy. VSechny zminéné potize
odezni do 6-12 mésicl. U pacientd s komplikovanym pribéhem muzou vzniknout
trvalé zmény na plicich (MZCR, 2021).

Studie v Edinburghu zkoumala dusevni zdravi zen po porodu béhem pandemie
COVID-19. Porovnavala uroven deprese a uUzkosti a také kvalitu socialnich vztahu.
Studie neprokazala vyznamné rozdily v Cetnosti depresi a uzkosti. Kvalita socialnich
vztaht také nebyla pandemii ovlivnéna. Nicméné matky pozorovaly horsi vztahy
s novorozenci a byly objeveny dikazy o negativni emocionalité kojenct (Chang, O., et
al., 2021).

Stres je stav, ktery mdze mit velky vliv na pocit pohody jednotlivce. Ovlivhuje
schopnost zit Stastny a zdravy Zivot. Zeny v obdobi t&hotenstvi a $estinedé&li jsou
obzvlasté zranitelné a nachylné k prozivani stresu. Mezinarodni studie provedla
anonymni prlzkum v 64 zemich svéta. PrlUzkumu se zucastnilo celkem 7 185 Zen
v prubéhu pandemie COVID-19. VyS$Si nachylnost ke stresu byla zjisténa u Zen
v Africe, Asii a Tichomofi, na Stfednim Vychodé a v Severni Americe. Afroameri¢anky
maji vySSi nachylnost ke stresu nez zeny europoidni rasy. Naopak nizsi skére stresu
meély zeny starsi 35 let, zeny vdané anebo zijici s partnerem, Zeny s vysokoskolskym

vzdélanim a takeé Zeny, které maji zdravotni pojisténi (Wyszynski, D., et al., 2021).
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4 COVID-19 V TEHOTENSTVI

Onemocnéni mlze ohrozit i téhotné Zeny a plod, ale informaci o nakazenych
téhotnych zenach stale neni mnoho. Vys$si riziko na komplikovany pribéh maji téhotné
s néjakym pridruzenym onemocnénim (hypertenze, diabetus mellitus, srdeéni vady,
astma), také zeny nad 35 let a zeny obézni. V ramci nakazy v téhotenstvi je nejvice
kriticky tfeti trimestr (Mlezivova, S. et al.,, 2021, s.27; Sekce perinatologie
a fetomaternalni mediciny, 2021).

V téhotenstvi dochazi k fyziologickym zménam, které negativné ovlivni t€hotnou
zenu pri propuknuti onemocnéni. Dochazi ke zvétSovani délohy a utlaceni vSech
okolnich organl véetné branice a hrudniku. Zvysuje se tepova frekvence a srdeéni
vydej. VSechny zminéné fyziologické zmény snizuji funkéni kapacitu a zvysuji Sanci
na hypoxii béhem plicniho onemocnéni (Mlezivova, S. et al., 2021, s.27).
asymptomaticky prubéh. Objevuji se febrilie, suchy kasel, dusnost, vyjimeéné strevni
potize. V pfipadé tézkych pribéhl jsou zaznamenany hemostatické zmény
a trombotické komplikace. Téhotenstvi prfedstavuje samo o sobé protromboticky stav,
tudiz téhotné s onemocnénim COVID-19 maji riziko komplikaci mnohem vys$Si
(Mlezivova, S. et al., 2021, s.27)

Vrozené vyvojové vady u plodu se ve spojitosti s onemocnénim zatim
neprokazaly. V prvnim trimestru ovSem obecné virova onemocnéni zvysuji rizika
komplikaci. ,U COVID-19 pozitivnich zen byl zaznamenan vyssi vyskyt pfed¢asného
porodu a nizké porodni hmotnosti“ (Mlezivova, S. et al., 2021, s. 27).

V metaanalyze Dubey (Dubey, P. et al., 2020) potvrdili, ze ve studii 27 % covid
pozitivnich zen mélo téhotenské komplikace (pfedCasny porod, predcasna ruptura
fetalnich membran Ci fetalni vaskularni malperfuze). Dale zjistili, ze pfedasny porod
byl az trikrat Castéjsi u téhotnych zen se symptomy nez u zen s asymptomatickym
pribéhem. Onemocnéni COVID-19 vystavuje téhotné jesté vétSimu riziku
tromboembolie nez zeny netéhotné.

ltalska studie, ktera probihala od 22. unora do 21. kvétna 2020 v Turiné, se
zaméfila na tézky pribéh nemoci jako rizikovy faktor pro potrat v prvnim trimestru.
Také sledovali pribéh onemocnéni v prvnim trimestru. Studie se U¢astnilo celkem 225

zen, z nichz 23 bylo covid pozitivnich. Mezi obéma skupinami nebyl nalezen zadny
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rozdil. Zavérem této konkrétni studie bylo, ze infekce COVID-19 nepfedstavuje vétsi
riziko spontannich potratt v prvnim trimestru (Cosma, S. et al., 2020).

,Zeny sdiagnézou COVID-19 maji vy$8i riziko zavaznych porodnickych
komplikaci jako je preeklampsie, eklampsie a HELLP syndrom* (Mlezivova, S. et al.,
2021, s. 27). Hypertenze a trombocytopenie jsou velkym prediktorem morbidity
a mortality u covid pozitivnich pacientl (Moore, K., Suthar, M., 2021, s. 181).
Diagnéza COVID-19 neni indikaci k cisafskému fezu, nicméné pocet spontannich
porodd covid pozitivnich rodi¢ek je niz§i nez pocet cisarskych fezl. Na zacatku
pandemie byl preferovan cisarsky fez z divodu snizeni intrapartalniho pfenosu infekce
na plod. DnesSni poznatky fikaji, ze indikace pro cisafsky fez by méla byt vzdy
zvazovana a mély by se brat v potaz benefity pro matku i plod. Cisarsky fez pozitivni
matky je pro zdravotniky sice rychlej$i a jednodussi volbou, je ale dulezité brat v potaz
pooperacni péci o pacientku. Pobyt na oddeéleni intenzivni pooperacni péCe a oddéleni
Sestinedéli bude rozhodné delsi nez pobyt po spontdnnim porodu. COVID-19 tedy
nepatfi mezi indikace kcisafskému fezu, je ale nutné pfihlédnout
ke stavu a preferenci téhotné (Mlezivova S. et al., 2021, s.27; Debrabandere M. L et
al., 2021, s. 332).

V roce 2021 byla publikovana rozsahla klinicka studie, ktera sledovala rozdily
mezi klinickym prabéhem u téhotnych Zen a Zen netéhotnych. Soucasti studie bylo
celkem 128 176 neté&hotnych pacientek a 10 000 t&hotnych Zen. Zeny byly primérné
ve véku 37 let a téhotné zeny byly mezi 34.-37. tydnem gravidity. Sledovalo se nékolik
priznakl. Nejcastéji obé skupiny udavaly horec¢ku a kasel. Horec¢ka se objevila u
75,5 % téhotnych a 74 % netéhotnych zen. Kasel udavalo 48,5 % téhotnych a 53,5 %
netéhotnych. Gravidni Zeny si dale nejvice stézovaly na bolesti svall a zimnici,
negravidni zeny na ztratu chuti a unavu. NejcastéjSi komorbiditou u téhotnych
pacientek je diabetes mellitus u netéhotnych hypertenze. Studie dale ukazala, ze covid
pozitivni zeny maji vySsi riziko porodu cisafskym fezem, pred€asného porodu a nizké
porodni hmotnosti. Pfiznaky onemocnéni jsou vesmeés podobné jak u téhotnych,
tak netéhotnych pacientek. U té€hotnych je zaznamenam castéjSi asymptomaticky
prubeh (Jafari M. et al., 2020, s. 1-16).

V klinické studii, ktera probihala v péti nemocnicich v Panamské republice
ve Stfedni Americe, zkoumali matefské a neonatalni vysledky pacientt infikovanych
virem COVID-19. Zkoumali 253 zen, vetsina z nich se nakazila ve lll. trimestru

gravidity. Nej¢astéjsi komplikaci u zen byla preeklampsie a gesta¢ni hypertenze.
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Studie také potvrdila alarmujici pocet cisarskych fezl (58 %). Mnohem Castéji se také
setkavali s pfed€asnym porodem, perinatalni mortalitou a potfebou mechanické
ventilace matky. DoSlo ke Cctyfem umrtim matek na komplikace spojené
s onemocnénim (Sanchez, J., 2021).

Umrtnost matek na COVID-19 v Africe se rozhodla zmapovat studie ze
zdravotniho okrsku Ekurhuleni v Jizni Africe. Retrospektivné kontrolovali umrti vSech
téhotnych zen v obdobi od dubna do zari 2020. Dohledali Sest téhotnych zen, které
viru podlehly. Primeérny vék Zen byl 33,5 let a vétsina z nich byly multipary. Primérny
gestacni tyden, ve kterém zeny zemrely byl 36. tyden. VSechny trpély dyspnoi
a hypertenzi. Virem HIV trpélo 50 % zen. Z abnormalnich laboratornich hodnot bylo
nejCastéji vysoké LDH (laktatdehydrogenaza). Az 66 % mrtvé narozenych
novorozencl méli znamky rtzného stupné macerace (Basu, J., Chauke, L., Magoro,
T.,2021).

Observaéni kohortova studie sledovala 458 zen v téhotenstvi Ci v Sestinedéli
s diagnézou COVID-19 v nemocnici San Jose v Chile v Jizni Americe. 25, 5 % zen
meélo tézky pribéh. Celkove bylo na oddéleni intenzivni péce pfijato 26 Zzen a 13 z nich
potifebovalo mechanickou ventilaci. Doslo k jednomu umrti matky 49 dni po porodu.
Z celkového poctu porodl bylo 16,5 % pred€asnych. Studie udava, Ze pfi lehkém
prubéhu je bezpecné pouze ambulantni sledovani (Haye, M. et al., 2021)

Dalsi studie, ktera zkoumala vliv onemocnéni COVID-19 na téhotné zeny
probihala na Dalném vychodé. Za rok zde zaznamenali 8 485 covid pozitivnich
téhotnych zen, coz Cinilo 1,71 % z celkového poctu nakazenych. Az 25 % matek mélo
asymptomaticky prabéh, mirny pribéh meélo 52 % matek. Zbytek téhotnych zen mélo
stfedné tézky, tézky az kriticky prubéh, z ¢ehoz 2 % téhotnych skonéilo na jednotce
intenzivni péce a polovina z nich na umélé ventilaci. Mortalita t€hotnych zen Cinila
0,14 %, avSak doslo k 31 mrtvé rozenych novorozencl a dalSich 6 zemfelo ¢asné po
porodu na komplikace spojené s COVID-19. | pfes dodrzovani protiepidemickych
opatreni bylo identifikované 148 covid pozitivnich novorozencl, coz tvofilo 6,2 %
(Artymuk, N., et al., 2021).

Brazilska studie zkoumala umrti t€hotnych zen na onemocnéni COVID-19. Védci
identifikovali 20 umrti téhotnych zen v Brazilii v souvislosti s onemocnénim COVID-19
za obdobi unor—kvéten 2020. Autofi upozornuji na péci v rozvojovych zemich,

napriklad v iranu za toto obdobi pozitivné testovali 9 t&hotnych Zen, z nichz dvé pozdsji
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umfely. ZduUraznuji nutnost pfijeti vhodnych opatfeni pro poskytovani adekvatni
prenatalni i postnatalni péce (Takemoto, M., et al., 2020).

Pandemie COVID-19 ovlivnila také prenatalni péci téhotnych. Cilem turecké
studie bylo porovnat pocet invazivnich vykonld s pandemii COVID-19 se stejnym
¢asovym Usekem ale rok pred pandemii. V ramci této prirezové studie bylo zkoumano
267 pripadu. Pri hodnoceni Cetnosti provedenych invazivnich vykonl byl zjistén
signifikantni rozdil. Pfed pandemii bylo v nemocnici provedeno v obdobi od 11. 3. do
30. 6.2019 19 kordocentéz a 67 amniocentéz. Ve stejném €asovém usek o rok pozdéji,
kdy uz svét ohrozovala pandemie COVID-19, bylo provedeno pouze 14 kordocentéz
a 36 amniocentéz. Z vysledku vyplyva, ze mnoho zen nedodrzovalo pravidelné
prenatalni kontroly z ddvodu obavy nakazy v nemocnicich. V nékterych nemocnicich
mohlo dojit i k omezeni rutinni péce kvuli pliné kapacité a riznym nafizenim statu
(Ozalp, M., et al., 2020).
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5 PRENOS ONEMOCNENI COVID-19 NA PLOD

Zdrojem nakazy je infikovany ¢lovék, ktery muze mit klinické pfiznaky, ale také
je mit nemusi. COVID-19 se pfenasi pfedevsim vzdusnou cestou kapénkami, pfimym
kontaktem a aerosoly. Rizikova je vzdalenost do dvou metrl a také nezakryta dutina
ustni. K pfenosu dochazi nejcasteji pfi re€i Ci zpévu, kasli a kychani (Mlezivova S. et
al., 2021, s. 21; MZCR, 2021).

5.1 Intrauterinni pfenos

Kazdym dnem roste pocet téhotnych s COVID-19. Respiracni viry nebyvaji
snadno pfenosné intrauterinné az na par vyjimek (napf. chfipka). Novorozenci
pozitivnich zen vétsinou byvaji negativni, ale jedna studie udava, ze po 24 hodinach
od porodu bylo testovano 1,9 % novorozencu pozitivné. Nebyly zjistény zadné zavazné
symptomy u novorozencl, prubéh nemoci byva ¢asto asymptomaticky. V soucasné
dobé je velmi tézké urcit, kdy presné k prenosu infekce doslo, protoze inkubacéni doba
ma pomérné siroké rozpéti (WHO, 2021).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je z patofyziologického hlediska
prenos in utero mozny, nicméne dosud neexistuje pfipad, kdy by byl dokazan vyhradné
intrauterinni prenos (WHO, 2021).

Intrauterinni pfenos muze byt hematogenni anebo méné casto ascendentni
cestou. Pro vétSinu virovych agens pfenosnych z matky na plod je typicka
hematogenni cesta. Dochazi k tomu skrz krevni obéh matky, ve kterém je virus
pfitomen a dostane se do placeny, ze které pokracuje pres pupecnikové cévy k plodu.
Ascendentni forma je mnohem ¢&astéjSi u bakterialnich infekci, kdy dochazi k infikaci
plodové vody skrz genitalni trakt (Schwarts et al., 2020, s. 98-100).

Jedna z prvnich klinickych studii na potencial intrauterinniho vertikalniho pfenosu
infekce COVID-19 u deviti t&hotnych Zen je z Ciny z ledna 2020. V&echny zeny rodily
cisarskym fezem. Sedm pacientek mélo horeCku, u Ctyi byl pozorovan kasel, ftfi
pacientky si stéZzovaly na bolest svall, dvé pacientky udavaly bolest v krku a dvé trpély
malatnosti. Fetalni distres byl sledovan ve dvou pfipadech. Zadna pacientka netrpéla
téZkym zapalem plic a ani zadna nezemfela. Narodilo se 9 Zivych novorozencu, z nichz
u zadného nebyla pozorovana asfyxie. VSichni novorozenci méli Apgar skére

v 1. minuté zivota 8-9 a v 5. minuté 9-10. Vzorky z plodové vody, pupecnikové krve,
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vytéru z krku novorozence a materského mléka byly testovany na COVID-19 a zadny
Z nich virus neprokazal (Chen et al, 2020).

Dosud bylo publikovano mnoho kazuistik, které popisuji anebo naopak vyvraci
moznost vertikalnino prenosu tedy z matky na plod in utero. Pro potvrzeni prfenosu
musi byt prokazan pozitivni PCR test z plodové vody, pupecnikové krve nebo
novorozenecké krve do prvnich 12 hodin Zivota novorozence. RUzné studie jiz
prokazaly pritomnost viru ve vSech vySe zminénych situacich (Moore, K., Suthar, M.,
2021, s. 182).

Kreis (2020, s.2-11) tvrdi, Ze na zakladé pozorovani poznatkl o infekci SARS-
CoV a MERS mUze v ojedinélych pfipadech dojit k vertikalnimu prenosu. Placenta je
organ, ktery je vytvoren z tkdné matky a plodu. Obsahuje choriové klky, které bud
plavou v matefské krvi nebo jsou ukotveny k decidua bazalis podél délozni stény.
Syncytiotrofoblasty tvofi nejvzdalenéjsi vrstvu choriovych klki a jsou v pfimém
kontaktu s krvi matky, a proto nemlze zabranit vSéem patogenim v poskozeni
placentarni bariéry. DUkaz pfitomnosti SARS-CoV-2 v lidské placenté byl pozorovan
fadou rlznych laboratornich technik, které potvrdily pfitomnosti viru
v syncytiotrofoblastu.  Vnimavost placenty kinfekci mUze byt ovlivnéna
chorioamnitidou (Moore, K., Suthar, M., 2021, s. 181-182).

Kazuistiku 31leté téhotné zeny publikoval indicky ¢asopis Medical Journal Armes
Forces India. Zena pfisla na porodnickou ambulanci ve 39. tydnu t&hotenstvi. Udavala
pocit bfisniho diskomfortu. Téhotenstvi bylo doposud bez obtizi, byly provedeny
vSechny téhotenské prohlidky. Byla zjisténa pouze hypothyreoza, a proto byla
zah3gjena jeji IéCba. Podle institucionalniho protokolu ji byl proveden vytér z nosohltanu
a byl testovan na SARS-CoV-2. Vysledek byl pozitivni. Kvuli jejimu rostoucimu
nepohodli a vzdalenému mistu bydlisté byla do nemocnice pfijata. PFfi pfijeti byla
afebrilni, popiela, Ze by nyni & v minulosti trpéla kaslem &i dusnosti. Zena negovala
kontakt s covid pozitivni osobou. Byla hospitalizovana na izolaénim pokoji a jeji Ié¢ba
byla vedena konzervativné. Byla provadéna rutinni pée a kardiotokografické
monitorovani plodu. Jeji hematologické i biochemické parametry byly v normé.
VySetfeni hrudniku prokazalo bronchovezikularni dechové zvuky s 98 % saturaci.
Druhy den se u zeny projevily porodni bolesti, které byly posléze podpofeny
cervikalnim gelem s prostaglandinem E2 a oxytocinem v intravenéznim podani. Pred
provedenim standardni dirupce vaku blan byly membrany propichnuty jehlou

z nerezové oceli s kanylou. Bylo odsato malé mnozstvi Ciré plodové vody. Porod
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probéhl bez vétsich komplikaci, narodil se novorozenec o vaze 2,7 kg. Placenta byla
normalni vahy a pfi vySetfeni pouhym okem se zdala zcela normalni. Vzorek plodové
vody byl testovan na pfitomnost SARS- CoV- 2 a byl pozitivni. Vytér z nosohltanu
novorozence byl také pozitivni. Vzorek matefského mléka, ktery byl odebran pred
samotnym zahajeni kojeni byl negativni na pfitomnost viru SARS-CoV-2.
U novorozence bylo zahajeno kojeni a byl izolovan spole¢né s matkou. Vzhledem
k tomu, ze matka i novorozenec byli oba asymptomaticti byli paty den po porodu
propusténi do domaci péce. Byla jim doporuéena domaci izolace (Karade, S., et al,
2021, s. 491).

5.2 Postnatalni pfenos

Pandemie COVID-19 predstavuje zasadni vyzvy pro verejné zdravi, vyzkum
a Iékarskeé komunity po celém svété. SARS-CoV-2 se Sifi kapénkami slin nebo nosnimi
sekrety, kdyz infikovana osoba kasle nebo kycha, pficemz existujici dlikazy naznaduji,
ze nejCastéjsi cesta Sifeni je prostfednictvim mikrokapic¢ek uvolfovanych prfi mluveni.
Tyto mikrokapky mohou zlstat ve stojatém vzduchu 20min nebo déle, a proto
udrzovani socialni vzdalenost, noseni vhodné masky a cirkulace vzduchu muze
pomoci zmirnit riziko infekce (Shahbazi S., et al., 2022, s.2203-2205).

K postnatalnimu prfenosu dochazi prostrednictvim kontakiu s infikovanym
a infikovanymi predmeéty ¢&i prostfednictvim sekretu z dychacich cest a jinych
matefskych sekretl. V obdobi po narozeni novorozence k tomu nejéastéji dochazi
prostfednictvim kojeni. Nicméné studie zatim naznacily pouze nizkou incidenci
pfenosu z matek na kojence v postnatalnim obdobi. Doporuéeni narodnich
a mezinarodnich I€kafskych organizaci ohledné rooming-in a planovani propousténi
se stale méni (Moffat. M., et al., 2021).

Studie z jedné nemocnice v New Yorku zkoumala potencionalni miru poskozeni
novorozencl u tohoto nového onemocnéni. Sledovali téhotné Zzeny v obdobi mezi
23. bfeznem a 23. zari roku 2020. Mira asymptomatické infekce byla 14 %. Rostouci
ddkazy naznacuji nizké riziko perinatalniho pfenosu mezi kojenci narozenym matkam
se SARS-CoV-2. Malé studie také naznacily nizkou incidenci prenosu z matek na
kojence v postnatalnim obdobi. Studie méla za cil uréit miru rozvoje klinicky

vyznamného onemocnéni COVID-19 v prvnich mésicich Zivota u kojenct narozenych
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symptomatickym a asymptomatickym matkam pozitivnim na SARS- CoV-2 (Moffat.
M., et al., 2021).

Za Sestimési¢ni zkoumani v nemocnici porodilo celkem 1 903 matek, z nichz
142 bylo pozitivnich, coz &ini 7,5 %. Narodilo se jim celkem 144 novorozencl, z &ehoz
11 bylo ze studie vylou¢eno kvuli pfechodu na neonatalni jednotku intenzivni péce.
Za zminku stoji, Ze zadny z nich nebyl na intenzivni pé¢i pfijat z divodu onemocnéni
COVID-19. Celkovy pocet novorozencUl k analyze byl 133. Z celkového poctu se 111
novorozencl narodilo asymptomatickym matkam (83,5 %) a 22 matkam, které
projevovaly symptomy. Primérni gestacni vék byl 39. tyden. Témér vsichni kojenci
(92 %) asymptomatickych matek byli s nimi na pokoji a byli vyhradné kojeni
matefskym mlékem. U symptomatickych tomu bylo obracené, 77 % z nich se od
svého novorozence izolovalo a také prevazovala uméla vyziva s odstfikanym
matefskym mlékem. Pred propusténim z nemocnice bylo testovano 96 % kojencu
symptomatickych matek a 32 % kojenct matek asymptomatickych. VSechny testy byly
provedeny pomoci nasofaryngealni PCR metody a vSechny testy byly negativni.
Z naslednych telefonickych setkani vyslo najevo, Ze u 8 kojencl symptomatickych
matek se objevily nespecifické pfiznaky prfedevsim vyrazka a prijem. Test na SARS-
CoV-2 byl proveden pouze jednomu z nich a vysledek byl negativni. U 23 kojencl
matek asymptomatickych byla hlasena vyrazka a kasel. Dva z nich byli testovani
a oba meéli vysledek negativni. Z celkového pocétu 133 narozenych novorozencl
pozitivnim zenam tedy studie nedokazala ani jeden pfenos na kojence. Pro
interpretaci vysledkl je dulezité zminit, ze New York byl vté dobé jednim
Z nejpostizenéjSich mést v souvislosti s onemocnénim COVID-19. (Moffat. M., et al.,
2021).

Kojeni je nejefektivngjsi zpUsob vyzZivy novorozencl a kojencu. Svétova
zdravotnicka organizace doporucuje vyluéné kojeni prvnich 6 mésicl zivota, dale
doporucuje kojeni doplnit vhodnymi potravinami do 2 let véku ditéte. Objevily se vSak
obavy, zda matky s onemocnénim COVID-19 mohou virus pfenaset na kojence
prostfednictvim kojeni (WHO, 2020).

O pfitomnosti viru v materském mléce se stale velmi mluvi. Studie zkoumala 116
covid pozitivnich kojicich zen, které podstoupily test na pritomnost viru RNA SARS-
CoV-2 v matefském mléce. U 10 zen byl vir SARS-CoV-2 RNA zjistén. Tato studie
tedy na rozdil od studie Chena z roku 2020 potvrzuje, ze virus RNA SARS-CoV-2

v matefském mléce je, avSak v extrémné nizkém podilu (2,16 %). Pfitomnost protilatek
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specifickych pro SARS-CoV-2 v lidském mléce byla potvrzena. Studie nemapuje
zadné kritické dopady na kojence (Kumar, J. et al., 2021).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) nicméné nabada zdravotnicky
personal, aby podporoval covid pozitivni zeny v kojeni. WHO tvrdi, ze pfinosy kojeni
vyrazné prevazuji potencialni rizika (WHO, 2020, s. 1-3).

Covid pozitivni matky by se nemély od novorozence separovat a mél by jim byt
umoznén skin to skin kontakt bezprostredné po porodu (WHO, 2020, s. 1-3; Tomori C.
et al., 2020, s. 1-8).

5.3 Neonatalni infekce

Vlivem onemocnéni COVID-19 na novorozence se zajimala turecka studie, ktera
v bifeznu 2021 shromézdila informace o 101 covid pozitivnich zenach a 101 covid
negativnich zenach. Po zpracovani dat dosli k zavéru, ze cisarsky fez u covid pozitivni
zen byl vice nez dvakrat ¢astéjsi nez u zen covid negativnich. Pfed€asny porod byl
u covid pozitivnich zen zaznamenan ve 28,7 %, kdezto u covid negativnhich pouze
v 10,9 %. Dale ze studie vyplynulo, ze novorozenec s nizkou porodni hmotnosti byl
vice nez dvakrat ¢astéji narozen covid pozitivni matce. U novorozencl narozenych
zenam s COVID-19 byl dale pravdépodobnégjsi neonatalni syndrom dechové tisne,
vyS8Si potreba kyslikové 1é€by u novorozence a také potfeba intenzivni péce
o novorozence. U Zadného ze 101 narozenych novorozencl covid pozitivhim Zenam
se dle nasofaryngealniho vytéru infekce COVID-19 neprokazala. Tato studie
nepotvrdila, ze dochazi k vertikalni kontaminaci novorozence (Akyildiz, D., Camur, Z.,
2021).

Obecné se doporucuje neprerusovany kontakt a kojeni u covid pozitivni matky,
nicméné dosud neni uplné znamé riziko prfenosu infekce. Studie shromazdovala
vysledky z 31 zemi svéta, zkoumala retrospektivné 357 zen, u kterych bylo potvrzeno
podezieni na COVID-19. Respondentky rodily v obdobi od kvétna do zafi 2020.
Pomoci rlznych meéfitek vyzkumni pracovnici hodnotili souvislost mezi pfimym
kontaktem matky s novorozencem a rizikem hospitalizace novorozence. DalSim
vyznamnym faktorem sledovani byla souvislost s plnym kojenim. Matky, u kterych byla
zjisténa covid pozitivita do méné nez 3 dnu po porodu, meély v 7,4 % pfipadl covid
pozitivni vysledek u novorozence. V pfipadé prerusovaného skin to skin kontaktu byla

vyznamneé snizena pravdépodobnost na vyluéné kojeni v prvnich tfech mésicich zivota
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novorozence. Az 60 % matek, které byly oddéleny od novorozence udavaly pocit
rozruseni a 29 % matek problémy s kojenim. (Bartick, M., et al., 2021, s. 189-199).

Klinicky pribéh u novorozenclu je velmi rlznorody, mulze probihat
asymptomaticky nebo vyustit az v kritické onemocnéni. Studie se zabyvala celkem 25
novorozenci, u kterych byla zjisténa covid pozitivita. Z 25 pfipadd byl u 20 %
novorozencl asymptomaticky pribéh. U ostatnich novorozencll se nejcastégji
projevovaly respiracni potize (az ve 40 %), horecka (32 %) a také intolerance kojeni
(24 %). Laboratorné se objevovala leukocyt6za, zvySené jaterni testy a zvyseni C-
reaktivnino proteinu a/nebo prokalcitoninu.  Klinickych studii zkoumajicich
novorozence je velmi malé mnozstvi, nicméné dosud dostupné vysledky potvrzuji, ze
novorozenci jsou ohrozeni vy$s$im rizikem tézkého pribéhu onemocnéni nez starsi
déti (Barrero-Castillero, A., 2021, s. 944).

Americka asociace pediatrl (AAP) udava, ze pfiblizné 2 % kojencl narozenych
covid pozitivnim zenam byla pozitivné testovana béhem prvnich 24-96 hodin zivota.
NejvysSi riziko infekce pro novorozence nastava tehdy, kdyz matka onemocni tésné
pfed porodem (AAP, 2021).

Centres for Disease Control and Prevention (CDC) sledovala 923 novorozencl
narozenych covid pozitivnim Zenam. CDC prislo k obdobnym vysledkim jako AAP,
tudiz procento pozitivné testovanych novorozencu ¢inilo 2,6 % (AAP, 2021).

Z dostupnych studii vime, Ze mUze COVID-19 postihnout 1-5 % déti s vyssi
pravdépodobnosti mirného nebo asymptomatického stavu nez u dospélého. Dukazy
ukazuji, ze COVID-19 se vyskytuje u déti s rychlym zotavenim, mnohem kratsi
inkubacni dobou a lepsi prognézou onemocnéni ve srovnani s dospelymi (Shahbazi
S., etal., 2022, s.2203-2205).

SARS-CoV-2 se mulze v gastrointestinalnim traktu vyskytovat déle nez
v dychacim systému. Pretrvavajici vylu¢ovani SARS-CoV-2 stolici infikovanych déti
naznacuje moznost prfenosu viru fekalnim vyluCovanim Mélo by byt vynalozeno velké
usili, aby se zabranilo Sifeni infekce mezi détmi po znovuotevreni Skolek a Skol (Xing,
Y., et al, 2020).
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6 VAKCINACE V TEHOTENSTVi

K 1. prosinci 2020 bylo celosvétové az 64 milionu lidi infikovano tézkym akutnim
respiraénim syndromem zpUsobenym onemocnénim COVID-19. Témér 1,5 milionu lidi
zemrelo, doslo k zahlceni infrastruktury nemocnic a situace vyzadovala prestavbu
zdravotni péc€e (Craig, A., et al., 2021).

Prvni schvalenou vakcinou na svété proti onemocnéni COVID-19 byla ruska
vakcina Sputnik V, kterou schvalili jiz v srpnu 2020. V fijnu téhoz roku bylo zahajeno
hodnoceni vakciny Oxford-AstraZeneca, ke schvaleni doslo az v lednu roku 2021.
SpoleCnost AstraZeneca vyrobila vakcinu pomoci dfive jiz vyvinuté vakciny proti
Ebole. Bezpecnost vakciny proti Ebole v téhotenstvi byla jiz dfive prokazana. Ve stejné
dobé pfisla na trh RNA vakcina Pfizer-BioNTech vyvinuta v Némecku. Amerika pfisla
se svoji vakcinou Johnson&Johnson a o par mésicu prisla americka firma Moderna se
stejnojmennou vakcinou. Z oCkovani se ihned stal také velky business
a vakciny se navzajem predhanéji v ucinnosti. Nicméne vSechny vakciny maji u¢innost
mezi 90-95 % proti tézkému akutnimu respiranimu selhani. Samotna vakcina
neochrani pred nakazenim, ale snizi $anci na nakazeni a zleh¢i pribéh onemocnéni
COVID-19. (Covid portal, 2022; SUKL, 2022; Craig, A., et al., 2021).

Vakcinace je obecné velmi problematické téma. V téhotenstvi se studie
neprovadeji, a proto se vétSinou nedoporucuje ockovat. V probihajici pandemii se
pravidla pozménila. Prvni vakciny se zacaly testovat v druhé poloviné roku 2020.
Téhotné zeny byly vylou€eny z pocateéni faze klinickych studii vakcin COVID-19, coz
vedlo k omezenym udajum o jejich uUcinnosti a bezpecnosti béhem téhotenstvi
a porodu. Z toho divodu se od prosince 2020 vyskytovaly protichldné rady od riznych
odbornikl a organt vefejného zdravi (Brillo, E., et al., 2021; Male, V., 2021).

V prosinci roku 2020 se objevil na internetu prispévek, ktery nepravdive tvrdil, ze
se vedouci zaméstnanec spolecnosti Pfizer obaval, aby protilatky vyvolané vakcinou
COVID-19 nenapadly placentu. Prispévek se objevil na blogu a byl rychle odstranén,
ale famy se Sifily dal. Nasledek této chvilkové dezinformace byl obrovsky. Dle
pruzkumu provedenych spole¢nosti ,Find Out Now* bylo zjisténo, Ze vice nez ¢Etvrtina
mladych zen ve Spojeném kralovstvi by vakcinu odmitla s odkazem na obavy z jejiho
ucinku na plodnost (Brillo, E., et al., 2021; Male, V., 2021).
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Je pochopitelné, Ze se lidé obavaji nové vakciny na onemocnéni, které zname
teprve nékolik mésicl. Drtivou vétSinu nezadoucich Ucinku Ize dle klinickych studii
vylouCit. Nicméné u onemocnéni COVID-19 byl zkouman pomérné kratky casovy
ramec, béhem néhoz dochazi k nezadoucim uc¢inkim. Dlouhodobé Ucinky je proto
pomeérné obtizné vyloucit. Mnoho lidi vaha, zda se nechat €i nenechat o¢kovat i z toho
duavodu, Ze jim prijde vyvinuti vakciny podeziele rychlé. Ve skuteCnosti se ale na
vakciné mRNA zacalo pracovat mnohem dfive a prvni lidské testy probéhly jiz v roce
2006 (Brillo, E., et al., 2021; Male, V., 2021).

Studie provadéné na zviratech dokazuiji, ze vakcina nezabrani zabfeznuti samic
hlodavcl ani neposkodi mladata, pokud je vakcina podana béhem bfezosti. Téhotné
zeny byly z klinickych studii vylou¢eny a ostatni Zeny byly pozadany, aby v prabéhu
testovani neotéhotnély. Nicméné se ve studiich tfech vakcin objevilo celkem 57 zen,
které otéhotnély. Nebyl nalezen vyznamny rozdil, co se tyCe nahodneho otéhotnéni
mezi kontrolni skupinou a skupinou ockovanych. Vakcinace tedy neméni schopnost
otéhotnét. Mira samovolnych potratu je také srovnatelnd, coz naznacuje, ze vakcinace
nema Skodlivy efekt na ¢asnou fazi gravidity (Male, V., 2021).

Védci zjistili, ze protilatky rozpoznavajici spike protein SARS-CoV-2 muizou
zkrfizené reagovat s lidskym placentarnim proteinem syncytinem 1, a tim poskodit
placentu. Pokud by k takovému zkfizeni opravdu doslo, o¢ekava se, ze vakciny stejné
jako pfirozené infekce, budou spojeny s patologii placenty. Pfirozené experimenty nas
ujistuji, ze je velmi nepravd&podobné, Ze ke zkfizeni dojde. Zeny infikované kratce
pred poCetim Ci na zacatku téhotenstvi nemaji vétsi pravdépodobnost potratu nez zeny
neinfikované (Male, V., 2021).

Na zakladé nékolika studii regulaéni organy v Evropské unii, Spojeném kralovstvi
a Spojenych statech rozhodli, ze t€hotnym Zzenam bude vakcina doporucena. Je ale
také nutné vzdy zvazit pfinosy vakciny a jeji potencionalni rizika. Vakcina je
doporucena predevsim t€hotnym zenam, které stale pracuji v prvni linii a také zenam
S jiz preexistujicim onemocnénim. Ve Spojenych statech do 10. unora 2021 dostalo
vakcinu COVID-19 asi 20 000 téhotnych zen a neprojevil se zadny signifikantni rozdil.
Stejné vysledky, avSak méné naockovanych téhotnych hlasi i Spojené kralovstvi
(Skirrow, H. et al., 2022; Male, V., 2021).
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Ceska vakcinologicka spole¢nost pfedevsim doporuéuje (Ceska vakcinologicka
spole¢nost, 2021) o¢kovani téhotnym Zenam z ddvodu:
— zdravotni stav a riziko zavazného pribé&hu onemocnéni COVID-19
o veék nad 35 let
o obezita (BMI> 35 kg/m?3)
o diabetes mellitus
o preexistujici hypertenze
o zavazna chronicka a onkologicka onemocnéni
o astma bronchiale

— prace ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach

Ockovani je doporucené nacasovat po dokonceném 12. tydnu téhotenstvi.
Obdobi do 12. tydne je velmi dulezity pro vyvoj plodu. V pfipadé, Ze zena otéhotni po
prvni davce vakciny proti onemocnéni COVID-19, doporucuje se druhou davku
vakciny aplikovat opét az po dokoneném 12. tydnu téhotenstvi. O¢kovat se Ize i hned
po porodu. Zeny, které planuji otéhotnét, nemusi t&hotenstvi oddalovat po o&kovani.
Vakciny nejsou povazovany za rizikové pro kojici zeny, z toho divodu se doporucuje
ogkovani proti onemocnéni COVID-19 také pro kojici zeny (Ceska vakcinologicka

spoleCnost, 2021).
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7 RESTRIKTIVNIi OPATRENI VE ZDRAVOTNICTVi V
OBDOBI PANDEMIE COVID-19

Se vznikem pandemie COVID-19 zadala Viada Ceské republiky vyhlasovat
restriktivni opatfeni s cilem zamezit nekontrolovatelnému Sifeni onemocnéni
COVID- 19 mezi lidmi. Bohuzel se restriktivni opatieni ¢asto ménila, a ne vzdy byla
opodstatnéna a spravné interpretovana (Vlada CR, 2021).

S nové pfichozi respiracni infekci zacaly brzy dochazet ochranné pomducky
k zakryti dychacich cest. Z toho dlvodu zac¢ala Bezpeénostni rada statu shanét ucinné
respiratory a dezinfekéni prostfedky pro zdravotnicky personal. Omezila jejich prodej
v kamennych prodejnach a e-shopech, aby byl jejich dostatek pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb (Vlada CR, 2021).

Od 10. bfezna 2020 vlada vydala mimoradna opatfeni pro vsSechny
poskytovatele zdravotnich sluzeb IGzkové péce. Mimo jiné zakazala navstévy pacientu
v zafizeni socialni péce s pobytovymi sluzbami. Vyjimku tvofili nezletili pacienti
a pacienti s omezenou svépravnosti. Navstévy zuUstaly povoleny u pacientl
v terminalnim stadiu onemocnéni a v ramci doprovodu k porodu (Vlada CR, 2021).

Dne 12. bfezna 2020 byl v Ceské republice vyhlaSen nouzovy stav, ktery skongil
az 17. kvétna 2020. Velmi diskutované a velmi kritizované opatfeni prislo 18. bfezna,
kdy vlada zakazala pritomnost otce u porodu. lhned se zacali podepisovat petice
a téma se zadalo fesit. Ceska gynekologickd a porodnicka spoleénost se sedla se
zastupci ministerstva zdravotnictvi a spoleéné se snazili najit kompromis, ktery by
vyhovoval jak rodickam, tak epidemiologické situaci. Koncem brezna byla povolena
pritomnost otce u porodu u rodiCek, které potrebovaly pfi porodu tlumocnika, u zen se
zavaznym dusevnim onemocnénim a u zen neslysicich. Pfitomnost otce u porodu také
vlada povolila, pokud $lo o porod mrtvého plodu. K uplnému odvolani zakazu otce
u porodu doslo az 17. dubna 2020, kdy vlada nechala rozhodnuti na samotnych
porodnicich. Upozornila ovéem na fakt, ze by rodici zeny mély byt v izolaci od jiné
rodici Zeny, tudiz jsou nutné samostatné porodni boxy. Vétsina porodnic v Ceské
republice po zruseni zakazu ihned pfitomnost otce u porodu povolila. OvSsem az do

dnesni doby je nutny negativni PCR nebo antigenni test (Vlada CR, 2021).
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V prosinci 2020 se zadalo v Ceské republice o&kovat proti onemocnéni
COVID- 19, a proto vlada zahdjila nékolik programU na osvétu ockovani. Nékteré se
setkaly s Usp&chem, jiné byly velmi kritizované (Vlada CR, 2021).

Ockovani bylo nejdfive spusténo pro zdravotniky pecujici o covid pozitivni
pacienty a pro seniory nad 80 let. Postupné vlada vékovou hranici snizovala
a pridavala dalsi statni zaméstnance, ktefi oCkovani nejvice potrebovali (pfedevsim
pedagogické pracovniky a pomocny personal v nemocnicich) (Vlada CR, 2021).

Ceska vakcinologicka spoleénost (Ceska vakcinologicka spoleénost, 2021) vydala
stanovisko k o€kovani proti onemocnéni COVID-19 u téhotnych a kojicich zen

3.6. 2021. Na jehoz zakladé se spustilo o¢kovani té€hotnych zen.
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8 PECE PORODNI ASISTENTKY O COVID POZITIVNi ZENU

V ramci nového onemocnéni pfiSla nova opatreni, jak s covid pozitivni zenou
zachazet. Nejprve si kazda nemocnice vytvorila své interni predpisy, pozdéji doslo

k nékolika publikacim a radam, jak zajistit co mozna nejefektivngjsi péci.
8.1 Predporodni pécCe

Zenam s mirnym prab&hem je doporuéeno zlstat v domaci izolaci. Prabéh
téhotenstvi konzultuji pouze telefonicky se svym osetrujicim gynekologem nebo
praktickym Iékafem. V pfipadé komplikaci je mozné po predchozi telefonické domluvée
navstivit porodnici, ve které je zena zaregistrovana Ci navstivit svého praktického
|ékare. Navstéva probiha za predepsanych hygienickych podminek (Sekce
perinatologie a fetomaternalni mediciny, 2021).

Po skonceni izolace se doporucuje co nejdfive doplnit vSechna vySetieni, ktera
zena zmeskala. Pro Zeny s mirnym pribéhem onemocnéni COVID-19 se doporucuje
ultrazvukové vySetfeni jako pro zeny zdravé (Sekce perinatologie a fetomaternalni
mediciny, 2021).

Zenam s té&zkym prib&hem onemocnéni COVID-19 je doporugovana
hospitalizace podle aktualniho stavu. Pfi hospitalizaci na oddéleni intenzivni péce je
vhodné konzultovat stav s gynekologem. DoporucCuje se vySetieni biometrie plodu dva
tydny po onemocnéni a také doplnit vSechna vysetreni, ktera zena nestihla jako u zen
s mirnym prubéhem (Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny, 2021).

Diky fyziologicky snizené kapacité plic zen v téhotenstvi muze rychleji dojit ke
zhorSeni Cistici funkce plic. Pokud ma téhotna zena covidovou pneumonii s progresi
bilateralniho postizeni plicniho parenchymu muze dojit k rozvoji hypoxemického
respira¢niho selhani. V pfipadé nutnosti umeélé plicni ventilace se kvuli udrzeni perfuze
placenty a prevenci hypoxie plodu doporuCuji trochu jina nastaveni ventilacnich
parametrl. Doporucuje se cilové Pa0>> 70 mmHg a nizsi hladina COz (Blaha, J. et al.,
2020).

Z dostupnych studii vime, ze u 1/3 pacientek se rozvinula trombocytopenie,
z toho dlivodu je doporucéeno pied podanim anestezie zkontrolovat hladinu trombocytt
v krvi té€hotné (Blaha, J. et al., 2020).
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8.2 Péce v prubéhu porodu

U probihajiciho onemocnéni COVID-19 neni dlvod zasahovat do terminu
porodu. Zpusob vedeni porodu u rodi¢ek s onemocnénim COVID-19 se fidi dle
aktualniho stavu matky i plodu. Samotné onemocnéni COVID-19 neni indikaci
k cisarskému fezu. Porod probiha za predem predepsanych hygienickych podminek
(Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny, 2021; Blaha, J. et al., 2020).

Udava se, Zze pokud ma téhotna zena téZzky pribéh nemoci a gestacni starfi
téhotenstvi jiz pfesahlo 34. tyden téhotenstvi, mél by porod probéhnout rychle, aby se
usnadnila pée o matku. Obtizné rozhodovani nastava, kdyz ukonceni téhotenstvi
muze vést k predéasnému porodu. Rozhodnuti by mélo probé&hnout v ramci
multidisciplinarniho tymu. Tento tym by mél zahrnovat porodniky, anesteziology,
intenzivisty, neonatology, pacientku a jejiho partnera, pokud je to mozné. Rozhodnuti
by mélo byt pravidelné pfehodnocovano podle klinického vyvoje matky a gestacniho
véku. Indikace k porodu plodu nesmi nastat pfiliS brzy (jinak dojde k extrémni
nedonosenosti, pfi¢emz existuje Sance, ze stav matky zUstane stabilni), ani pFilis
pozdé (jinak pfevoz na operacni sal a operace samotna mohou nestabilni stav matky
dekompenzovat). Intubace matky neni indikace k ukonéeni téhotenstvi (Morau, E. et
al., 2020, s.347-348).

Samotny porod covid pozitivni zeny by se nemél pfilis list od porodu zdravé zeny.
Americka asociace pediatrt doporuéuje ochranné pomucky zdravotnickému personalu
(plast, rukavice, respirator, ochranu oci). Doporucuje nechat dotepat pupecnik a plné
neruseny bonding, nicméné pfi bondingu by matka méla mit rousku Ci respirator.
Ochranu dychacich cest doporucu;ji pfi jakémkoliv kontaktu s ditétem. Také je dulezité
dodrzovat spravnou hygienu rukou pred a po kontaktu s novorozencem. Pokud to stav
matky dovoli, neméli by se novorozenci od matky separovat, je ale ovéem dulezité
neustale kontrolovat zdravotni stav matky. V pripadé febrilii matky je vhodné s péci
0 novorozence pomoci. Americka asociace pediatri také vyluéné doporucuje kojeni,
nicméné poukazuje na spravnou hygienu (AAP, 2021).

V pfipadé porodu cisafskym fezem covid pozitivni pacientky neexistuji
kontraindikace pro urcitou anestezii. Z divodu snizZeni rizika pfenosu viru na personal
béhem uvodu do celkové anestezie a intubace je ale doporucovana neuroaxialni
anestezie (epiduralni, spinaini). V pfipadé akutniho cisarského fezu preferujeme

anestezii celkovou. Pfi intubaci je mozné vyuzit videolaryngoskop pro snadnéjsi,
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rychlejSi a vzdalenéjsi zavedeni endotrachealni kanyly. Pro planované operace covid
pozitivnich pacientek (nejCastéji elektivni cisarské rfezy) bychom méli mit vyhrazeny
jeden operaéni sal. Pokud nam to prostory zdravotnického zafizeni neumoznuiji,
doporucuje se, aby vykony probéhly az na konci operacniho programu (Blaha, J. et al.,
2020).

Pocet osob na operaénim sale by mél byt co nejmensi. V pribéhu cisafského
fezu by rodicka méla mit zakrytou dutinu ustni rouskou Ci respiratorem. V pfipadé
nutné oxygenace se doporucuji kyslikové bryle pod rousku. Nejrizikovejsi ¢ast celého
vykonu v ramci mozné nakazy okoli je extubace. PFi intubovani a extubovani pacienta
je proto vhodné mit navic ochranny $tit a bryle a také mit co nejméné lidi na operacnim
sale (Blaha, J. et al., 2020).

PFfitomnost partnera u porodu je mozna, pokud ma negativni test na onemocnéni
COVID-19 anebo pokud byl o¢kovan a uplynulo 14 dni od posledni davky. V pfipade,
ze je partner také covid pozitivni, tak by u operacniho vykonu byt nemél. ZvySujeme
tim Sanci na nakazu personalu. Kazdé zdravotnické zafizeni ma pro tyto pfipady své
predpisy (Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny, 2021; Blaha, J. et al., 2020).

Velmi dllezita je komunikace personalu. Néktera pracovisté nacviCovala akutni
situace v porodnictvi za covidovych podminek. Je nutné mit dopfedu stanoveny plan
téchto situaci a také mit pristup ke véem pomuckam. U porodu musi mit zdravotnicky
personal ochranné pomucky celého téla, proto je doporuc¢eno se u pacientky v urcitych
¢asovych intervalech stfidat, aby nedoslo k vy&erpani zdravotnika. V pribéhu porodu
je nutné sledovat aktualni stav zeny a v pripadé zhorSeni fyzického stavu na négj
adekvatné reagovat farmaky anebo ukoncenim téhotenstvi (Morau, E. et al., 2020,
s.348-349; Blaha, J. et al., 2020).

8.3 Poporodni péce

V ramci poporodni péCe se zenam doporucuje kojeni nepferusovat i v pfipade,
ze jsou covid pozitivni. Covid pozitivni zeny by mély nasledovat urc€itd doporuceni.
Mély by si pfed dotykem novorozence umyt ruce. Pfi kojeni by zeny mély mit zakryta
usta a nos respiratorem a mély by se vyvarovat kaslani a kychani smérem
k novorozenci (Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny, 2021).

Klinicky obraz onemocnéni COVID-19 u novorozencu je nespecificky, proto je

tteba u podezfelych novorozencl peclivé sledovat vitalni, respiraéni
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a gastrointestinalni symptomy. B&zné pozorovanymi pfiznaky jsou teplotni nestabilita,
respiracni tisen, Spatné krmeni, letargie, zvraceni a prijem (Kallem V., et al., 2022,
s.1611).

Podeziely pfipad je definovan jako novorozenec narozeny matce s anamnézou
infekce 2019-nCoV mezi 14.dnem pifed porodem a 28.dnem po porodu nebo
novorozenec pfimo vystaveny osobam infikovanym 2019-nCoV (v€etné rodinnych
prislusnikl, pecovatelll, zdravotnicky personal a navstévnici). Definitivni potvrzeni
pozitivity onemocnéni COVID-19 je detekce virové nukleové kyseliny ve vzorcich
odebranych z hornich cest dychacich, dolnich cest dychacich, krve a stolice (Kallem
V., etal, 2022, s.1611).

V pfipadé, ze je virus detekovan v nékterém ze vzorku, mélo by se postupovat
nasledujicim postupem. Novorozenec by mél byt transportovan nejlépe v uzavieném
inkubatoru transportnim tymem, ktery adekvatné nosi ochranné pomdcky. V pribéhu
transportu by mél zdravotnicky personal monitorovat fyziologické funkce novorozence.
Po pfijezdu na oddéleni zalezi na stavu novorozence a nafizeni lékare. V idealnim
pfipadé by mél byt ulozen do samostatného izola¢niho zafizeni, pokud izolace neni
k dispozici, mély by byt pozitivni novorozenci oddéleny urcitou vzdalenosti od
novorozencl zdravych. Mélo by byt dale zajisténo dostateéné vétrani téchto mistnosti.
Zdravotnicky personal zapojeny do péce o tyto novorozence by se mél vénovat pouze
jim a nemél by se zapojovat do péce o ostatni. Vzorky by mély byt odebrany od
symptomatickych novorozencll co nejdfive a pokud jsou negativni, mély by byt
opakovany po 48hodinach. Potvrzené pfipady by mély byt IéCeny pfednostné
v uzavienych inkubatorech a veskera podpurna péce (tekutiny a empiricka antibiotika)
by méla probihat podle zvyklosti zdravotnického zarizeni. Vzhledem k tvorbé aerosolu
je tfeba se vyhnout podpore dychani ve formé NIPPV a HFNC. Ackoli podpora CPAP
ma také potencial pro vytvareni aerosolu, ma ale také mnoho vyhod, zejména
u pfed€asné narozenych novorozencu, a proto Ize CPAP pouzit s nejnizsimi moznymi
stabilni, a orogastrickou sondou, pokud dité neni schopno pfijimat potravu peroralné.
Specificka |é¢iva a pfidatna terapie ve formé systémovych steroidU/intravendznich
imunoglobulint se v novorozenecké 1é¢bé az do dalsich dukazl nedoporucuji (Kallem
V., etal, 2022, s.1614).

U asymptomatickych donosenych novorozencu preferujeme ¢asné propusténi do

domaci péce. Je vhodné matku edukovat o vySetrenich, ke kterym v nemocnicich
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v prvnich dnech zivota novorozence dochazi a zajistit tato vysetreni jinou formou
(Kallem V., et al., 2022, s.1614).
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9 FORMULACE PROBLEMU

Se vznikem nového onemocnéni COVID-19 vyvstalo spoustu otazek, co
onemocneéni pfinese. Vyzkum zjistuje, do jaké miry o¢kovani proti nemoci a restriktivni

opatreni, které s onemocnénim pfisly, ovlivnily psychické prozivani zen pfi porodu.
9.1 Vyzkumné cile a hypotéza

Hlavnim cilem bylo zjistit subjektivni vnimani rizika COVID-19 u zen v ramci jejich

téhotenstvi a v poporodnim obdobi.

Diléi cile a hypotézy:
Cil 1: Zjistit postoje teéhotnych Zen k ockovani proti onemocnéni COVID-19.
Hypotéza €. 1
H(0)1 Vék rodicky nema vliv na pozitivni postoj k o€kovani v t€hotenstvi proti
onemocnéni COVID -19.
H(A)1 Vék rodicky ma vliv na negativni postoj k o¢kovani v téhotenstvi proti
onemocnéni COVID -19.
Hypotéza €. 2
H(0)2 Vzdélani rodicky nema vliv na pozitivni postoj k ockovani v téhotenstvi
proti onemocnéni COVID -19.
H(A)2 Vzdelani rodicky ma vliv na negativni postoj k ockovani v téhotenstvi

proti onemocnéni COVID -19.

Cil 2 Zjistit obavy u téhotnych Zen a jejich aktualni psychicky stav v obdobi pandemie
COVID-19.
Hypotéza €. 3
H(0)3 Vék rodicky nema vliv na obavu izolace novorozence od matky.
H(A)3 Vék rodicky ma vliv na obavu izolace novorozence od matky.
Hypotéza €. 4
H(0)4 Vék rodicky nema vliv na obavu ohrozeni ditéte pri ndkaze COVID-19.
H(A)4 Vék rodicky ma vliv na obavu ohrozeni ditéte pfi nakaze COVID-19.
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Hypotéza €. 5

H(0)5 Parita rodi¢ky nema vliv na obavu izolace novorozence od matky.

H(A)5 Parita rodicky ma vliv na obavu izolace novorozence od matky.
Hypotéza €. 6

H(0)6 Parita rodi¢ky nema vliv na obavu ohrozeni ditéte pfi nakaze COVID-19.

H(A)6 Parita rodicky ma vliv na obavu ohrozeni ditéte pfi nakaze COVID-19.
9.2 Charakteristika souboru

Vyzkumnym objektem byly Zeny, které porodily v pribéhu pandemie COVID-19.
Celkovy pocet zkoumanych zen bylo 200. Jednalo se o zeny ve véku od 18 let, které

souhlasily s vyplnénim anonymniho dotazniku po porodu.
9.3 Metoda sbhéru dat

Kvantitativni vyzkum byl zpracovan pomoci anonymniho dotaznikového Setreni
u zen, které porodily v pribéhu pandemie COVID-19. Dotaznik Zeny vkladaly do
zavienych boxu, aby nedoslo k naruseni anonymity. Pfed samotnym zacatkem Setfeni
byla podana zadost o povoleni vyzkumu vedeni nemocnice (viz pfiloha €. 1). Zafizeni
souhlasilo s provedenim vyzkumu a doslo k podpisu vSech potfebnych nalezitosti.
Posléze vyzkumné Setfeni schvalila i Eticka komise Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci (viz pfiloha €. 2).
9.4 Realizace vyzkumu

Po vybrani tématu bylo prvnim krokem krealizaci vyzkumu dUkladné
prostudovani odborné literatury. Pozdéji doslo ke stanoveni vyzkumnych cill
a hypotéz. Dotazniky vlastni konstrukce (viz pfiloha €. 3) byly k dispozici na oddéleni
Sestinedéli, kde mély zeny dostatek ¢asu k vypInéni. Vypinény dotaznik poté odnesly
do boxu k tomu uréenych, aby byla zachovana plna anonymita.

Vysbirané dotazniky byly shromazdény, zjisténa data byla prepsana do MS
Excel, aby byla uchovana v elektrické podobé. Poté byla data analyzovana a statisticky

vyhodnocena formou grafu.
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9.5 Etické aspekty

Vyzkumné Setieni bylo realizovano po schvaleni zadosti Etickou komisi Fakulty
zdravotnickych veéd Univerzity Palackého v Olomouci. BEéhem vyzkumu byl kladen
diraz na etické aspekty, jako jsou objektivnost, pravdivost, poctivost, &etnost,
originalita a principidlnost. V pribéhu dotaznikové Setfeni nedoslo k naruseni
anonymity zen. Ziskana data byla pouzita pouze pro vyzkumné Setreni.

PFfi vypracovavani prace byly dodrzeny vSechny etické aspekty citovani

a véechny pouzité zdroje byly citovany dle norem CSN 1SO 690.

37



10 VYSLEDKY VYZKUMU

V ramci vysledkl dotaznikového Setfeni bylo zkoumano nejvice Zen v kategorii
26—35 let, celkem 118 zen, coz €ini 59 % z celého poctu. Nasledovala skupina, kterou
tvofilo 60 zen (30 %) ve vékové hranici 36-40 let. Ve véku 18-25 let se vyzkumu

ucastnilo pouze 13 Zen (6,5 %) a nad 41 let pouze zen 9 (4,5 %).

Vas vek?

140
118

120
100

80

60

60

40

20 13 9

0 I —

a) 18-25 b) 26-35 c) 36-40 d) >=41

Graf 1 - Vék respondentek v absolutnich &islech

Celkem 136 zen (68 %) mélo vysokoskolské vzdélani. Stfedoskolské vzdélani

udavalo vyrazné méné zen, konkrétné 35 (17,5 %). U 26 (13 %) respondentek bylo

v

zjisténo vyssSi odborné vzdélani. Pouze zakladni vzdélani uvedly 3 (1,5 %)

respondentky.

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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60

40 > 2

O ——

a) Zakladni b) Stredoskolské c) Vyssi odborné d) Vysokoskolské

136

Graf 2 - Nejvys$i dosazené vzdélani v absolutnich &islech
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Z celkového poctu 200 respondentek udavalo 149 zen (74,5 %), Zze onemocnéni
COVID- 19 neprodélalo. 24 2en (12 %) onemocnéni prodélalo, ale mélo
asymptomaticky pribéh. Pouze lehké pfiznaky udavalo 22 Zen (11 %). Tézky prubéh,

ktery zahrnoval vysoké teploty a kasel, mélo 5 zen, coz €ini 2,5 % z celkového poctu.

Prodélala jste v téhotenstvi onemocnéni Covid-19?

160 149
140
120
100
80
60
40 24 22
20
; ] ] —_—
a) NE b) ANO, ale neméla jsem c) ANO, méla jsem pouze d) ANO, méla jsem tézky
zadné priznaky lehké priznaky pribéh (vysoké teploty,
kasel)

Graf 3 - Prodélani onemocnéni COVID-19 v téhotenstvi v absolutnich &islech

Zen, které porodily poprvé, se vyzkumného $etfeni Geastnilo 113 (56,5 %).
Celkem 68 zen, coz €ini 34 %, uvedlo, ze rodily podruhé a 15 zen (7,5 %) rodilo potreti.

Pouze Ctyfi zeny uvedly, ze rodily vicekrat nez tfikrat.

Kolikrat jste rodila?

100
80 68
60
40

20 15
4
. ] S

a) Jednou b) Dvakrat c) Trikrat d) Vicekrat

Graf 4 - Pocet porodt respondentek v absolutnich cislech
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Nejvice zen se o aktualni pandemické situaci v porodnici informovala na
webovych strankach daného zdravotnického zarizeni. Jednalo se o 87 zen, coz Cini
43,5 %. Pfimo ve zdravotnickém zafizeni se informovovalo 75 zen (37,5 %). 38 zen

(19 %) uvedlo, ze se nikdy neinformovaly.

Kde jste se informovala o aktualni pandemické situaci v

porodnici?
87

100
90
80 75
70
60
50
40
30
20
10

38

a) Pfimo ve zdravotnickém b) Na webovych strankach c) Neinformovala jsem se
zafizeni

Graf 5 - Informace o aktualni pandemické situaci v porodnici v absolutnich ¢islech

Na otazku, zda je pro téhotnou zenu pfitomnost blizké osoby u porodu nezbytna
odpovédélo 119 zen (59,5 %), ze naprosto ano. 63 zen (31,5 %) zen odpoveédélo, ze
spiSe ano. S nezbytnosti blizké osoby u porodu nesouhlasilo 13 zen (6,5 %), spiSe

nesouhlasily pouze 3 zeny (1,5 %). Naprosto nesouhlasily 2 zeny (1 %).

Pfitomnost blizké osoby je pro mé nezbytna.

140
119
120

100
80 63
60
40

20 13 3
2
. — o

a) Naprosto b) SpiSe souhlasim  c) Nesouhlasim d) Spise e) Naprosto
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Graf 6 - Pritomnost blizké osoby je pro mé nezbytna v absolutnich ¢islech
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U otazky, zda byl partner celkové pfinosem u porodu odpoveédeélo 124 (62 %) zen,
ze s tim naprosto souhlasi. SpiSe souhlasilo 60 zen (30 %). Pro 92 % zen byl tedy
partner pfi porodu celkové pfinosem. 13 zen (6,5 %) s tvrzenim nesouhlasilo, 1 zena

spise nesouhlasila (0,5 %) a 2 zeny nevedeély (1 %).

Partner byl pfi porodu celkové pfinosem.

140 124

120

100

80
60

60

40

1 2
. I o

a) Naprosto b) Spise souhlasim  c) Nesouhlasim d) Spise f) Nevim
souhlasim nesouhlasim

Graf 7 - Partner byl pri porodu celkové pfinosem v absolutnich &islech

106 zen (53 %) odpovedelo, ze se citily naprosto bezpecné pfi hospitalizace ve
zdravotnickém zarizeni v souvislosti s pandemii COVID-19. DalSich 76 zen (38 %)
spise souhlasily s pocitem bezpeci. Nesouhlasilo 11 zen (5,5 %), spiSe nesouhlasily
pouze 4 zeny (2 %). Naprosto nesouhlasily 3 zeny (1,5 %). Az 91 % zen tedy uvedlo,

ze se ve zdravotnickém zafizeni citily bezpecéné.

Citila jsem se pfi hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni
bezpecné v souvislosti s pandemii COVID-19.

120 106
100
80 76
60
40
20 11 a 3
. o — —_
a) Naprosto b) SpiSe souhlasim  c) Nesouhlasim d) Spise e) Naprosto
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Graf 8 - Citila jsem se pri hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni bezpecné v souvislosti s pandemii COVID-19 v
absolutnich cislech
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Na otazku, zda by se zeny nechaly naockovat v t€hotenstvi, odpovédélo 28 zen
(14 %), ze urcité ano. DalSich 26 Zen (13 %) odpovéedélo, Ze spiSe ano. 18 zen (9 %)
zatim nevédélo. Nejvice zen, konkrétné 66 (33 %) odpovédeélo, ze spiSe by se
nenechaly naockovat v téhotenstvi. 62 zen (31 %) by se rozhodné nenechalo

naockovat v téhotenstvi. VétSina téhotnych zen (64 %) by se naockovat nenechala.

Nechala byste se v téhotenstvi naockovat vakcinou proti

o onemocnéni COVID-19?

66 -
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40
30 28 26
0 18
| _

0

a) Urcité ano b) SpiSe ano c) Nevim d) Spise ne e) Rozhodné ne

o

Graf 9 - Nechala byste se v téhotenstvi nao¢kovat vakcinou proti onemocnéni COVID-19 v absolutnich cislech

Pfi zkoumani, zda by se zeny nechaly naockovat na onemocnéni COVID-19 po
porodu se skore otoCilo. 52 zen (26 %) odpovédélo, ze ur€ité ano. DalSich 51 zen
(25,5 %) opovédélo, ze spiSe ano. 27 zen (13,5 %) stale nebyly rozhodnuty. SpiSe ne
odpovédélo 42 zen (21 %) a rozhodné by se nenechalo oCkovat 28 zen (14 %).

Z celkového poctu by se 51,5 % zen nechalo naockovat.

Nechala byste se po porodu naockovat vakcinou proti

onemocnéni COVID-19?
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Graf 10 - Nechala byste se po porodu naockovat vakcinou proti onemocnéni COVID-19 v absolutnich &islech
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43 zen (21,5 %) odpovédelo, ze kojilo i v pfipadé, ze by byly COVID-19 pozitivni.
DalSich 36 zen (18 %) odpovédélo spise ano. Nejvice zen, konkrétné 55 zen (27,5 %)
stale nebyly rozhodnuty, zda by kojily i v pfipadé, ze by byly COVID-19 pozitivni. Spise
by nekojilo 36 zen (18 %) a rozhodné by nekojilo 30 zen (15 %).

Kojila byste v pripadé, Ze jste COVID-19 pozitivni?
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a) Urcité ano b) Spise ano c) Nevim d) Spise ne e) Rozhodné ne

Graf 11 - Kojila byste v pripadé, Ze jste COVID-19 pozitivni v absolutnich &islech

Z celkového poctu respondentek 37 zen odpovédeélo, ze by ur€ité omezovaly
socialni kontakt sebe a ditéte kvUli hrozici nakaze COVID-19. Vétsina z dotazovanych
respondentek by spiSe omezovala socialni kontakt sebe a ditéte, konkrétné 79 zen
(39,5 %). 31 zen (15,5 %) zatim neveédély a 36 zen (18 %) odpovédélo, ze se spise

stranit nebudou. Zbylych 17 Zzen (8,5 %) rozhodné omezovat socialni kontakt nebudou.

Budete omezovat socialni kontakt sebe a ditéte kvuli hrozici
nakaze COVID-19?

79
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3 31 36
30 17
20
3 ]
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a) Urcité ano b) SpiSe ano c) Nevim d) Spise ne e) Rozhodné ne

Graf 12 - Budete omezovat socidlni kontakt sebe a ditéte kviili hrozici nakaze COVID-19 v absolutnich &islech

U zen, které jiz dfive rodily, jsme zkoumaly, zda méla epidemiologicka situace
vliv na jejich psychické prozivani porodu oproti pfedchozimu porodu. Zen, které byly

vicerodi¢ky, se vyzkumu ucastnilo celkem 87. Nejvice odpovédi zaznamenala
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odpovéd c, kde 44 zen (50,6 %) odpoveédélo, ze epidemiologicka situace neméla vliv
na jejich porod. U 38 z nich (43,7 %) bylo zjisténo, ze predchozi porod(y) byl(y) po
psychické strance pozitivnéjSi. 4 zeny (4,6 %) odpoveédély, ze neveédi. 1 zena méla

predchozi porod(y) po psychické strance negativnégjsi.

Porovnejte Vasi zkuSenost s predchozim porodem (mimo
pandemii COVID-19) z hlediska Vasi psychiky.
44
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a) Pfedchozi porod(y) b) Predchozi porod(y) c) Epidemiologicka d) Nevim
byl(y) po psychické byl(y) po psychické situace neméla na mj
strance pozitivnéjsi. strance negativnéjsi. porod vliv.

Graf 13 - Porovnejte Va$i zku$enost s predchozim porodem (mimo pandemii COVID-19) z hlediska Va$i psychiky
v absolutnich ¢islech

Dotaznikové Setfeni se také snazilo zjistit, odkud zeny Cerpaly informace
ohledné onemocnéné COVID-19. Nejvice zeny Cerpaly z internetu (158 Cili 79 %). Poté
pfimo z Ministerstva zdravotnictvi (141 Cili 70,5 %). 136 zen Cerpalo informace od
blizkého okoli. Od |ékare Cerpalo informace 128 zen (64 %) a z televize 113 zZen
(56,5 %). Nejméné zen Cerpalo informace ze socialnich siti (53,5 %) a novin ¢i
¢asopisu (85 Cili 42,5 %).

Cerpéte informace o onemocnéni COVID-19 z niZe uvedenych

zdroja?
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B Ministerstvo zdravotnictvi W Lékar Socidlni sité
Televize H Noviny, ¢asopisy H Internet

W Blizké okoli (pratelé)

Graf 14 - Informace o onemocnéni COVID-19 ze zdrojii v absolutnich &islech
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Soucasti dotaznikového Setfeni bylo zjistit, ktery aspekt mél pro Zeny v pribéhu
porodu nejvétsi vyznam. Zkoumala se psychicka podpora, prvni kontakt
s novorozencem, zdokumentovani porodu, fyzickd podpora Ci komunikace se
zdravotniky. Za nejvyznamnegjsi aspekt zeny pokladaji psychickou podporu. Poté zeny
nejvice ocenuji prvni kontakt otce s novorozencem, fyzickou podporu a komunikaci se
zdravotniky. Z vy$e vyjmenovanych aspektl je pro Zzeny nejméné piinosné pofizeni
fotografii a videozaznamu z porodu.

Ohodnotte, jaky vyznam pro Vas maji nasledujici aspekty

tykajici se pritomnosti blizké osoby pfi porodu.
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B Psychicka podpora Fyzicka podpora
Prvni kontakt s novorozencem Komunikace se zdravotniky

B Zdokumentovani porodu (fotografie, video)

Graf 15 - Ohodnotte, jaky vyznam pro Vas maji nasledujici aspekty tykajici se pfitomnosti blizké osoby pfi
porodu v absolutnich Cislech

Respondentky mély ohodnotit, jak na né pusobila ochranné pomdcky nosené
zdravotnickym personalem béhem hospitalizace. Zkoumaly se nasledujici ochranné
pomucky: Respiratory a rousky, ochranné stity na obli¢ej, jednorazovy plast
a specialni oblek (tyvek). Vétsina zen, odpoveédéla, Zze jim ochranné pomucky nevadily.
50 zenam (25 %) vadily rousky a respiratory. 34 zen (17 %) uvedlo, ze jim vadily
ochranné stity na oblicej a 25 zenam (12,5 %) vadil specialni oblek. Jednorazovy

ochranny plast vadil pouze 18 zenam (9 %).
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Ohodnotte, jak na Vas psychicky stav pasobily urcité ochranné
pomUcky noSené zdravotnickym personalem béhem

hospitalizace.
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naprosto mi nevadila  spiSe mi nevadila nevadila spise mi vadila naprosto mi vadiila
M Respirdtory, rousky B Ochranné stity na oblicej

Jednorazovy ochranny plast (zdravotnicky empir) Specidlni oblek (tyvek)
Graf 16 - Ochranné pomlicky v absolutnich ¢&islech

Zeny mély ohodnotit, jak na né& plsobila restriktivni opatfeni vydana
Ministerstvem zdravotnictvi. Nejvice kriticky bylo hodnoceni zékazu blizké osoby
u porodu. Celkem 154 respondentek (77 %) odpovédélo, ze jim toto opatfeni vadilo,
kdezto pouze 29 (14,5 %) jich uvedlo, ze je zakaz nijak neovlivnil. DalSim restriktivnim
opatrenim, které vyzkum zkoumal, byl zakaz navstév ve zdravotnickych zafizenich.
86 Zen uvedlo, ze jim zakaz navstév v porodnici vadil a 62 respondentek (31 %), ze je
neovlivnil. 61 respondentkam (30,5 %) nevyhovovalo povinné noseni ochrannych
pomdUcek ve zdravotnickych zafizenich a pfitom 82 Zen (41 %) uvedlo, Ze jim nevadil.
Povinné testovani na onemocnéni COVID-19 Zenam nevadilo 103 Zzenam (51,5 %)
a pouze 43 Zen (21,5 %) uvedlo, Ze jim nafizené testovani vadilo. Se zakazem dul

u porodu, nebylo spokojeno 62 zen (31 %), dalsich 78 zen (39 %) uvedlo, ze jim zakaz

nevadil.
Ohodnotte, jak na Vas pUsobila restriktivni opatreni vydana
Ministerstvem zdravotnictvi?
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Graf 17 - Restriktivni opatreni vydana MZCR v absolutnich &islech
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10.1 Statistické testovani hypotéz

Hypotéza €. 1
H(0)1 Vék rodicky nema vliv na pozitivni postoj k ockovani v t€hotenstvi proti
onemocnéni COVID -19.
H(A)1 Vék rodicky ma vliv na negativni postoj k o¢kovani v téhotenstvi proti
onemocnéni COVID -19.

Tabulka 1 - Vék a ockovani v téhotenstvi v absolutnich &islech a v procentech. Procenta v zavorkach jsou
vypocitana z dané vékové kategorie v kazdém radku.

Oc¢kovani v téhotenstvi
Urcéité ano | SpiSe ano | Nevim | SpiSe ne | Uréité ne | Celkem
18-25 4 (31 %) 3 (28 %) 1(8%) | 3(23%) | 2 (15 %) 13
26-35 13 (11 %) | 13 (11 %) |13 (11 %) |36 (31 %) |43 (36 %)| 118
36-40 7 (12 %) 9 (15 %) 3(5%) |26 (43 %) |15 (25 %) 60
41 avice | 4 (44 %) 1(11%) |1 (11%) | 1(11%) | 2(22 %) 9
Celkem 28 26 18 66 62 200

V tabulce jsou porovnavany odpoveédi na otazku, zda by se zeny v téhotenstvi
nechaly naockovat proti onemocnéni COVID-19 s vékem respondentek. Ve sloupcich
jsou odpovédi na nazor na o¢kovani a v radcich jsou kategorie véku. Zkoumany byly
zeny ve Ctyfech vékovych kategoriich a odpovédét na ockovani mohly péti riznymi
moznostmi. Nejvice zen — 118 (59 %) bylo ve véku 26-35 let a nejvice zen odpovédelo
spis ne (66 Cili 33 %). Celkove by se nechalo oCkovat 54 zen (27 %). 18 zen (9 %)
odpovédélo, ze zatim nevédi, zda by se nechaly naoCkovat. 128 zen (64 %) by se
naoCkovat nenechalo Ci spiSe nenechalo. Ve véku nebyly zaznamenany velké
statistickeé rozdily.

Tabulka 2 - Hodnota p u hypotézy ¢. 1

Statistics Chi-square | df p
Pearson Chi-square 19,73175 | di=12 | p=0,07233
M-L Chi-square 17,5072 df=12 | p=0,13149

Phi 0,3140999
Contingency coefficient 0,2996653
Cramér's V 0,1813457

Hodnota p >0,05, Cili pro sledovany soubor plati H(0). Vék rodiéky nema vliv

pozitivni postoj k o€kovani v téhotenstvi proti onemocnéni COVID-19.
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Hypotéza €. 2
H(0)2 Vzdélani rodicky nema vliv na pozitivni postoj k o¢kovani v téhotenstvi
proti onemocnéni COVID -19.
H(A)2 Vzdeélani rodicky ma vliv na negativni postoj k ockovani v téhotenstvi

proti onemocnéni COVID -19.

Tabulka 3 - Vzdglani a ockovani v téhotenstvi v absolutnich ¢islech a v procentech. Procenta v zavorkach jsou
vypocitana z moZnosti vzdélani v kazdém radku.

Ockovani v téhotenstvi

Vo2 Urcits ano Sa""r:‘ze Nevim | Spige ne | Ur&ité ne | Celkem
Zakladni | 1(33%) | 2(67%) | 0 0 0 3

Stredoskolské | 3(9%) | 2(6%) |5(14%) |11 (31 %) |14 (40%)| 35
Vyssiodborné | 4(15%) | 3(12%) |4(15%) | 8(31%) | 7(27 %) | 26
Vysokoskolské | 20 (15 %) |19 (14 %) | 9 (6 %) |47 (35 %) |41 (30 %)| 136

Celkem 28 26 18 66 62 200

V tabulce jsou porovnavany odpoveédi na otazku, zda by se zeny v téhotenstvi
nechaly naockovat proti onemocnéni COVID-19 s dosazenym vzdélanim
respondentek. Ve sloupcich jsou odpovédi na nazor na ockovani a v radcich jsou
moznosti vzdélani. Nejvice zen bylo vysokoskolského vzdélani (136 Cili 68 %).

Nejcastéjsi odpovedi bylo spise ne (66 Cili 33 %). Celkové by se nechalo ockovat
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54 zen (27 %). DalSich 18 zen (9 %) odpovédelo, ze zatim nevédi, zda by se nechaly

naocCkovat. 128 zen (64 %) by se naockovat nenechalo &i spiSe nenechalo.

Tabulka 4 - Hodnota p u hypotézy ¢. 2

Statistics Chi-square df p
Pearson Chi-square 16,40164 df=12| p=0,17352
M-L Chi-square 15,18033 df=12| p=0,23172
Phi 0,2863707
Contingency coefficient 0,2753045
Cramér's V 0,1653362

Hodnota p >0,05, Cili pro sledovanou skupinu plati H(0). Vzdélani rodi¢ky

nema vliv pozitivni postoj k o€kovani v téhotenstvi proti onemocnéni COVID-19.

OCKOVANI V TEHOTENSTVI
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Graf 19- VVzdélani a ockovani v absolutnich ¢islech

Hypotéza €. 3
H(0)3 Vék rodicky nema vliv na obavu izolace novorozence od matky.
H(A)3 Vék rodicky ma vliv na obavu izolace novorozence od matky.

Tabulka 5 - Vék a izolace matky od ditéte v absolutnich ¢&islech a procentech. Procenta v zavorkach jsou
vypocitana z dané vékové kategorie v kazdém radku

Izolace matky od ditéte

Nejvétsi Velkd |Neutralni| Mala Zadna
. Celkem
obava obava postoj obava obava
18-25 5(38%) | 4(81%) | 3(23%) | 1(8 %) 0 13

26-35 |69 (59%)|20(17%) |18 (15%)| 9(7%) | 2(2%) | 118
36-40 |23 (38%)|15(25%) |13 (22%)|6(10%)| 3(5%) | 60
Mavice | 7(78%) | 2 (22 %) 0 0 0 9
Celkem 104 41 34 16 5 200
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V tabulce jsou porovnavany odpoveédi na otadzku, zda vék rodicky ma vliv na
obavu izolace novorozence od matky po porodu v pribéhu pandemii COVID-19. Ve
sloupcich je vyjadfena mira obavy s opatfenim a v rfadcich jsou kategorie véku.
Nejvice zen bylo ve vékové kategorii 26—-35 let (59 %). Nejcastéjsi odpoveédi byla
nejvétsi obava, celkem 104 (52 %) zen zaskrtlo tuto odpovéd.

Respondentky odpovidaly, jak moc se obavaji, ze dojde k separaci
novorozence od matky v pribéhu pandemie COVID-19. Za nejvétsi a velkou obavu ji
oznacilo 145 zen (72,5 %). 34 zen (17 %) odpovédeélo nevim. Pouze 21 zen (10,5 %)

se izolace neobavaly.

Tabulka 6 - Hodnota p u hypotéza ¢.3

Statistics Chi-square df p
Pearson Chi-square 12,90547 |df=12| p=0,37595
M-L Chi-square 15,2888 df=12 | p=0,22602
Phi 0,2540223
Contingency coefficient | 0,2462031
Cramér's V 0,1466599

Hodnota p >0,05, ve sledované skupiné plati H(0). Vék rodi¢éky nema vliv na

obavu izolace novorozence od matky.

IZOLACE MATKY OD DIiTETE
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Graf 20 - Vék a izolace matky od ditéte v absolutnich &islech
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Hypotéza €. 4
H(0)4 Vék rodicky nema vliv na obavu ohrozeni ditéte pri ndkaze COVID-19.
H(A)4 Vék rodicky ma vliv na obavu ohrozeni ditéte pfi nakaze COVID-19.

Tabulka 7 - Vék a ohroZeni ditéte pri ndkaze COVID- 19 v absolutnich ¢islech a procentech. Procenta v
zavorkéach jsou vypocitana z dané vékové kategorie v kazdém radku.

Ohrozeni ditéte pfi nakaze COVID - 19
Nejvétsi Velka Neutralni| Mala Zadna
obava obava postoj obava obava
18-25 8(62%) | 3(23%) | 2(15 %) 0 0 13

26-35 |64 (54 %) | 27 (283%) [12(10%)| 9(8%) | 6 (5 %) 118

36-40 30 (50%) | 20(83%) | 5(8%) | 4 (7 %) 1(2 %) 60
41 a vice | 7 (78 %) 1(11%) | 1 (11 %) 0 0 9
Celkem 109 51 20 13 7 200

Celkem

V tabulce jsou porovnavany odpovedi na otazku, zda vék rodicky ma vliv na
obavu ohrozeni ditéte pfi nakaze COVID-19. Ve sloupcich je vyjadiena mira obavy
s opatfenim a v rfadcich jsou kategorie véku. Nejvice zen bylo ve vékové kategorii
26— 5 let (59 %). Nejcastéjsi odpovedi byla nejvétsi obava, celkem 109 (54,5 %) zen
zaskrtlo tuto odpoved.

Respondentky odpovidaly, jak moc se obavaji ohrozeni ditéte pfi nakaze
COVID-19. Nejvétsi €i velka obava to byla celkem pro 160 zen (80 %). 20 zen (10 %)
zaskrtlo odpoveéd nevim. Malou a zadnou obavu uvedlo pouze 20 respondentek
(10 %).

Tabulka 8 - Hodnota p u hypotézy ¢. 4

Statistics Chi-square Df p
Pearson Chi-square 8,173354 | di=12 | p=0,77144
M-L Chi-square 10,32961 | df=12 | p=0,58707

Phi 0,2021553
Contingency coefficient | 0,198147
Cramér's V 0,1167144

Hodnota p >0,05, Cili pro sledovany soubor plati H(0). Vék rodiéky nema vliv

na obavu ohrozeni ditéte pri nakaze COVID-19.
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Graf 21 - VVék a ohroZeni ditéte pri nakaze COVID-19 v absolutnich ¢&islech

Hypotéza €. 5
H(0)5 Parita rodi¢ky nema vliv na obavu izolace novorozence od matky.
H(A)5 Parita rodicky ma vliv na obavu izolace novorozence od matky.

Tabulka 9 - Parita a izolace matky od ditéte v absolutnich &islech a procentech. Procenta v zavorkach jsou
vypocitana z dané parity v kazdém radku.

5. Izolace matky od ditéte
Pari Nejvétsi Velka Neutralni | Mala | Zadna
arita . Celkem
obava obava postoj obava | obava
Primipary 66 (58 %) 20 (18 % [19(17 %) | 7(6%) |1 (1%)| 113
Sekundipary 28 (41 %) 18 (27 %) | 11 (16 %) | 8 (12 %) | 3 (4 %) 68
Tercipary 7 (46 %) 2(13%) | 427 %) | 1(7 %) |1(7 %) 15
Multipa o o
>3 po":o?l’y) 3(75%) | 1(25%) 0 0 0 4
Celkem 104 41 34 16 5 200

V tabulce jsou porovnavany odpoveédi na otazku, zda parita rodiCky ma vliv na

obavu izolace novorozence od matky po porodu v pribéhu pandemii COVID-19. Ve

sloupcich je vyjadfena mira obavy s opatfenim a v fadcich je znazornéna parita.
Nejvice zen byly primipary (113, Cili 56,5 %). NejCastéjsi odpoveédi byla nejvétsi obava,

celkem 104 (52 %) zen zaskrtlo tuto odpoved.
Nejvétsi a velka obava byla izolace matky o ditéte pro 145 zen (72,5 %). Pouze

21 zen odpovédélo, ze izolace matky od ditéte je pro né pouze mala ¢i zadna obava.
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Tabulka 10 - Hodnota p u hypotézy ¢. 5

Statistics Chi-square Df p

Pearson Chi-square 11,8103| df=12 |p=0,46103

M-L Chi-square 12,56221| df=12 |p=0,40165
Phi 0,2430051
Contingency coefficient 0,2361331
Cramér's V 0,1402991

Hodnota p >0,05, ve sledovaném souboru plati H(0). Parita rodi¢éky nema vliv

na obavu izolace novorozence od matky.

IZOLACE MATKY OD DIiTETE
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Graf 22 - Parita a izolace matky od ditéte v absolutnich ¢islech
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Hypotéza €. 6
H(0)6 Parita rodi¢ky nema vliv na obavu ohrozeni ditéte pfi nakaze COVID-19.

H(A)6 Parita rodicky ma vliv na obavu ohrozeni ditéte pfi nakaze COVID-19.

Tabulka 11 - Parita a ohroZeni ditéte pri nakaze COVID- 19 v absolutnich &islech a procentech. Procenta v
zavorkéach jsou vypocitana z dané parity v kazdém radku

Ohrozeni ditéte pfi nakaze COVID - 19

6.
Parita Nejvétsi Velka Neutrél_ni Mala Zadna Celkem
obava obava postoj obava obava
Primipary | 65 (58 %) |25 (22 %) [12 (11 %)| 7 (6 %) | 4 (3 %) 113
Sekundipary| 34 (50 %) |21 (31 %) | 7(10%) | 5(7%) | 1(2 %) 68
Tercipary 8 (53 %) | 4 (27 %) 0 1(7%) |2(13 %) 15
Multipar ° ° °
3 po':o d‘;) 2(50%) | 1(25%) | 1(25%) 0 0 4
Celkem 109 51 20 13 7 200

V tabulce jsou porovnavany odpoveédi na otazku, zda parita rodiCky ma vliv na
obavu ohrozeni ditéte pfi nakaze COVID-19. Ve sloupcich je vyjadiena mira obavy
s opatfenim a v fadcich je parita rodicky. Nejvice zen rodilo poprvé (113, Cili 56,5 %).
NejcastéjSi odpoveédi byla nejvétsi obava, celkem 104 (52 %) zen zaskrtlo tuto
odpoveéd.

Pro 160 zen (80 %) je ohrozeni ditéte pfi nakaze COVID-19 nejvétsi a velkou

obavou. Malou ¢i zadnou obavu zaskrtlo jen 20 respondentek (10 %).

Tabulka 12 - Hodnota p u hypotézy ¢. 6

Statistics Chi-square df p
Pearson Chi-square 9,633581 df=12 | p=0,64807
M-L Chi-square 9,722791 df=12 | p=0,64027
Phi 0,2194719
Contingency coefficient 0,2143697
Cramér's V 0,1267121

Hodnota p >0,05, pro sledovanou skupinu plati H(0). Parita rodiéky nema vliv

na obavu ohrozeni ditéte pri nakaze COVID-19.
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11 DISKUSE

Cilem vyzkumného Setfeni této diplomové prace bylo zjistit, zda existuje
souvislost mezi vékem, vzdélanim anazorem na ockovani v téhotenstvi proti
onemocnéni COVID-19. Dale jsme zjisStovaly, zda je souvislost mezi paritou
a vzdélanim s urCitymi obavami z pandemie COVID-19. Zvolily jsme metodu
kvantitativnino vyzkumu pomoci dotaznikového Setreni. Poté jsme zformulovaly cile
a hypotézy a ovérovaly jejich platnost.

Prvnim cilem bylo zjistit postoje téhotnych zen k ockovani proti onemocnéni
COVID-19. K cili se pojily hypotézy €. 1 a €. 2. Hypotéza €. 1 zkoumala, zda ma vék
vliv na nazor na ockovani v téhotenstvi proti onemocnéni COVID-19. Z celkového
poctu 200 respondentek odpovédelo 54 zen (27 %), ze by se naockovat nechaly a 128
zen (64 %) by se naoCkovat v téhotenstvi nenechaly. Ve vékové kategorii 18—-25 let
by se nechalo naoCkovat 7 zen (54 %), 5 zen (38 %) s oCkovanim v téhotenstvi
nesouhlasi. NejCastéji byly zeny ve vékové kategorii 26—35 let. Z této kategorie mélo
pozitivni postoj k ockovani 26 zen (22 %) a 79 zen (67 %) mélo postoj negativni.
V kategorii 36—40 let by se nechalo naockovat 16 Zen (27 %) a nenechalo 41 zen
(68 %). Z posledni vékové kategorie 41 a vice let mélo pozitivni nazor na ockovani
v téhotenstvi 5 zen (55 %) a negativni nazor 3 zeny (33 %). Dle statistického
vyhodnoceni plati H(O) Vék rodicky nema vliv na pozitivni postoj k ockovani
v téhotenstvi proti onemocnéni COVID-19.

Hypotéza €. 2 se zaméfila na vzdélani a nazor na ockovani proti onemocnéni
COVID-19 v téhotenstvi. Vyzkumu se nejvice ucastnily zeny s vysokoskolskym
vzdélanim. Zeny se zakladnim vzdélanim se vyzkumu Uéastnily pouze 3 a véechny
meély pozitivni postoj k ockovani v té€hotenstvi. Stfedoskolské vzdélani mélo 35 zen,
pouze 5 z nich (15 %) s ockovanim souhlasilo. 25 zen by se naockovat v té€hotenstvi
nenechalo. Vys8si odborné vzdélani uvedlo 26 zen. Jen 7 z nich (27 %) uvedlo, ze
s o¢kovanim v téhotenstvi souhlasi, 15 zen odpovédélo, ze s nim nesouhlasi.
V nejpocetnéjsi skupiné melo pozitivni postoj k ockovani 39 zen (29 %) a negativni
postoj uvedlo 88 zen (65 %). Dle statistického vyhodnoceni se potvrdila nulova
hypotéza. Vzdélani nema vliv na pozitivni postoj k o¢kovani v téhotenstvi proti

onemocnéni.
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Ackoliv diky statistickému vyhodnoceni nedoslo k potvrzeni alternativnich
hypotéz, muzeme 2z vyzkumu vyvodit, Ze postoje k oCkovani v téhotenstvi proti
onemocnéni COVID-19 byly negativni. Mnohem vice zen odpovédélo, ze by se
ogkovat nenechalo i pfes to, e Svétova zdravotnicka organizace spoleéné s Ceskou
vakcinologickou spoleénosti o¢kovani v t&hotenstvi doporuéuji (Ceska vakcinologicka
spolecnost, 2021).

Béhem pandemie COVID-19 se objevily dikazy, Ze téhotné Zeny

s onemocnénim COVID-19 byly ve srovnani s netéhotnymi zenami vystaveny
zvysenému riziku zavaznych onemocnéni, vcetné onemocnéni, ktera maji za
nasledek prijeti na jednotku intenzivni péce, mechanickou ventilaci a smrt. Kvuli
tomuto zvySenému riziku negativnich vysledkl byly téhotné osoby identifikovany
jako skupina, ktera by mohla mit prospéch z vakcin proti COVID-19 navzdory
omezenym Udajum o bezpecnosti vakcin proti COVID-19 v téhotenstvi (Moro P., et
al., 2021).

Odbornici na verejné zdravi se shoduji, ze t€hotnym zenam, které spadaji do
prioritnich skupin, mUze byt nabidnuta vakcina proti onemocnéni COVID-19.
O postojich téhotnych zen k ockovani proti COVID-19 je v8ak znamo jen malo.
Béhem zavadéni vakciny Pfizer-BioNTech v Irsku byl proveden prizkum u 300
téhotnych zen, které dochazely do velké porodnice v Dublinu v obdobi prvni poloviny
roku 2021. Zeny hodnotily pravd&podobnost pfijeti vakciny béhem téhotenstvi na
stupnici 1-10 (1 = velmi nepravdépodobné, 10 = velmi pravdépodobné). Sto tfinact
(38 %) zen odpovédélo skoére =8, zatimco podobny podil (36 %) zvolil skore <2.
Zaver tohoto vyzkumu je, ze naoCkovat by se nechalo pfiblizné stejné mnozstvi zen
jako téch, které by se naockovat nenechaly (Geoghegan S., et al.,2021).

Data byla dale analyzovana a bylo zkoumano, zda ma vysokoskolské vzdélani,
navstéva soukromé Ci polosoukromé kliniky, vék téhotné zeny a gestaéni stari vliv na
zvysenou pravdepodobnost pfijeti vakciny. Pouze gestacni stafi> 31 tyden gravidity
a vék téhotné zeny 30-35 let zUstaly spojeny se zvySenou pravdépodobnosti prijeti
vakciny COVID-19 (Geoghegan S., et al., 2021).

Bezpecénost jejich nenarozeného ditéte byla primarni hnaci silou rozhodovani
mezi Ucastniky prizkumu, ale konkrétni obavy o bezpeénost se liSily podle
pravdépodobného pfrijeti vakciny. Téhotné zeny a jejich poskytovatelé zdravotni péce
by méli byt podporovani dostupnymi interpretacemi dat, aby se mohli nejlépe

rozhodnout pro svuj individualni rizikovy profil (Geoghegan S., et al., 2021).
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Druhym cilem bylo zjistit obavy u t€hotnych zen a jejich aktualni psychicky stav
v obdobi pandemie COVID-19. Zeny mély ohodnotit nasledujici obavy pfed porodem

a poté mely urcit, zda byly obavy opodstatnéné.

« Ohrozeni sama sebe z divodu onemocnéni COVID-19
» Ohrozeni ditéte pfi nakaze COVID-19

+ Strach z nepfitomnosti blizké osoby pfi porodu

» Nevédomost, co nemoc pfinasi

» Neumoznéni navstév v porodnici

» Hospitalizace na oddéleni v rousce Ci respiratoru

« Nakaza v nemocniénim prostredi

+ lzolace matky od ditéte

Poté byly vybrany dveé obavy, které byly statisticky zpracované. Zkoumaly jsme,
zda existuje souvislost mezi paritou, vzdélanim a obavou ohrozeni ditéte pfi nakaze
COVID-19 a obavou izolace matky od ditéte.

K druhému cili se pojily hypotézy ¢. 3—6. Hypotéza €. 3 zkoumala, zda ma vék
rodi¢ky vliv na obavu izolace novorozence od matky. Nejvétsi Cetnost zaznamenala
odpovéd nejvétsi obava, celkem 104 zen (52 %) tuto odpovéd zaskrtlo. Separace
novorozence od matky se obavalo dohromady 145 zen (72,5 %) z 200. Pouze 21
respondentek (10,5 %) uvedlo, ze se separace neobavaji. Nejvice zen, které se izolace
obavaly, byly ve vékové kategorii 2635 let. U zkoumaného souboru nebyl zjistén vliv,
plati H (0) Vék rodiCky nema vliv na obavu izolace novorozence od matky.

Hypotéza €. 4 se vénovala otazce, zda ma vék rodicky vliv na obavu ohrozeni
ditéte pfi nakaze COVID-19. Nejvice zen bylo ve vékové kategorii 26—35 let (118 zen)
a nejCastéjSi odpoved byla nejvétsi obava (109 zen). Ve vékové kategorii 18-25 let
mélo obavu 11 zen (85 %), zbylé dvé zeny odpoveédely, ze nevédi. V druhé kategorii
26-35 let odpovédélo 91 zen (77 %), ze se nakazy obavaji a 15 zen (13 %), ze se
naopak neobavaji. Z vékové kategorie 36—40 let se strachovalo 50 zen (83 %)
a nestrachovalo se pouze 5 zen (9 %). Z posledni kategorie 41 a vice let mélo strach
8 zen (89 %) a jedna zena zaujala neutralni postoj. Po statistickém hodnoceni plati

H(0) Vék rodicky nema vliv na obavu ohrozeni ditéte pfi nakaze COVID-19.
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Hypotéza ¢. 5 zkoumala, jestli ma parita vliv na obavu izolace novorozence od
matky. NejCastéjSi odpovedi byla opét nejvétsi obava, tuto odpoved zvolily pfedevsim
primipary. Celkové se izolace obavalo 88 prvorodicek (76 %), oproti tomu pouze
8 prvorodi¢ek (7 %) uvedlo, Ze se izolace neobavaji. Zeny, které rodily podruhé
nejCastéji odpovedely nejvétsi obava. Celkem 46 zen (68 %) mélo z izolace strach a 11
zen (16 %) strach nemélo. Devét Zen, které rodily potreti (59 %) uvedlo, ze se izolace
obavaji a pouze 2 (14 %) odpov&d&ly moznosti mala az zadna obava. Zeny, které
rodily vice nez tfikrat se vyzkumu ucastnily 4 a vSechny uvedly, ze se izolace obavaji.
U sledovaného soboru neméla parita vliv na obavu izolace novorozence od matky.

Hypotéza &. 6 feSila, zda ma parita vliv na obavu ohrozeni ditéte pfi nakaze
COVID-19. NejCastéji jsme se setkaly s odpovédi nejvétSi obava. Dohromady
90 prvorodicek (80 %) uvedlo, ze se nakazy ditéte onemocnénim COVID-19 obavaji.
DalSich 11 prvorodicek (9 %) se nakazy neboji. U druhorodiéek se nakazy obava 55
z nich (81 %) a naopak odpoved mala az zadna obava zaskrtlo pouze 6 zen (9 %).
Zeny, které rodily potfeti, odpovédély nejéastéji, e nakazy ditéte se obavaji (12 zen,
80 %), pouze 3 zeny (20 %) obavu nepocituji. Zeny, které rodily vice nez tfikrat se
vsechny (4 zeny) nakazy obavaji. Diky statistické analyze jsme dospéely k zavéru, ze
plati H(O) Parita nema vliv na obavu ohrozeni ditéte pfi nakaze COVID-19.

PFi statistickém vyhodnoceni se alternativni hypotézy nepotvrdily. Nicméné
odpovédi jsou témér alarmujici. Pro vétsinu zen je obava z izolace novorozence od
matky nejvétsi obavou. U obavy ohrozeni ditéte pfi ndkaze onemocnénim COVID-19
také vétsina zen odpovédélo, ze se velmi obavaji. Bylo by vhodné zaméfit se na
edukaci zen a zabranit tak Sifeni dezinformaci. K separaci novorozence od matky
pravé kvili ndkaze COVID-19 v dnesnich dnech v Ceské republice jiz nedochazi.
Stejné tak proskoleny personal dava velky pozor, aby nedochazelo k nakaze
novorozencl v porodnici. Z toho dlvodu byla zavedena restriktivni opatfeni jako
napfiklad zakaz navstév v porodnici €i nutné testovan. V dnesnich dnech jiz tato
opatfeni neplati anebo jsou velmi benevolentni a z toho divodu se s nakazou COVID-
19 mlUzZeme ve zdravotnickych zafizenich pomérné ¢asto setkat jak u téhotné Zeny,
tak u novorozence.

Podobné studie ze svéta, které by zkoumaly vliv véku a vzdélani nebyly nalezeny.
Byly ovéem nalezeny studie na jiné rizikové faktory. Americka studie zkoumala zeny,
které otéhotnély ve mésté New York béhem prvnich nékolika mésict pandemie. Studie

dosla ke zjisténi, ze tyto zeny mely opozdény pfistup k prenatalni a poporodni péci
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a zaznamenala také vice negativnich zkusenosti zen s prenatalni a poporodni péci.
U vétsiny proménnych byly pfitomny vyznamné etnické rozdily. Vysledkem je, ze zeny
europoidni rasy hlasily vyrazné horsi celkovy zdravotni stav a vys$si uroven stresu nez
zeny cernosské a hispanské rasy (Romero D., et al., 2022).

Jina studie popisuje 91 zZen s diagnézou SARS-CoV-2 béhem téhotenstvi
a Sestinedéli. Analyza ukazala, ze u 40 pacientek se vyvinula pneumonie, ve vétsiné
pripadd bilateralni, s 46 % mirou hospitalizace a 4 pacientky vyzadovaly pfijeti na
jednotku intenzivni péce (JIP). Ve srovnani s pfedchozimi publikacemi byla zjisténa
vy8Si mira zavaznych forem koronavirového onemocnéni (COVID-19), a to i ve
srovnani s netéhotnymi zenami se stejnymi vychozimi charakteristikami. Byly
analyzovany demografické charakteristiky, stavy souvisejici s t€hotenstvim a pritomné
pfiznaky, aby byly identifikovany znaky, které by mohly ur€it, které pacientky budou
potfebovat hospitalizaci kvuli COVID-19 a které. Vyzkum dosSel k zavéru, Ze obezita
a latinsko-americky puvod se chovaji jako vyznamné rizikové faktory. Nedoslo
k zadnému umrti téhotné zeny ani novorozence (Barbero P., et al., 2020).

V ramci praxe doporuCujeme zaméfit se v ambulancich obvodniho gynekologa
na edukaci pacientek ohledné oc¢kovani proti onemocnéni COVID-19. Zdlraznit, Ze
onemocnéni COVID-19 je pro téhotné zeny rizikovym faktorem a jednou z moznosti,
jak onemocnéni predchazet je ockovani. Dle vysledk Ceské vakcinologické
spole¢nosti nebyly prokazany zadné negativni u€inky pro plod ani pro zenu.
Restriktivni opatfeni v pribéhu pandemie jsou velmi dulezita. Je ale ovéem vhodné

také myslet na psychiku Zzeny, ktera se v téhotenstvi mdze rychle ménit.

60



ZAVER

Diplomova prace se zabyvala onemocnénim COVID-19 v téhotenstvi. V prvni
¢asti se prace vénovala predlozeni aktualnich poznatkll o onemocnéni a jeho pribéhu
v téhotenstvi. V Casti praktické jsme nejdfive stanovily cile prace — zjistit postoje
téhotnych zen k o¢kovani proti onemocnéni COVID-19 a zjistit obavy u téhotnych zen
a jejich aktualni psychicky stav v obdobi pandemie COVID-19. Na zakladé téchto cill
byly stanoveny hypotézy, které byly dotaznikovym Setfenim ovérovany. Vytycené cile
byly spinény a z vysledkl vyzkumného Setfeni je zfejmé, ze vék ani vzdélani nemaji
vliv na nazory téhotnych zen ohledné ockovani proti onemocnéni COVID-19. Parita
a vék nemaji vliv na obavy spojené s probihajici pandemii COVID-19.

Nové poznatky k dané problematice se neustale objevuiji. Je tedy mozné, ze se
doporuCeni pro téhotné budou ménit podle zkusSenosti a dalSich probihajicich
vyzkumU. Na nové zmény je potfeba reagovat a edukovat o zménach jak zdravotnicky
personal, tak téhotné zeny.

Ukolem porodnich asistentek je edukace o pfedchazeni nemoci u t&hotnych Zen.
V pripadé propuknuti onemocnéni, je vhodné téhotné zené doporucit farmakologické
a nefarmakologické cesty, jak ulevit od pfiznakt. U farmakologickych pripravku je
zapotfebi zeny informovat o rizicich, ktera jsou v jednotlivych trimestrech. Téz myslime
na zajisténi z hlediska vzniku tromboembolickych onemocnéni a doporucujeme
podavani nizkomolekularniho heparinu. Pokud zena onemocni COVIDEM-19 musime
brat vétsi zfetel na edukaci a upozornit téhotné Zeny, ze pfi zhorseni priznakl ¢&i pfi
snizeném vnimani pohybu plodu se maji ihned dostavit do zdravotnického zarizeni.

COVID-19 je onemocnéni, které se objevilo noveé, ale pravdépodobné se
s onemocnénim budeme setkavat i nadale. Z toho divodu je dllezité zavést jasné
dané standardy, jak s pozitivnimi pacientkami pracovat. Je potreba si uvédomit, ze pro
zdravotniky je situace s onemocnénim COVID-19 také naro¢na a vyzaduje urcita
specifika, kterym se zdravotnik musi podfidit. Spravné obléknuti ochrannych pomucek
v Casovém presu neni zrovna jednoduché. Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo mit
své standardy, které by davaly jasny navod, jak konkrétni situaci vyresit a jak se
v prostorach zdravotnického zarizeni pohybovat, abychom neohrozili ostatni jedince.

Takeé je dulezité chranit rizikové skupiny, do kterych patfi i téhotné zeny.

61



REFERENCNI SEZNAM

AAP, Management of Infants Born to Mothers with Suspected or Confirmed COVID-
19. [online]. 2021, [cit. 2021-12-12]. Dostupné z: https://www.aap.org/en/pages/2019-
novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/fags-management-of-infants-
born-to-covid-19-mothers/

Akyildiz D.& Camur Z., Comparison of early postnatal clinical outcomes of newborns
born to pregnant women with COVID-19: a case—control study, The Journal of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, [online]. 2021, [cit. 2021-12-11]. Dostupné
z: doi: 10.1080/14767058.2021.1998440

Artymuk, N. V., Belokrinitskaya, T.E., Filippov O. S., Frolova, N. I. & Surina, M.N.
Perinatal outcomes in pregnant women with COVID-19 in Siberia and the Russian Far
East. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. [online]. 2021. [cit. 2021-12-
11]. Dostupné z: DOI DOI: 10.1080/14767058.2021.1881954

BARBERO, Patricia, Laura MUGUERZA, Ignacio HERRAIZ, et al. SARS-CoV-2 in
pregnancy: characteristics and outcomes of hospitalized and non-hospitalized women
due to COVID-19. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine [online]. 2020,1-
7 [cit. 2022-04-25]. ISSN 1476-7058. Dostupné p
doi:10.1080/14767058.2020.1793320

Barrero-Castillero, A., Beam, K.S., Bernardini, L.B. et al. COVID-19: neonatal—
perinatal perspectives. J Perinatol 41, 940-951. [online]. 2021. [cit. 2021-12-12].
https://doi.org/10.1038/s41372-020-00874-x

Bartick, M.C. ,Valdés, V., Giusti, A., Chapin, E.M., Bhana N. B., Hernandez-Aguilar, M.,
Duarte, E. D., Jenkins, L., Gaughan, J., and Feldman-Winter, L., Maternal and Infant
Outcomes Associated with Maternity Practices Related to COVID-19: The COVID
Mothers Study Breastfeeding Medicine 2021 16:3. 2021. [cit. 2021-12-11]. dostupné
z: https://doi.org/10.1089/bfm.2020.0353

Basu, J. K., J. K., Chauke, L., & Magoro, T. Maternal mortality from COVID 19 among
South African pregnant women., The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine. [online]. 2021. [cit. 2021-12-11]. Dostupné z
DOI: 10.1080/14767058.2021.1902501

Blaha, J., Pafizek, A., Stoura¢, P., Seidlova, D., Noskova, P., Mannova, J.
Perioperacni péce o pacientky podstupuijici cisarsky fez. Anesteziologie a intenzivni
medicina. [online] 2020;31(1-2):51-52. [cit. 2022-04-27]. ISSN: 1214-2158 Dostupné
z: aimjournal.cz/pdfs/aim/2020/01/08.pdf

62


https://www.aap.org/en/pages/2019-
https://doi.Org/1
https://doi.Org/1
http://aimjournal.cz/pdfs/aim/2020/01/08.pdf

Breastfeeding and COVID-19: Scientific brief. World Health Organization [online].
2020, 1-3 [cit. 2021-12-10]. Dostupné z: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-
2019-nCoV-Sci_Brief-Breastfeeding-2020.1

Brillo E., Tosto V., Gerli S.& Buonomo E. COVID-19 vaccination in pregnancy and
postpartum, The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. [online]. 2021. [cit.
2021-12-21]. Dostupné z:DOI: 10.1080/14767058.2021.1920916

Cosma, S., Carosso, A. R., Cusato, J., et al. Coronavirus disease 2019 and first-
trimester spontaneous abortion: a case-control study of 225 pregnant
patients. American Journal of Obstetrics and Gynecology [online]. 2020 [cit. 2021-12-
11]. ISSN 00029378. Dostupné z: doi:10.1016/j.ajog.2020.10.005

Covid portal, [online]. 2022, [cit. 2022-02-03]. Dostupné z: covid.gov.cz

Craig A. M., Hughes B. L., Swamy G. K., Coronavirus disease 2019 vaccines in
pregnancy. American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM, Volume 3, Issue 2.
ISSN  2589-9333. [online]. 2021. [cit.  2021-12-28]. Dostupné  z
https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.100295.

Ceska vakcinologicka spole¢nost, Stanovisko k o&kovani proti onemocnéni COVID-19
u téhotnych a kojicich zen, [online]. 2021, [cit. 2022-03-16]. Dostupné z: nzip.cz

Debrabandere, M. L., Farabaugh, D. C. A Giordano, C. A Review on Mode of Delivery
during COVID-19 between December 2019 and April 2020. American Journal of
Perinatology [online]. 2021, 38(04), 332-341 [cit. 2022-03-13]. ISSN 0735-1631.
Dostupné z: doi:10.1055/s-0040-1721658

Definition and categorization of the timing of mother-to-child transmission of SARS-
CoV-2: Scientific brief. World Health Organization [online]. 2021, 1-14 [cit. 2021-12-
11]. Dostupné z: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-mother-to-
child-transmission-2021.1

Dubey P, Reddy SY, Manuel S, Dwivedi AK. Maternal and neonatal characteristics and
outcomes among COVID-19 infected women: an updated systematic review and meta-
analysis. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. [online]. 2020 [cit. 2021-2-17]. Dostupné
z: doi:10.1016/j.ejogrb.2020.07.034

GEOGHEGAN, Sarah, Laura C. STEPHENS, Kristen A. FEEMSTER, Richard J.
DREW, Maeve EOGAN a Karina M. BUTLER. “This choice does not just affect me.”
Attitudes of pregnant women toward COVID-19 vaccines: a mixed-methods
study. Human Vaccines & Immunotherapeutics [online]. 2021, 17(10), 3371-3376 [cit.
2022-04-25]. ISSN 2164-5515. Dostupné z: doi:10.1080/21645515.2021.1924018

63


https://wvvw.who.in�publications/i/itern/WHO-
http://covid.gov.cz
https://doi.Org/1
http://nzip.cz
https://www.who

Haye, M. T., Cartes, G., Gutiérrez, J., Ahumada, P.,Krause, B.,Merialdi, M. &Gonzalez,
R.. Maternal and perinatal outcomes in pregnant women with confirmed severe and
mild COVID-19 at one large maternity hospital in Chile. The Journal of Maternal-Fetal
& Neonatal Medicine. [online]. 2021. [cit. 2021-12-11]. Dostupné
z: DOI: 10.1080/14767058.2021.1902498

Chang O., Layton H, Amani B., Merza D.,Owais S. & Lieshout R. The impact of the
COVID-19 pandemic on the mental health of women seeking treatment for postpartum
depression, The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, [online]. 2021, [cit.
2021-12-11]. dostupné z: doi: 10.1080/14767058.2021.2014810

Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W, Li J, Zhao D, Xu D, Gong Q, Liao J,
Yang H, Hou W, Zhang Y. Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission
potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a retrospective review of
medical records. Lancet. 2020 [cit. 2021-12-11]. Dostupné z: doi 10.1016/S0140-
6736(20)30360-3

JAFARI, Maryamsadat, Ali PORMOHAMMAD, Saeideh Aghayari SHEIKH NESHIN, et
al. Clinical characteristics and outcomes of pregnant women with COVID-19 and
comparison with control patients: A systematic review and meta-analysis. Reviews in
Medical Virology [online]. 2021, e2208 [cit. 2021-12-12]. ISSN 1052-9276. Dostupné
Z:doi:10.1002/rmv.2208

KALLEM, Venkat Reddy a Deepak SHARMA. COVID 19 in neonates. The Journal of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine [online]. 2022, 35(8), 1610-1618 [cit. 2022-04-27].
ISSN 1476-7058. Dostupné z: doi:10.1080/14767058.2020.1759542

Karade, S., Vishal, A. K., Sen, S..Bewal, N., R. M. Gupta. Probable vertical
transmission of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection from mother
to neonate. Medical Journal Armed Forces India. Volume 77, Supplement 2. ISSN
0377-1237. [online]. 2021. [cit. 2022-01-14]. Dostupné z
https://doi.org/10.1016/j.mjafi.2020.11.026.

Katz, L., Fonseca, E. B., Magalhaes, C. G., Oliveira, W. K., Rezende-Filho J., Mélo, A.
S. O. & Amorim, M. M. R.. Maternal mortality and COVID-19. The Journal of Maternal-
Fetal & Neonatal Medicine. [online]. 2021. [cit. 2021-12-11]. Dostupné
z: DOI: 10.1080/14767058.2020.1786056

Kumar, J., Meena, J.,Yadav, A. a Kumar, P.. SARS-CoV-2 detection in human milk:
a systematic review. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine [online].
2021, 1-8 [cit. 2021-12-10]. ISSN 1476-7058. Dostupné z
doi:10.1080/14767058.2021.1882984

64


https://doi.Org/1

Male, V. Are COVID-19 vaccines safe in pregnancy?. Nat Rev Immunol 21, 200-201.
[online]. 2021. [cit. 2021-12-27]. Dostupné z: https://doi.org/10.1038/s41577-021-
00525-y

Mlezivova S, Machala L, Novakova D, Calda P. Onemocnéni COVID-19 a téhotenstvi.
Actual Gyn. 2021;13:26-31 Dostupné z: Onemocnéni COVID-19 a téhotenstvi
(actualgyn.com)

Moffat, M. A, Dessie, A.S., O'Leary, K., Lumba, R., Rhee, D. S., Short-term outcomes
of infants born to mothers with SARS — CoV2 infection. The Journal of Maternal-Fetal
&Neonatal Medicine. [online]. 2021. [cit. 2022-14-01]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1080/14767058.2021.1966412

Mohapatra, R., K., Lucia Pintilie, Venkataramana Kandi, Ashish K. Sarangi, Debadutta
Das, Raghaba Sahu A Lina Perekhoda. The recent challenges of highly contagious
COVID-19, causing respiratory infections: Symptoms, diagnosis, transmission,
possible vaccines, animal models, and immunotherapy. Chemical Biology & Drug
Design [online]. 2020, 96(5), 1187-1208 [cit. 2021-12-10]. ISSN 1747-0277. Dostupné
z:doi:10.1111/cbdd.13761

Moore, K.M., Suthar, M.S. Comprehensive analysis of COVID-19 during pregnancy,
Biochemical and Biophysical Research Communications, [online]. 2021. [cit. 2021-12-
12]. ISSN 0006-291X, dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2020.12.064.

MORAU, Estelle, Lionel BOUVET, Hawa KEITA, et al. Anaesthesia and intensive care
in obstetrics during the COVID-19 pandemic. Anaesthesia Critical Care & Pain
Medicine [online]. 2020, 39(3), 345-349 [cit. 2022-03-13]. ISSN 23525568. Dostupné
z: doi:10.1016/j.accpm.2020.05.006

MORO, Pedro L., Lakshmi PANAGIOTAKOPOULOQS, Titilope ODUYEBO, Christine K.
OLSON a Tanya MYERS. Monitoring the safety of COVID-19 vaccines in pregnancy
in the US. Human Vaccines & Immunotherapeutics [online]. 2021, 17(12), 4705-4713
[cit. 2022-04-25]. ISSN 2164-5515. Dostupné z: doi:10.1080/21645515.2021.1984132

MZCR, COVID- 19 diagnostika a Ié&ba mimo nemocnice [online]. 2021, [cit. 2021-12-
12]. Dostupné z: https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/09/Covid-19-
diagnostika-a-1%C3%A9%C4%8Dba-mimo-nemocnice_29092021.pdf

Ozalp, M., Demir, O., Akbas, H., Kaya, E., Celik, C. & Osmanagaoglu, M.A,. Effect of
COVID-19 pandemic process on prenatal diagnostic procedures, The Journal of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. [online]. 2021. [cit. 2021-12-27]. Dostupné
z:DOI: 10.1080/14767058.2020.1815190

ROMERO, Diana, Meredith MANZE, Dari GOLDMAN a Glen JOHNSON. The Role of
COVID-19, Race and Social Factors in Pregnancy Experiences in New York State:

65


https://doi.org/10.1038/s41577-021-
http://actualgyn.com
https://doi.Org/1
https://doi.Org/10.1016/j.bbrc.2020.12.064
https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/09/Covid-19-

The CAP Study. Behavioral Medicine [online]. 2022, 48(2), 120-132 [cit. 2022-04-25].
ISSN 0896-4289. Dostupné z: doi:10.1080/08964289.2021.1997893

Sanchez, J., Espinosa, J., Caballero, L. C., Campana, S. B., Quintero, A., Carlos Luo,
C., Jorge Ng C., Gracia, R., Paulino Vigil-De Gracia. COVID 19 and high pregnancy
and perinatal complications in Panama. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine. [online]. 2021. [cit. 2021-12-11]. Dostupné z
https://doi.org/10.1080/14767058.2021.1967925

Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny, Téhotenstvi a COVID-19 [online].
2021, [cit. 2022-03-11]. Dostupné z: https://www.perinatologie.eu/tehotenstvi-a-covid-
19/

SHAHBAZI SIGHALDEH, Shirin a Mohammad EBRAHIMI KALAN. Care of newborns
born to mothers with COVID-19 infection; a review of existing evidence. The Journal
of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine [online]. 2022, 35(11), 2203-2215 [cit. 2022-04-
27]. ISSN 1476-7058. Dostupné z: doi:10.1080/14767058.2020.1777969

Schwartz, A, Y Yogev, A Zilberman, S Alpern, A Many, R Yousovich a R Gamzu.
Detection of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in
vaginal swabs of women with acute SARS-CoV-2 infection: a prospective
study. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology [online].
2021, 128(1), 97-100 [cit. 2021-12-11]. ISSN 1470-0328. Dostupné z:
doi:10.1111/1471-0528.16556

SKIRROW, Helen, Sara BARNETT, Sadie BELL, Lucia RIAPOSOVA, Sandra
MOUNIER-JACK, Beate KAMPMANN a Beth HOLDER. Women’s views on accepting
COVID-19 vaccination during and after pregnancy, and for their babies: a multi-
methods study in the UK. BMC Pregnancy and Childbirth [online]. 2022, 22(1) [cit.
2022-03-13]. ISSN 1471-2393. Dostupné z: doi:10.1186/s12884-021-04321-3

Statni ustav pro kontrolu 1é&iv, SUKL, 2022, [cit. 2022-02-03]. Dostupné z: sukl.cz

Takemoto M. L.S., Menezes, M. O., Andreucci, C. B., Knobel, R., Sousa, L. A. R.,
Tomori, C.,Gribble K., Palmquist A. E. L., Ververs M. A Gross M. S. When separation
is not the answer: Breastfeeding mothers and infants affected by COVID-19. Maternal
& Child Nutrition [online]. 2020, 16(4) [cit. 2021-12-11]. ISSN 1740-8695. Dostupné z:
doi:10.1111/mcn.13033

Update on WHO Interim recommendations on COVID-19 vaccination of pregnant and
lactating women. World Health Organization [online]. 2021. [cit. 2021-12-28]. Dostupné
z: https://www.who.int/publications/m/item/update-on-who-interim-recommendations-
on-covid-19-vaccination-of-pregnant-and-lactating-women

66


https://doi.Org/1
https://www.perinatologie.eu/tehotenstvi-a-covid-
http://sukl.cz
https://www.who

Vlada Ceské republiky, [online]. 2021, [cit. 2022-01-12]. Dostupné z: vlada.cz

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. World Health Organization [online]. 2021
[cit. 2021-4-29]. Dostupné z: https://covid19.who.int

WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 — 11
march 2020. World Health Organization [online]. 2020 [cit. 2021-2-17]. Dostupné z:
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020

Wyszynski D. F., Hernandez-Diaz S., Gordon-Dseagu V., Ramiro N.& Koenen K. C.
Stress levels among an international sample of pregnant and postpartum women
during the COVID-19 pandemic. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine. [online]. 2021. [cit. 2021-12-11]. Dostupné z
DOI: 10.1080/14767058.2021.1936489

Xing, Y., Ni, W.,,Wu, Q. Li, W, Li, G., Tong, J., Song, X., Xing, Q.,. Prolonged

presence of SARS-CoV-2 in feces of pediatric patients during the convalescent phase.
[online]. 2020,[cit. 2022-04-27]. Dostupné z: doi:10.1101/2020.03.11.20033159

67


https://covid19.who.int
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-

SEZNAM ZKRATEK A SYMBOLU
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FZV UPOL
WHO
NIPPV
HFNC
CPAP
UPV

ribonukleova kyseliny
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Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
druh UPV, pretlakova neinvazivni ventilace

druh UPV, vysokopratokova nosni kanyla

druh UPV, kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach”

umeéla plicni ventilace
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Piiloha 1 - Zadost ZZ o realizaci vyzkumného projektu k diplomové praci

Be. Adéla Svestkovi, U Opatrovny 3, 158 00, Praha 5

Mgr. Martina Vackova, hlavni sestra
Ustav pro pééi o matku a dité
Podolské nabrezi 157

147 00 Praha 4 - Podoli

VEC: Zadost o realizaci vizkumného projektu k diplomové praci

Vézena pani magistro Vackova,

dovolila bych si Vas pozadat o souhlas s vyzkumnym Setfenim k mé diplomové praci ve Vasem
zdravotnickém zatizeni. Téma mé diplomové prace zni Soucasné porodnictvi a Covid-19. Vyzkumné
Setfeni bude probihat na oddéleni Sestinedéli, kde bych Zeny po porodu pozadala o vypInéni anonymniho
dotazniku. Dotaznik se bude tykat vlivu restriktivnich opatfeni v dobé pandemie Covid-19 na pribéh
porodu. Ziskana data budou pouzita pouze v mé diplomové praci. Diplomova prace bude vypracovavéana

pod vedenim doc. PhDr. Yvetty Vrublové, Ph.D.

Zadam vas o povoleni sbéru dat v obdobi &ervenec 2021-28. tinor 2022.

Dékuji

Be. Adéla Svestkova

Datum: .G AN

Mgr. Martina Vackova, hlavni sestra
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Priloha 2 - Vyjadreni Etické komise FZV UPOL

| Fakulta

zdravotnickych véd

UPOL - 155725/1070-2021
Vazena pani
Bce. Adéla Svestkova

2021-08-26

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentti Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,Sou¢asné porodnictvi a Covid - 19, jehoz

Jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

S pozdravem,

|

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 3 - Dotaznik

Vazena respondentko,

jmenuji se Bc. Adéla Svestkova a jsem studentka Fakulty zdravotnickych véd na Univerzité
Palackého v Olomouci. Studuji magistersky obor Intenzivni péce v porodni asistenci. Rada
bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku do mé diplomové prace.
Dotaznik se bude tykat porodu v obdobi pandemie Covid-19. Data budou zpracovana
anonymné a slouzi pouze pro Ggely mé diplomové prace. Casova zatéz na vyplnéni dotazniku
je maximalné 15 minut.

Moc dekuji za Vas Cas

1. Vas vék?

a. 18-25
b. 26-35
c. 36-40

d. 41 avice

2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni
b. Strfedoskolské
c. Vyssi odborné

d. Vysokoskolské

3. Cerpate informace o onemocnéni Covid-19 z nizZe uvedenych zdroju?

Ministerstvo zdravotnictvi
a. Rozhodné€ ano

b. Spise ano
c. Spise ne

d. Rozhodné ne

Lékar
a. Rozhodné ano
b. Spise ano
c. Spise ne
d. Rozhodné€ ne
Socialni sité
a. Rozhodné¢ ano
b. Spise ano

c. Spise ne
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d. Rozhodné ne

Televize
a. Rozhodné€ ano

b. Spise ano
c. Spise ne

d. Rozhodné ne

Noviny, casopisy
a. Rozhodn¢ ano

b. Spise ano
Spise ne

d. Rozhodné ne

Internet
a. Rozhodné€ ano

b. Spise ano

o

Spise ne

d. Rozhodné ne

Blizké okoli (pratelé)
Rozhodné ano

a
b. Spise ano

o

Spise ne

=

Rozhodné ne

4. Prodélala jste v téhotenstvi onemocnéni Covid-19?
a. NE
b. ANO, ale neméla jsem zadné priznaky
c. ANO, m¢la jsem pouze lehké priznaky
d. ANO, mélajsem t€zky prub¢h (vysoke teploty, kasel)
e. ANO, byla jsem i hospitalizovana

5. Kolikrat jste rodila? (vcetné tohoto porodu)

a. Jednou
b. Dvakrat
c. Trikrat
d. Vicekrat
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6. Kde jste se informovala o aktualni pandemické situaci v porodnici, nez jste nastoupila k
porodu?
Zaskrtnéte pouze jednu spravnou odpovéd
a. Pfimo ve zdravotnickém zafizeni
b. Na webovych strankach

c. Neinformovala jsem se

7. Pritomnost blizké osoby u porodu je pro mé nezbytna.
a. Naprosto souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Nesouhlasim
d. Spise nesouhlasim

e. Naprosto nesouhlasim

8. Ohodnot’te, jaky vyznam pro Vas maji nasledujici aspekty tykajici se pritomnosti blizké
osoby pfi porodu.
1= nejvyznamnéjst aspekt, 2= vyznamny aspekt, 3=prinosny aspekt,4 = neprinosny aspekt 5=

nevyznamny aspekt

e Psychicka podpora 1-2-3-4-5
e Fyzicka podpora 1-2-3-4-5
e Prvni kontakt s novorozencem 1-2-3-4-5
e Komunikace se zdravotniky 1-2-3-4-5
e Zdokumentovani porodu (fotografie, video) 1-2-3-4-5

9. Partner byl pii porodu celkové prinosem.

a. Naprosto souhlasim

b. SpiSe souhlasim

c. Nesouhlasim

d. Spise nesouhlasim

e. Naprosto nesouhlasim
f. Nevim
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10. Ohodnot’te své obavy v obdobi pandemie Covid-19 pi‘ed porodem ?
1 = nejvétsi obava, 2= velkad obava, 3= neutrdlni postoj, 4 = mald obava 5= Zadna obava

e Ohrozeni sama sebe z duvodu onemocnéni Covid-19 1-2-3-4-5
e Ohrozeni ditéte pfi nakaze Covid-19 1-2-3-4-5
e Strach z nepfitomnosti blizké osoby pfi porodu 1-2-3-4-5
e Nevédomost, co nemoc prinasi 1-2-3-4-5
e Neumoznéni navstév v porodnici 1-2-3-4-5
e Hospitalizace na odd€leni v rousce €i respiratoru 1-2-3-4-5
e Nakaza v nemocni¢nim prostiedi 1-2-3-4-5
e Izolace matky od ditéte 1-2-3-4-5

11. Ohodnot’te, ¢i byly opodstatnéné urcité obavy v obdobi pandemie Covid-19 po porodu?

1 = nejvétsi obava, 2= velkad obava, 3= neutrdlni postoj, 4 = mald obava 5= Zadna obava

e Ohrozeni sama sebe z duvodu onemocnéni Covid-19 1-2-3-4-5
e Ohrozeni ditéte pfi nakaze Covid-19 1-2-3-4-5
e Strach z nepfitomnosti blizké osoby pfi porodu 1-2-3-4-5
e Nevédomost, co nemoc prinasi 1-2-3-4-5
e Neumoznéni navstév v porodnici 1-2-3-4-5
e Hospitalizace na odd€leni v rousce €i respiratoru 1-2-3-4-5
e Nakaza v nemocni¢nim prostiedi 1-2-3-4-5
e Izolace matky od ditéte 1-2-3-4-5

12. Ohodnot’te, jak na Vas psychicky stav puasobily urcité ochranné pomiicky noSené
zdravotnickym personalem béhem hospitalizace.

1= naprosto mi nevadily, 2= spise mi nevadily, 3= nevadily, 4= spiSe mi vadily, 5= naprosto mi vadily

e Respiratory, rousky 1-2-3-4-5
e  Ochranné stity na oblicej 1-2-3-4-5
e Jednorazovy ochranny plast” (zdravotnicky empir) 1-2-3-4-5
e Specialni oblek (tyvek) 1-2-3-4-5

13. Ohodnot’te, jak na Vas pusobila restriktivni opati‘eni vydana Ministerstvem zdravotnictvi?

1= naprosto mi nevadila, 2= spise mi nevadila, 3= nevadila,4= spise mi vadila, 5= naprosto mi vadila

e Zakaz blizké osoby u porodu 1-2-3-4-5
e Zakaz duly u porodu 1-2-3-4-5
e Zakaz navstév v porodnici 1-2-3-4-5
¢ Nutnost no$eni ochrannych pomucek 1-2-3-4-5
e Povinné testovani na onemocnéni Covid-19 1-2-3-4-5
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14. Citila jsem se pii hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni bezpecné v souvislosti s pandemii

Covid-19.
a. Naprosto souhlasim
b. Spise souhlasim
c. Nesouhlasim
d. Spise nesouhlasim
e. Naprosto nesouhlasim

15. Nechala byste se V TEHOTENSTVI naotkovat vakcinou proti onemocné&ni Covid-19?

V pFipadeé, ze jste odpovédela ZAPORNE, napiste, prosim proc

a.
b.

C.

=

Urcit¢ ano
Spise ano
Nevim
Spise ne

Rozhodné ne

16. Nechala byste se PO PORODU naockovat vakcinou proti onemocnéni Covid-19?

V pFipadeé, Ze jste odpovédela ZAPORNE, napiste, prosim proc.

a.
b.

C.

=

Urcit¢ ano
Spise ano
Nevim
Spise ne

Rozhodné ne

17. Kojila byste v piipadé, ze jste Covid pozitivni?

V pFipadeé, Ze jste u otdzky odpovédeéla ZAPORNE, napiste, prosim proc

a.
b.

C.

=

Urcit¢ ano
Spise ano
Nevim
Spise ne

Rozhodné ne
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18. Budete omezovat socialni kontakt sebe a ditéte kviili hrozici nakaze Covid-19?
a. Urcit€ ano
b. Spise ano
c. Nevim
d. Spise ne

e. Rozhodné ne

POUZE PRO VICERODICKY:

19. Porovnejte Vasi zkuSenost s piredchozim porodem (mimo pandemii Covid-19) z hlediska
Vasi psychiky. Uved’te, zda hodnotite Vas$i nynéjsi zkuSenost negativné i pozitivné v ramci
epidemiologické situace.

a. Predchozi porod(y) byl(y) po psychické strance pozitivnéjsi.
b. Predchozi porod(y) byl(y) po psychické strance negativnéjsi.
c. Epidemiologicka situace neméla na muj porod vliv.

d. Nevim
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