UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav porodni asistence

Adéla Stribna

Téhotenstvi a porod u Zeny s onemocnénim COVID- 19

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Stépanka Bubenikova, Ph.D.

Olomouc 2023



Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen

uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 27. dubna 2023 Adéla Stribna



Rada bych pod&kovala vedouci mé bakalafské prace, Mgr. Stépance
Bubenikové Ph.D, za odborné vedeni a poskytnuti cennych rad. Dékuji také celé své

rodiné a svym blizkym za podporu béhem mého studia.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: bakalarska prace
Téma prace: Tehotenstvi a porod u zeny s onemocnénim COVID-19
Nazev prace: Téhotenstvi a porod u zeny s onemocnénim COVID-19
Nazev prace v AJ: Pregnancy and birth in a woman with COVID-19
Datum zadani: 2022-11-30
Datum odevzdani: 2023-04-27
Vysoka skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych ved
Ustav porodni asistence
Autor prace: Stfibna Adéla
Vedouci prace: Mgr. Stépanka Bubenikova Ph.D.

Oponent prace:
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mirou morbidity a mortality. Pfehledova bakalarska prace se v této souvislosti zabyva
prevenci, diagnostikou a 1é€bou onemocnéni COVID-19. Prace se mimo to zabyva
také intrauterinnim umrtim plodu a porodem mrtvého plodu v souvislosti s infekci
SARS-CoV-2, ktera vyznamné meéni strukturu placenty a muze tak zpuUsobit
intrauterinni umrti plodu. Prace predklada publikované poznatky o prevenci pomoci
vakcinace proti onemocnéni COVID-19 v pribéhu téhotenstvi, detekci onemocnéni
COVID-19, I1é€bé onemocnéni COVID-19 a vlivu infekce na nitrodélozni umrti plodu.
Poznatky jsou dohledany v databazich Google Scholar, EBSCO a PubMed.

Abstrakt v AJ: COVID-19 is defined as a highly infectious disease that has swept
across the world in a matter of months, causing a global pandemic with high
morbidity and mortality rates. In this context, this review bachelor thesis deals with
the prevention, diagnosis and treatment of the disease COVID-19. In addition, the
thesis also deals with intrauterine fetal death and stillbirth in the context of SARS-
CoV-2 infection, which significantly alters the structure of the placenta and can thus
cause intrauterine fetal death. This paper presents published findings on the
prevention of COVID-19 vaccination during pregnancy, detection of COVID-19



disease, treatment of COVID-19 disease, and the effect of infection on intrauterine
fetal death. The findings are searchable in Google Scholar, EBSCO and PubMed
databases.
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UvoD

Zpravy o zavazném infekénim onemocnéni dosud neznamého puvodu
se zacCinaji Sifit dne 2. prosince roku 2019. Toto onemocnéni bylo poprvé
identifikovano v €inském mésté Wu-chan, kde byly také hlaseny pfipady tézké
pneumonie.

Prvnich zaznamenanych 41 pfipadl bylo hlaseno v obdobi od 8. prosince
2019 do 2. ledna 2020. AvSak vyskyt tohoto onemocnéni je datovan jiz k zacatku
roku 2019, kdy nebyla prijata zadna protiopatfeni. (LOTFI, et. all, 2020, s. 254-266)

Béhem roku 2019 vySla na svétlo svéta také skuteCnost, ze virus vysoce

infek&niho onemocnéni, jez se prenasi na Cclovéka, pochazi pravdépodobné
od druhu netopyra, ktery je jeho pfirozenym hostitelem. Netopyfi maji ve svém téle
nejrozmanitéj$i koronaviry a jsou hostiteli mnoha jejich druht, jako je SARS-CoV.
(WANG, et al, 2020, str. 1629-1635)
Za poslednich dvacet let byly identifikovany pouze tfi pfipady zoonotickych
koronavirll. Zavazny akutni respiraéni syndrom (SARS: Severe Acute Respiratory
Syndrome), respiracni syndrom na stfednim vychodé (MERS: Middle East
Respiratory Syndrom) a syndrom akutniho prdjmu prasat (SADS: Swine Acute
Diarrhea Syndrom). Onemocnéni SARS a MERS zpUsobily stejné jako nynéjsi
onemocnéni celosvétovou pandemii. (FAN, et al., 2019, s. 11)

Pocatkem roku 2020 vydala Cinska zdravotnicka organizace zpravu o vysoce
infek&nim onemocnéni, které bylo pojmenovano dle svétoveé zdravotnické organizace
jako ,coronavirus disease 2019“ neboli COVID-19. Bylo také zjisténo, ze onemocnéni
je zplUsobeno virem SARS-CoV-2. Koronavirové onemocnéni se rozsifilo po celé
Ciné a ziskalo tak pozornost celého svéta. Dne 30. ledna 2020 vyhlasila svétova
zdravotnicka organizace (WHO) epidemii COVID-19 za stav ohrozeni verejného
zdravi mezinarodniho vyznamu.

Prvni den mésice brezna roku 2020 bylo na celém svété celkem 87 137
potvrzenych pripadl a tento pocet rapidné vzrustal. Dne 11. bfezna 2020 bylo
onemocnéni COVID-19 prohldSeno svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
za svétovou pandemii. (GUO, et al., 2019, s. 7)

Prvni pfiznaky onemocnéni COVID-19 jsou bézné rozpoznavany jako

horec¢ka, suchy kasel, tachypnoe a dusnost. Stfevni pfiznaky jsou u pacientl



pozorovany jen zfidka. Nékteré studie zahrnuji také mezi dalSi pfiznaky bolest v krku,
bolest na hrudi, kychani, ucpany nos, nauseu, tvorbu sputa, nebo dyspepsii.
VétsSina lidi infikovanych virem COVID-19 prodéla mirné az stfedné tézké respiracni
onemocnéni a  zotavi se, aniz by vyzadovali zvlastni  1éCbu.
(HUI, et al., 2020, s. 264-266)

Prvni  hladeny piipad v Ceské republice (CR) byl zaznamenan
dne 1. brezna 2020. Celosvétové bylo ke dni 12. dubna 2023,
k 10:11 stfedoevropského letniho &asu (SELC) hlaSeno 762 791 152 potvrzenych
pfipadl onemocnéni COVID-19 (viz. obr. €. 1 a obr. €. 2 ) v€etné 6 897 025 umrti,
hlasenych WHO. Ke dni 11. dubna 2023 bylo podano celkem 13 340 275 493 davek
vakciny (viz. obr. €. 6). V Evropé bylo ke dni 12. 4. 2023 potvrzeno 275 110 560
pfipadd onemocnéni COVID-19, dle WHO (viz. obr. & 3). V Ceské republice bylo
od 3. ledna 2020, 11:01 stfedoevropského letniho &asu (SELC), do 12 dubna 2023
hlaseno 4 636 282 potvrzenych pfipadl COVID-19 s 42 702 umrtimi, hlasenych
WHO (viz. obr. & 4 a obr. & 5). (WHO, 2023). Ke dni 5. bfezna 2023 bylo podano
celkem 18 608 534 davek vakciny (viz obr. €. 7). (WHO, 2023)

Nejleps$i zpusob, jak zabranit a zpomalit pfenos, je byt dobfe informovan
0 nemoci a preventivnich opatfenich. Vzhledem k velmi rychlému Sifeni onemocnéni
COVID-19 bylo zapocato s vyvojem vakcin proti tomuto onemocnéni, kdy ke dni
11. dubna 2023 bylo podano celosvétové celkem 13 340 275 493 davek vakciny.
Ke dni 5. bfezna 2023 bylo podano v Ceské republice celkem 18 608 534 davek
vakciny. (WHO, 2023)

V souvislosti s touto skute¢nosti si mtzeme polozit nasledujici otazky:

1. Jaka je prevence, diagnostika a Ié¢ba onemocnéni COVID-197?

2. Je vakcinace bezpecna pro téhotné zeny?

3. MUze mit onemocnéni COVID-19 souvislost s intrauterinnim dmrtim plodu?



Cilem bakalarské prace je sumarizovat a predlozit aktualni publikovana data tykajici
se vlivu onemocnéni COVID- 19 na téhotenstvi a porod. Cil prace je specifikovan 2

dil&imi cili:

1. Predlozit aktualni dohledané poznatky o prevenci, diagnostice a lécbé

onemocnéni COVID- 19 v prubéhu téhotenstvi.

2. Predlozit aktualni dohledané poznatky o intrauterinnim umrti plodu

v souvislosti s onemocnénim COVID- 19 a definovat porod mrtvého plodu.
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1 POPIS RESERSNi STRATEGIE
Vyhledavaci kritéria:
Kli¢ova slova v CJ: COVID-19, infekce, onemocnéni, t&hotna zena, prenos,
ocCkovani, vakcina, 1é€ba, prevence, umrti, intrauterinni umrti
Klic¢ova slova v AJ: COVID-19, infection, disease, pregnant woman,
transmission, vaccination, vaccine, treatment, prevention, death, intrauterine death
Jazyk: anglictina
Obdobi: 2019- 2023

Databaze: EBSCO, PubMed, Google Scholar
Celkem nalezeno 324 dokumentu

Vyrazujici kritéria:
duplicitni dokumenty
dokumenty nesplnujici kritéria
dokumenty netykajici se cilu

kvalifikani prace

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokument:
EBSCO -9
PubMed — 14
Google Scholar- 16
Knizni zdroje- 1

Webové prohlizece- 5
Sumarizace dohledanych periodik a dokument:

American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM — 1 dokument
American Journal of Obstetrics and Gynecology — 5 dokumentt
Archives of Gynecology and Obstetrics — 1 dokument

BMC Pregnancy and Childbirth — 1 dokument

BMdJ - 1 dokument

Clinica Chimica Acta — 1 dokument

Clinical Infectious Diseases — 1 dokument
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COVID19CZ - 1 dokument

EClinicalMedicine — 1 dokument

European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases — 1 dokument
Frontiers in Medicine — 1 dokument

Heliyon — 1 dokument

International Journal of Environmental Research and Public Health — 1 dokument
International Journal of Gynecology & Obstetrics — 1 dokument
International Journal of Infectious Diseases — 1 dokument
International Journal of Molecular Medicine — 1 dokument
Journal of Obstetrics and Gynaecology Research — 1 dokument
Journal of Reproductive Immunology — 1 dokument

Journal of Thrombosis and Thrombolysis — 1 dokument
Maxdorf — 1 dokument

Military Medical Research — 1 dokument

MMWR. Morbidity and Mortality Weekly Report — 1 dokument
Nature Reviews Immunology - 1 dokument

Obstetrics & Gynecology — 2 dokumenty

Global Challenges — 1 dokument

Placenta — 1 dokument

SN Compr Clin Med — 1 dokument

The Lancet Global Health — 1 dokument

Ultrasound in Obstetrics & Gynecology — 2 dokumenty
Vaccines — 1 dokument

Viruses — 2 dokumenty

World Health Organization (WHO) — 6 dokumentu

Na tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 45 dohledanych dokumentu.
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2 PREVENCE ONEMOCNENI COVID-19

Z doposud shromazdénych studii vyplyva, ze téhotné zeny jsou specifickou
rizikovou skupinou pro onemocnéni COVID-19 se zvysenym rizikem pro pfijeti do
intenzivni péce, potfebou mimotélni membranové oxygenace, hrozicim predcasnym
porodem (PPI), ale také perinatalni smrti. ( KALAFAT, et al., 2022, s. 136-147)

Téhotné zeny nakazené onemocnénim COVID-19 mohou mit asymptomaticky
¢i symptomaticky pribéh onemocnéni. Studie poukazuji na skute¢nost, Ze Zeny se
symptomatickym pribéhem onemocnéni maji zvySené riziko rozvoje zavaznych
nasledkd koronavirového onemocnéni ve srovnani s netéhotnymi Zenami
v reprodukénim véku. Téhotné zeny, které trpi onemocnénim COVID-19, jsou
vystaveny také zvySenému riziku predCasného porodu (PPIl) ve srovnani
s neinfikovanymi ¢i asymptomatickymi téhotnymi zenami.

Varianta onemocnéni COVID-19 Omicron byla spojovana s mensim rizikem
zavaznych onemocneéni nez predchozi varianta Delta. Pfedbézné udaje naznacuji,
ze infekce variantou Delta béhem téhotenstvi mlze byt spojena s vy$sim rizikem
dysfunkce placenty a ohrozenim plodu, nez predchozi varianty a nasledna varianta
Omicron. ( BIROL ILTER, et al., 2022, s. 96-102)

Narodni poradni vybor pro imunizaci (NACI), kanadska spole¢nost porodniku
a gynekologll (SOGC) a center pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC), Americka
spole¢nost porodnikll a gynekologd (ACOG) a spoletnost pro matefsko-fetalni
medicinu (SMFM), uznali téhotenstvi jako rizikovy faktor zavaznych onemocnéni a

doporucuji vakciny téhotnym a kojicim zenam. (FU, et al., 2022, s. 406- 417)

2.1 VAKCINANCE

Vakciny k prevenci infekce SARS-CoV-2 jsou povazovany za jeden
z nejslibnéjSich pristupl k omezeni pandemie COVID-19 (FU, et al., 2022, s. 406-
417)

Vakcinace je doporuc¢ovana dle svétové zdravotnické organizace také
téhotnym zenam. Existuji vSak zdravotni komplikace, které jsou kontraindikaci pro
aplikaci vakciny proti onemocnéni COVID-19. Mezi tyto faktory patfi zavazné
alergické reakce Ci anafylaxe na kteroukoli slozku vakciny proti COVID-19, febrilie
nad 38,5°C a aktualni podezreni €i potvrzeni onemocnéni COVID-19. (WHO, 2022)
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Dulezité je také zminit, Ze i po vakcinaci mUze dojit k nakaze onemocnénim
COVID-19. Maximalni urovné ochrany pred onemocnénim je dosazeno az nékolik
tydnU po Uplném ockovani. | presto, Ze jsou vakciny proti onemocnéni COVID-19
vysoce ucinné a vyrazne snizuji riziko hospitalizace a umrti, zadna vakcina neni
stoprocentné Uc&inna. V dusledku toho se fada ockovanych osob nakazi, prestoze
jsou pIné ockovani. Tato skuteénost je znama jako tzv. prUlomova infekce.
Prilomova infekce se mlze objevit u kazdé z vakcin, neznamena to vsak, ze vakcina
neni U¢inna. Dle dostupnych udaju amerického CDC je v porovnani u neo¢kovanych
jedincl jedenactkrat vyssSi riziko umrti na COVID-19 nez u oc€kovanych jedincu.
U osob, které se nakazi i presto, ze podstoupili vakcinaci, je mnohem

Vv

2022)

2.2 TYPY VAKCIN

V soucasné dobé jsou na trhu Ctyfi druhy vakcin proti onemocnéni Covid-19.
Vakcina  Pfizer-BioNtech ~ COVID-19  (BNT162b2), @ Moderna  COVID-19
(mMRNA-1273), Novavax COVID-19 a vakcina Janssen/Johnson COVID-19. Obecné
jsou uprednostriovany pro aplikaci mMRNA vakciny. (WHO, 2021)

Existuji tfi pfistupy k navrhovani vakcin. Prvnim zpUsobem pro vyrobu vakciny
je pouziti celé virové &astice Ci bakterie. Druhy zplsob spociva v oddéleni pouze té
Casti viru Ci bakterie, ktera spousti imunitni systém. Tretim a nejvhodnéjSim
zpUsobem pro aplikaci vakciny proti COVID-19 je pouziti pouze genetického
materialu pro specificky protein (vakcina Pfizer COVID- 19, vakcina Moderna
COVID-19, vakcina Novavax COVID-19). (viz. obr. €. 8)

Na rozdil od vakcinacnich pristupl, které pouzivaji bud oslabeny nebo mrtvy
cely mikrob nebo jeho Casti, vakciny s nukleovou kyselinou pouzivaji pouze cast
genetického materialu, ktera poskytuje pokyny pro specifické proteiny, nikoli cely
mikrob. (viz obr. €. 9) Vakcina na bazi nukleové kyseliny dodava nasim burkam
soubor instrukci, aby vytvorily specificky protein, od néhoz chceme, aby ho nas
imunitni systém rozpoznal a reagoval na néj. Hlavni vyhodou pouziti mMRNA vakciny

je, ze oproti ostatnim vakcinam neobsahuje zadné infekéni agens. mRNA je
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specializovana nukleova kyselina, ktera je v bunce vyuzita pro syntézu bilkovin.

Zaroven ji Ize vyrobit v krat§im ¢asovém intervalu. (SZU)

2.3 BEZPECNOST VAKCIN PROTI COVID-19 V TEHOTENSTVI

Pfi ploSném ockovani je na prvnim misté bezpecCnost, ktera se posuzuje
prfedevSim dle adversnich reakci vc€etné lokalnich a systémovych nezadoucich
ucinkl. Prijemci vakciny byli po dobu 30 minut po aplikaci vakciny sledovani,
zda se u nich dostavi nezadouci reakce na vpravenou latku. NejCastéji uvadéné
lokalni nezadouci reakce jsou bolesti v misté vpichu a zarudnuti, zatimco mezi
nejCastéjsi systémové nezadouci reakce patfi bolesti hlavy, unava, subfebrilie Ci
nausea. Zavazné nezadouci UCinky jsou vzacné a obvykle zahrnuji alergické reakce,
které mohou zpUsobit potize s dychanim. (LIU, et al., 2022, s. 5)

Kazda vakcina musi pred schvalenim projit prisnymi klinickymi zkouskami,
aby byla zajisténa jeji bezpeénost. Zadna vakcina véak nemuze byt bezpeéna pro
kazdého, protoze télo kazdého jedince muze reagovat jinak. Drobné nezadouci
reakce jsou pomérné ¢asté, zatimco zavazné nezadouci reakce by mély byt vzacné
a vyskytnou se pfiblizné u 1 ze 100 000 o¢kovanych. Vétsina nezadoucich Uginku
byla. mimé zavaznosti a uclastnici se béhem kratké doby zotavili.
(LIU, et al., 2022, s. 8)

V této souvislosti byl také v Japonsku proveden online dotaznikovy prizkum
mezi téhotnymi zenami. VSsem zenam, které byly zapojeny do vyzkumu, byla
aplikovana minimalné jedna davka vakciny proti onemocnéni COVID-19.
Do dotaznikového prizkumu se v obdobi od 5. fijna do 22. listopadu roku 2022
zapojilo celkem 6576 zen.

Posilujici davka ocCkovani (2. davka) byla aplikovana 4840 téhotnym zenam
(73,6% z celkového poctu ucastnic), zatimco 557 téhotnym zenam byla aplikovana
pouze prvni davka vakciny (8,5% z celkového poctu ucastnic). Celkem 1179 (17,9%)
respondentt nebylo nikdy oc¢kovano proti onemocnéni COVID-19 (17,9%).

Nejcastéjsi nezadouci reakci na vakcinaci byla bolest v misté vpichu. Vyskyt
lokalnich nezadoucich reakci byl po prvni a druhé vakcinaci témér stejny, zatimco
systémove reakce (horeCka, unava, nauzea) a nezadouci reakce mimo misto
vakcinace (bolest hlavy, artralgie) byly ¢astéjsi po druhé davce vakciny, nez po prvni

davce ockovani.
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Porodnické komplikace, do kterych mlze spadat délozni napéti, ¢i kontrakce,
byly pozorovany u 1,65% téhotnych zen po prvni davce vakciny a u 2,95% téhotnych
zen po druhé davce ockovani. Zavazné symptomy, jako je krvaceni, snizena
pohyblivost plodu, zvyseny krevni tlak, vyrazné otoky atd. byly pozorovany u méné
nez 1% ockovanych zen po prvni i druhé davce vakciny. (KOMINE-AIZAWA,
et al., 2022, str. 1561)

V prosinci roku 2020 byl proveden spole¢nosti ,Find Out Now* prizkum, ktery
zjistil, ze vice nez Ctvrtina mladych zen ve Spojeném kralovstvi by odmitla vakcinu
s odkazem na obavy zjejiho vlivu na plodnost. Mnoho lidi neni presvédCeno
o bezpecnosti mRNA vakciny, protoze se jedna o relativné novou platformu.
V souvislosti s timto faktem je dobré zminit, ze prvni humanni zkousky mMRNA vakcin
zapocaly jiz v roce 2006. (MALE, 2021, s. 21)

Teoreticky jsou vS8ak mRNA vakciny proti onemocnéni Covid-19 zcela
bezpecné pro pouziti pred téhotenstvim i béhem téhotenstvi, protoze neobsahuji
zivy atenuovany virus. Na zakladé rozsahlych predeslych zkuSenosti s jinymi
vakcinami v téhotenstvi se ocekava podobna uc€innost a také vedlejsi ucinky
u o¢kovani proti COVID-19 v téhotenstvi versus mimo néj. (BLAKEWAY, et al., 2022,
S. 226)

Vysledky studie, do niz bylo zahrnuto 65 000 Zen v rizném stadiu téhotenstvi,
ukazaly, Zze ockovani mRNA vakcinou nezvysuje riziko spontannich potraty,
téhotenskych komplikaci, pred¢asnych porodd ani nezadoucich U€inkl u
nenarozenych déti. (SUKL, 2022)

Udaje o bezpe&nosti také ukazaly, ze t&hotné a kojici Zzeny zaznamenaly
reakce souvisejici s vakcinou v podobné mife, jako bézna populace. Zaroven nebylo
hlaSeno zadné zvysené riziko nepfiznivych porodnickych nebo neonatalnich
vysledku. (FU, et al., 2022, s. 156)

2.4 PODANi VAKCIN V OHLEDU NA GESTACNi STARI

Ockovani proti onemocnéni COVID-19 je doporu¢ovano véem téhotnym zenam
bez ohledu na gestacni stafi. Vakcinace je doporucovana z divodu snizeni rizika
nakazy infekci COVID-19, jez je spojovana Casto s respiracnimi problémy, které by
téhotenstvi je brano jako znacny pfinos pro téhotnou zenu, jelikoz snizuje riziko
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hospitalizace matky z dldvodu onemocnéni COVID-19, umrti na COVID-19
a také omezuje miru téhotenskych komplikaci souvisejicich s nakazou.
(ROTTENSTREICH et al., 2022)

Je vSak prokazano, ze gestacni stafi v dobé ockovani ovliviiuje mnozstvi
protilatek proti onemocnéni COVID-19 v pupecnikové krvi pfi porodu. O¢kovani proti
infekci SARS-CoV-2 béhem téhotenstvi bylo spojovano s detekovatelnymi hladinami
anti-spike 1gG matek pfi porodu. Stfedni hladiny anti-S a anti-RBD-specifickych IgG
protilatek v materskych sérech v dobé& porodu byly nejniz§i po ockovani v prvnim
trimestru, stfedni hladiny protilatek byly detekovany u ockovanych zen ve druhém
trimestru a nejvysSi hladiny byly prokdzany u zen po ockovani ve tretim
trimestru. Hladiny protilatek v neonatalnich sérech sledovaly podobny vzorec a byly

U Zen sinfekci SARS-Cov-2 v anamnéze, které byly zaroverni ockovany
v prvnim trimestru, byly protilatky proti onemocnéni COVID-19 srovnatelné
s oCkovanymi zenami ve tfetim trimestru bez predchozi prodélané infekce
SARS-Cov-2 v anamnéze.

Ackoli se zda, ze hladiny protilatek u plodu jsou vy$Si po ockovani ve druhém
a tretim trimestru téhotenstvi, tento potencionalni prinos nepfevazuje nad celkovym
téhotenskym (materskym, fetalnim) pfinosem ockovani v prvnim trimestru
téhotenstvi. (YANG, et al., 2022)

2.5 DOPAD OCKOVANi NA TEHOTNOU ZENU A PLOD

Expozice SARS-CoV-2 béhem téhotenstvi souviseji s nepfiznivymi ucinky
na matku i dité. Ockovani proti onemocnéni COVID-19 podstatné snizuje riziko
symptomatického prlbéhu onemocnéni. Publikované studie hodnoti vysledky Zen,
které dostaly vakcinu COVID-19 béhem téhotenstvi. Systematické dikazy tykajici
se bezpecnosti o¢kovani jsou zasadni pro zajisténi toho, ze o¢kovani proti COVID-19
nebude spojeno s nepfiznivymi t€hotenskymi a neonatalnimi vysledky.

Do pruzkumu bylo zahrnuto 11 studii zahrnujicich 765 089 téhotnych Zzen.
Mira novorozencl s5 minutovym Apgar skére pod 7 a téhotnych matek
s pfed€asnym porodem byla vyrazné nizSi u ockované skupiny. Nebyl vsSak
pozorovan zadny vyznamny rozdil v neonatalnich vysledcich mezi ockovanymi

a neoCkovanymi zenami.
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Celkem sedm studii zahrnujicich 112 618 téhotnych zen, porovnavalo miru
porodu cisafskym fezem mezi oCkovanymi a neoCkovanymi skupinami. Ze studii
vyplyvd, Ze nebyl pozorovan Zzadny vyznamny rozdil v poétu cisarskych fezu
u o¢kovanych a neockovanych téhotnych zen. (SHAFIEE, et al., 2023, str. 4)

Na zakladé dat z 26 studii popisujicich perinatalni vysledky po o€kovani proti
onemocnéni COVID-19 v téhotenstvi mizeme fici, Ze se celkova mira nezadoucich
perinatalnich vysledk( po ogkovani matek nezvysila. Cetnost predéasnych porodd,
omezeni rustu plodu (IUGR), porodl cisafskym fezem (SC) a pfijeti novorozencu
na jednotku intenzivni péce se napfi€¢ studiemi liSila, coz je pravdépodobné
vysvétleno rlznymi populacemi pacientl. Ve studiich se srovnavaci skupinou
neocCkovanych téhotnych zen se vsak Cetnost vyznamné nezvysila. (BADELL, et al,,
2021, str. 8)
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3 DIAGNOSTIKA A LECBA ONEMOCNENi COVID- 19
V TEHOTENSTVi

3.1 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENi COVID-19

Navzdory optimismu plynoucimu ze schvaleni novych vakcin proti infekcim
zpUsobenym tézkym akutnim respirac¢nim syndromem koronavirem 2 (SARS-CoV-2),
Evropa i cely svét Celil druhé viné pandemie koronavirové nakazy 2019 (COVID-19),
ktera se vyznacuje rapidnim narustem infekce SARS-CoV-2. Spolu s timto narlstem
poCtu nakazenych se také zvySil poCet umrti po celém  svéte,
coz upozornuje na kritické problémy pfi zvladani této mimoradné zdravotni situace.

V této souvislosti zacaly vlady po celém svété pfijimat opatreni k socialni
distanci a k vyluce kolektivnich aktivit, aby se zabranilo drastickému nartstu poctu
infekci. Kromé toho bylo také nutné rozlisit pripady COVID-19 od sezdnni chfipky,
ktera by mohla zahltit pohotovostni sluzby nemocnic a zpomalit diagnostické
a lé¢ebné postupy u pacientu s infekci COVID-19.

Ve srovnani s pacienty s chfipkovym onemocnénim byly nejvyraznéjsi rozdily
v prubéhu 14 dnu hospitalizace u pacientd s COVID-19 patrné v rychleji se zhorsujici
anémii a leukocytéze a rychlejSim narlstu D-dimerd a ALT. Hladina
laktatdehydrogenazy (LDH) byla vyznamné vys$si u pacientd s chfipkou. Mezi
nejCastéji hlasené laboratorni abnormality u COVID-19 vS8ak patfi lymfopenie,
prodlouzeny protrombinovy ¢as (PT) a zvySena LDH. (LIU et al, 2020, 26)

V celém svété bylo schvaleno nékolik diagnostickych metod, nicméne stale
panuji nejasnosti ohledné spravnych testl, které maji byt pouzity na zakladé
anamnézy pacienta nebo ucelu vysetrovani. ( Sanyaolu A, et al., 2020)

V Evropé existuje 365 rlznych komeréné dostupnych pfistroju schvalenych
FDA nebo pouzivanych pro vyzkumné ucely. Z téchto zafizeni je 168 imunoanalyz,
192 metod zalozenych na PCR, tfi metody zalozené na NGS a dva komercializované
nastroje jsou zalozeny na ruznych technologiich. ( FALZONE et al., 2021)

Pandemie COVID-19 pfiméla vyzkumné skupiny po celém svété k vyvoji
novych technologii pro diagnostiku COVID-19 nebo k pfizplsobeni stavajicich

diagnostickych systému charakteristikam novému viru SARS-CoV-2.
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V dobé, kdy infekce jesté nenabyla rozmér( celosvétové pandemie, byly mezi
prvnimi metodami pouzivanymi k diagnostice infekce COVID-19 tradiéni kultivacni
metody, klinicka vysetfeni a techniky NSG. Kromé téchto pfistupl byly vyvinuty i
dalsi metody, vcetné biosenzorll, testl zalozenych na CRISPR/ Cas, metod
izotermické aplikace nukleovych kyselin, elektronové mikroskopie atd. (FALZONE, et
al., 2021, s. 47)

3.2 DIAGNOSTIKA POMOCI PCR TESTU

Prestoze molekularni a strukturalni charakteristiky viru SARS-CoV-2 nebyly
zpocatku znamy, vyzkumné laboratore a biomedicinské spolecnosti ve velmi kratkém
Case byly schopny prozkoumat hlavni rysy viru, coz pomohlo vyzkumnym
pracovnikim na celém sveété pfi vyvoji diagnostickych feseni pro spravnou diagnézu
COVID-19. Mezi diagnostickymi metodami se nejCastéji vyuzivaji rychlé testy
na antigen nebo protilatky, imunoenzymatické sérologické testy a molekularni testy
zalozeny na RT-PCR (test reverzni transkriptazy polymerazove retézoveé reakce)
Nejcitlivéjsi je PCR testovani, coz je test NAAT (Nucleid Acid Amplification Test),
nebo testovani samotné nukleové kyseliny viru. Doba provedeni testu mize trvat
nékolik dni, vzhledem k sofistikovanym laboratornim podminkam.

Test se provadi na vzorcich vytéru z krku v realném case. Uvadéna citlivost
byla 89%. Pfitomnost IgG protildtek pro COVID-19 znamena pfedchozi infekci.
PFfitomnost IgM protilatek znamena nedavnou nebo akutni infekci. Zatimco snizeni
IgM a zvySeni IgG béhem opakovanych testl naznaluji, Ze se pacient témér
uzdravil. (WU, et al., 2021, s. 5)

Pro zlepseni citlivosti testu na COVID-19 je dllezité nejen spravné nacasovani
odbéru vzorku, ale také spravna metoda odbéru. Mezi vzorky vhodné pro detekci
onemocnéni patfi: vzorky z hornich cest dychacich, tedy orofaryngealni vytér, vytér
z nosu a vytér z nasofaryngealniho sekretu. Déle mezi vhodné vzorky patfi odbéry
z dolnich cest dychacich, kde muzeme zaradit hlen, sekrety z dychacich cest,
Ci bronchoalveolarni lavaz. Hlen a dalSi vzorky z dolnich cest dychacich maji
vysokou miru pozitivity nukleové kyseliny a mély by se odebirat pfednostné. Sifeni
viru SARS-CoV-2 dosahuje vrcholu v obdobi 3-5 dnl po vypuknuti nemoci. Proto,

pokud je test na nukleovou kyselinu zpocatku negativni, v dalSich dnech by mél byt
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odebran kontrolni vzorek pro detekci onemocnéni, pokud ma pacient pfiznaky
odpovidajici infekci COVID-19. (COVID19CZ, 2020)

3.3 DIAGNOSTIKA POMOCI ANTIGENNIHO TESTU

Testy na antigeny, které existuji na trhu, nazyvame antigenni rychlé
diagnostické testy. Tyto testy na detekci onemocnéni COVID-19 hledaji antigen na
vnejsSim povrchu samotného viru. Antigenni testy byly vyvinuty tak, aby bylo mozné
provadét je u lUzka pacienta. Je také mozno test provést v domacich podminkach. To
pacientovi umoznuje, aby se otestoval pomoci antigenniho testu sdm a nemusel tak
dojizdét do nemocnicniho prostfedi za specializovanym pracovnikem.

K provedeni testu neni zapotrebi sofistikovanych laboratornich podminek, jako
je tomu tak u PCR testu. Antigenni testy nejsou proto tak pfesné jako PCR testy.
Jejich vyhodou je vSak rychly vysledek. (WHO, 2020)

3.4 DIAGNOSTIKA POMOCIi ZOBRAZOVACICH METOD

Dle studie, do které se zapojilo 236 téhotnych zen, by vSechny téhotné zeny
s podezienim na COVID-19 a zeny pfijaté do nemocnice v endemické oblasti mély
podstoupit CT hrudniku s nizkou davkou. CT metoda muUze pomoci identifikovat
pacienty s podezienim na COVID-19 i v pfipadé, ze je vysledek RT-PCR testu
negativni. Téhotné Zeny, které maji obavu CT vysetieni podstoupit, mizeme ujistit o
tom, ze vliv CT hrudniku na plod je velmi maly a CT vySetfeni je tedy v tomto pfipadé
bezpectné.

Typickym projevem u téhotnych zen s infekénim onemocnénim COVID-19 je
mnohocetna, nerovnomérna, matna nepruchodnost viditelnda na CT snimku.
Metaanalyza zahrnujici 236 téhotnych zen s infekci COVID-19 ukéazala, ze 71%
pacientek mélo pozitivni CT nélez.

Vzhledem k této okolnosti mtuzeme Fici, Ze pouziti CT hrudniku bylo dulezité pfi
diagnostice a hodnoceni COVID-19 u téhotnych zen. DalSim bézné uvadénym
laboratornim nalezem je normalni nebo snizeny pocet bilych krvinek a lymfocytU.
(WU, etal., 2021, s. 5)
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3.5 LECBA ONEMOCNENi COVID-19 U TEHOTNYCH ZEN

Mezi obecné zasady tykajici se onemocnéni COVID-19 béhem téhotenstvi
patfi v€asna izolace téhotné a testovani na SARS-CoV-2 pomoci diagnostickych
metod. V pfipadé potreby je indikovana Iécba kyslikem pomoci kyslikovych bryli, Ci
kyslikové masky (cilova saturace O2 je stanovena na 95% a vyse, hodnoty pO2 70
mm Hg).

DalSim aspektem z kategorie obecnych zasad je zamezeni pretizeni
tekutinami a empirickymi antibiotiky (empiricka antibiotika jsou podavana z divodu
pfedchazeni sekundarni bakterialni infekce). Vhodné je také fetalni monitorovani
a monitorovani déloznich kontrakci, vzhledem k faktu, ze infekce je jednim
z rizikovych faktorll pro pfed¢asny porod. (BIROL ILTER, et al., 2022, s. 96-102)

Nutnosti je také v€asna mechanicka ventilace pfi progresivnim respiracnim
selhani (neinvazivni ventilaéni techniky mohou mit mirngjsi zvysené riziko aspirace
v téhotenstvi), individualni planovani terminovani porodu a tymovy pristup
(mezioborova spoluprace odborniku).

Je nutné vcas odhalit zhorSujici se stav onemocnéni matky a predejit tak
porodnickym komplikacim (napf. pred€asnému porodu, ohrozeni plodu hypoxii
apod.). Zména ve vzorci srde¢ni frekvence plodu muze byt zaroven casnym
identifikatorem matefského respiracniho zhorseni.

Pacientky s potvrzenou infekci COVID-19 by mély vénovat zvySenou
pozornost hygiené rukou a hygiené dychacich cest. Pacientky s respiracnimi
pfiznaky by meély mit respirator a byt umistény do izolované a dobfe pfistupné
mistnosti. Téhotenstvi by mélo byt povazovano za potencionalni zvysené riziko a
mélo by byt dikladné monitorovano.

Rizeni farmakoterapie COVID-19 u t&hotnych Zzen by mélo minimalizovat rizika
pro plod. Fetalni rizika zahrnuji rizika spojena se samotnou cyanézou a vztahuji
se k urovni materské hypoxie. Bezpeénost anti-COVID-19 terapie proto méla byt
pecClive zhodnocena prfed pocetim, béhem téhotenstvi a béhem kojeni.
antivirotika. Mnoho antivirotik je vSak béhem téhotenstvi kontraindikovano vzhledem

k jejich teratogennim u€inkdm na plod.
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Rozhodnuti o porodu a ukonceni téhotenstvi by méla byt zalozena na
gestacnim stafi plodu, stavu matky a stabilité plodu. (RASMUSSEN et al., 2020,
S. 423)

3.6 LECBA POMOCI REMDESIVIRU A CHLOROCHINU

Remdesivir je intraven6zné podavané antivirotikum s dobrou ucinnosti proti
SARS-CoV-2 kvuli jeho aktivité pfi snizovani replikace viru inhibici RNA- dependentni
RNA polymerazy. Tento Iék byl pouzit bez fetalni toxicity u téhotnych zen.
Remdesivir by se vSak nemél u téhotnych zen uzivat, pokud to jejich klinicky stav
opravdu nevyzaduje. (VITIELLO, et al., 2022, s. 3)

Mezinarodni studie remdesiviru zjistila, Ze 68% Ucastnikl se po lécbé zlepsilo a
13% se zhorsilo a zemfelo. Nékolik pfipadu ukazalo, Ze remdesivir mize byt Ucinny a
bezpecny pro I1é¢bu tézkého onemocnéni COVID-19 v téhotenstvi.

U téhotnych zen s infekci SARS-CoV-2 by podani 5 denniho remdesiviru mohlo
klinicky zlepSit stfedné zavazny prabéh onemocnéni COVID-19, coz je v souladu
s nalezem v bézné populaci. Podani remdesiviru po dobu 10 dnd by mohlo klinicky
zlepsit zavazny prubéh onemocnéni COVID-19 u téhotnych pacientek a pacientek po
porodu. Na druhou stranu Spinner a kol. uvedli, ze prodlouzeni délky l|écby
remdesivirem mezi béznou populaci se stfedné tézkym prubéhem onemocnéni
COVID-19 nepredstavuje vyznamné klinické zlepseni ve srovnani se standardni péci.
Monoterapie remdesivirem by mohla poskytnout klinické zlepSeni u pacientl
se stfedné zavaznym prubéhem onemocnéni.

Tento lék byl dfive také vyuzivan k 1é¢bé vrozené infekce Eboly, bez dukazl o
toxicité Ieéku. Nej¢astéjSimi vedlejSimi ucinky po Ieécbé remdesivirem jsou nevolnosti a
respiracni problémy. U téhotnych Zen mize byt nutné prerusit 1é¢bu remdesivirem
v pfipadé, ze hladina ALT stoupne na vice nez desetinasobek normalni horni hranice
nebo pokud jsou zaznamendny pfiznaky zanétu jater. Lécba po dobu 5 dnl
vykazovala méné nezadoucich Ucinkl, nez lé¢ba, ktera trvala 10 dnu. (BUDI, et al.,
2022, s. 8)

Chlorochin byl také pouzit pfi 1é€bu infekce COVID-19 a prokazal zjevnou
ucinnost. Nékteré diukazy naznacovaly, Zze chlorochin a hydroxychlorochin prokazaly

vynikajici bezpecnost pro matku a plod. Stoji proto za zvazeni u téhotnych zen
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s infekci COVID-19. Nicméné relevantnim vedlejSim ufinkem vysokych davek
chlorochinu je systolicka hypotenze, ktera muize zhorsit hemodynamické zmény

zpUsobené aortokavalni kompresi vieze gravidni délohou. (WU, et al., 2021 s. 5)

3.7 LECBA POMOCi KORTIKOSTEROIDU

-----

ve druhém a tfetim trimestru téhotenstvi. (TAYLOR, et al., 2021, s. 9)

Dle studii a doporu¢eni WHO byl benefit kortikosteroidll pfi IéEbé& onemocnéni
COVID-19 prokazan u zavaznych pripadl, kdy je vyzadovana oxygenoterapie, €i
uméla plicni ventilace. U mirngjSich forem onemocnéni, bez pfitomnosti pneumonie,
benefit podani kortikosteroidld nebyl prokazan.

DlUkazy podporuji pouziti ¢asné, kratké |écby glukokortikoidy u pacientd
s COVID-19, ktefi vyzaduji mechanickou ventilaci, nebo kyslikovou podporu. Pocet
pfipadl onemocnéni COVID-19 stale roste, je velmi pravdépodobné, Ze se zvysi i
pocet téhotnych zen s timto onemocnénim. Vzhledem k tomu, ze téhotné zeny jsou
vystaveny zvysenému riziku hospitalizace, prijeti na jednotku intenzivni péce a
podpory mechanické ventilace, budou porodnici Celit dilematu zahajeni IéCby
kortikosteroidy u téhotnych zen. (SAAD, et al., 2020, s. 134)

Existuji vSak jiz presvéd¢ivé dukazy, které podporuji pouziti jedné davky
kortikosteroidl (betametazon nebo dexametazon) u Zen s rizikem predéasného
porodu mezi 24. a 34. tydnem téhotenstvi. Bylo prokazano, ze antenatalni
kortikosteroidy snizuji riziko prenatalniho umrti, syndromu dechové tisne,
inraventrikularnich krvaceni, nekrotizujici enterokolitidy, potfeby respiracni podpory,
potieby respira¢ni podpory u novorozence a hospitalizace novorozence na jednotce
intenzivni péce po porodu. (D'SOUZA, R., R. ASHRAF, et al., 2021, s. 196)

Doporuéeno je podavat peroralni nebo intravenézni kortikosteroidy po dobu 7-
10 dni. Dexamethason jednou denné 6 mg odpovida 160 mg hydrokortizonu (napf.
50 mg kazdych 8 hodin), 40 mg prednizonu, 32 mg methylprednisolonu (napf. 8 mg
kazdych 6 hodin). (BALIK, et al., 2020)

Teéhotné zeny s koronavirovym onemocnénim, které jsou na kyslikové
podpofe a jsou ohrozeny prfedéasnym porodem, by mély dostat Ctyfi davky
dexametazonu a nasledné methylprednisolon, aby dokoncily 10 denni kuru. (SAAD,

et al., 2020, s. 136)
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3.8 PODANi ANTIKOAGULANCIi PRI ONEMOCNENi COVID-19

Hyperkoagulacni stav v téhotenstvi je dan zvysenymi protrombotickymi faktory
(faktor VII, VIII, X, Xll, von Willebrandlv faktor) a zvySenou hladinou fibrinogenu.
Navic dochazi také ke snizeni S proteinu a fibrinolyze. Béhem téhotenstvi se zvysuje
nejen hladina fibrinogenu, ale také se zvySuji D-dimery.

Téhotenstvi nezvysuje nachylnost k onemocnéni COVID-19, ale muze zhorsit
Vyvoj onemocnéni ve srovnani s netéhotnymi zenami podobného véku. Jednou
z nejobavanéjsich komplikaci COVID-19 je vendzni tromboembolie (VTE).

Tromboembolismus je Castym a smrtelnym dusledkem infekce COVID-19
pro hospitalizované pacienty. Na zacatku pandemie COVID-19 byla trombdza
identifikovana jako kliCova pfidruzend komplikace. Byla vydana doporuceni,
ktera se zabyvala intenzitou tromboprofylaxe v nemocniénim i mimonemocni¢nim
postfedi. Pochopeni patofyziologickych mechanismid trombézy u COVID-19
se vyvinulo s védomim, ze pacienti mohou byt ohrozeni jak makrotrombotickymi
pfihodami (napf. hluboka zilni trombéza, plicni embolie), tak imunotrombdzou in situ.

Ockovani proti COVID-19 dramaticky snizuje riziko zavazné infekce, a proto
také vyrazné snizuje riziko trombozy spojené s infekci. Pacienti s pfedchozim zilnim
tromboembolismem (VTE) mohou byt znepokojeni z ockovani kvuli obavam,
ze imunizace zvysSi riziko trombdzy. Poskytovatelé by méli pacienty poucit
o trombotickém riziku spojeném s infekci COVID-19 a zddraznit, ze samotny
COVID-19 ma pravdépodobné vyrazné vys$Si riziko tromboembolie, nez jakékoli
potencionalni riziko tromboembolie po ockovani. Minuld anamnéza zilniho
onemocneéni, tromboembolismus a zvySené riziko zilni tromboembolie nepfedstavuje
duvod pro neockovani. (BARNES, et al., 2022, s. 54)

Samotné téhotenstvi je hyperkoagulacni stav a ve spojeni s akutnim
onemocnénim, snizenou pohyblivosti a dehydrataci mUze vystavit téhotné Zzeny
vyznamnému riziku VTE. Rutinni pouzivani tromboprofylaxe u téhotnych zen, které
jsou pozitivni na COVID-19, ale nevyzaduji hospitalizace, neni nutné.
Tromboprofylakticka |é¢ba by vSak méla byt dikladné zvazena u vSech téhotnych
zen, které jsou hospitalizovany. (SERVANTE, et al., 2021, s. 21)

Profylaxe by méla byt prednostné provadéna nizkomolekularnim heparinem
po dobu 6 az 14 dnl. Toto doporuceni je primarné uréeno pro hospitalizované

pacientky, ale profylaxe VTE u ambulantnich pacientd by méla byt zaloZzena
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na stejnych kritériich jako profylaxe v nemocnic¢nim prostredi. (Lokken, et al., 2020,
S. 223)

Zvlastni pozornost je potfeba vénovat téhotnym zenam s asymptomatickym
¢i lehkym pribéhem onemocnéni COVID-19 ve 3. trimestru téhotenstvi s rizikovymi
faktory pro moznost rozvoje diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC).
Smérnice doporucuje pfed porodem vyhodnotit koagula¢ni testy. Antikoagulacni
leCba je relativné kontraindikovana a zavisi na posouzeni hemoragického rizika.

Prognoza téhotnych zen s COVID-19 se zlepSuje pouzitim nizkomolekularnich
heparin (LMWH). Toto se vylu€uje v pfipadé DIC s tézkou hemoragickou diatézou,
kdy rizika podani prevazuji nad prinosy. Podani antikoagula¢ni IéCby musi byt
bezpecné pro matku i pro plod. (VARLAS, et al., 2023)
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4 UMRTI PLODU PRI ONEMOCNENI COVID-19

4.1 RIZIKO MRTVE NAROZENEHO DIiTETE

Béhem ranych fazi celosvétové pandemie v roce 2020 byly provedeny studie,
které patraly po souvislosti pandemie COVID-19 s intrauterinnim umrtim plodu.
Provedené studie vykazovaly mnohdy odliSné vysledky.

Byla provedena studie ve dvou velkych nemocnicich ve Filadelfii, ktera
neprokazala zadny narust mrtvé narozenych deéti v souvislosti s onemocnénim
COVID-19. Stejné tak analyza, ktera byla provedena ve Spojeném kralovstvi,
neprokazala zadny narust intrauterinnich umrti s ohledem na pandemii COVID-19.
Stejnych vysledki se dopatrala také celostatni studie provedena ve Svédsku. Studie
provedenad v oblasti Castilla y Ledn ve Spanélsku taktéZ neprokazala zvyseny pocet
mrtvé narozenych do 21. Cervna 2020.

Jiné zpravy byly vrozporu se zjisténimi z predeslych studii a identifikovaly
zvySenou miru mrtvorozenosti (ve srovnani s celkovym poctem mrtvé narozenych
pfed celosvétovou pandemii COVID-19). Tyto narlsty se vSak zdaly byt nepfimym
disledkem pandemie. Intrauterinni umrti plodu bylo pfi¢itdno méné c¢astym
navstévam prenatalni poradny v souvislosti s obavami z nakazy v nemocni¢nim
prostifedi. Studie z Anglie, kterou provedli Khalil et al., vykazovala vy$Si miru
mrtvorozenosti (vzrist z 1,7% na 7% ve srovnani s obdobim pred pandemii od 1.
unora do 14. Cervna 2020). Iltalie, jakozto prvni zemé v Evropé postizena
onemocnénim COVID-19, vykazovala v obdobi od brfezna 2020 do kvétna 2020
trojnasobny narust mrtvé narozenych. Tyto vysledky byly pozorovany také v Nepalu a
dalSich zemich. V letech 2020 a 2021 se postupné rozsifovaly nové varianty kmene
SARS-CoV-2 po celém svété. Vtomto obdobi Iékafi a patologové zaznamenali
zvySeny narust mrtvé rozenych deéti, ktery byl spjat s onemocnénim COVID-19 u
matek, ale jejich pfima souvislost s infekci SARS-CoV-2 zUstala nejista. Na pocatku
roku 2021 zaznamenali Iékafi ve Skotsku Sest pfipadl intrauterinnich umrti plodu, ke
kterym doslo béhem nékolika tydnd poté, co se u téhotnych Zen vyvinul COVID-19.
V kvétnu 2021 vysSla zprava o 3 527 téhotnych zenach s potvrzenym COVID-19
v Anglii. Bylo prokazano, ze tyto zeny mély zvySené riziko nitrodélozniho umrti plodu
ve srovnani s neinfikovanymi zenami. (GUROL-URGANCI et al., 2021, s. 225)
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Dne 26. listopadu 2021 byla ve zpravé amerického centra pro kontrolu a prevenci
nemoci potvrzena etiologicka souvislost infekce SARS-CoV-2 s mrtvé narozenym
ditétem. Populaéni studie 1 249 634 hospitalizaci pfi porodu, ke kterym doslo od
bfezna 2020 do zafi 2022, prokazala, ze téhotné zeny s COVID-19 mély zvySené
riziko porodu mrtvého plodu ve srovnani s neinfikovanymi zenami.

S ohledem na tyto okolnosti byly hlaseny placentarni patologie u mrtvé
narozenych plodu (od rodic¢ek s prokazanou infekci COVID-19), které ukazaly, ze
placenty jsou vyrazné abnormalni s destruktivnimi rysy (zvysena nebo masivni
intevildézni depozice fibrinu, nekréza klku trofoblastu a chronicka histiocytarni
intervillositida). (SCHWARTZ, et al., 2022., s. 14)

Mullins a kol. analyzoval data ze skupiny 4005 téhotnych zen ze Spojeného
kralovstvi. Incidence umrti matek byla 0,2-0,5 %, mrtvé narozenych 0,4-0,6 %,
¢asné novorozenecké umrti 0,2-0,3 %, riziko pred¢asného porodu (<37 tydnu
gestace) 12,0-16,1 % a neonatalni SARS-CoV -2 infekce byla 0,9-2,0 % (VARLAS,
et al., 2023).

Nahla intrauterinni smrt mUze nastat u matek, které jsou oligosymtomatické pro
COVID-19. Za intrauterinni smrt je zodpovédné akutni placentarni selhani,
prokazané masivnimi perivildznimi fibrinovymi depozity a rozsahlymi nekrézami
virézniho trofoblastu s pozitivitou SARS-CoV-2 na zakladé RT-PCR. Je povinné
podrobné histopatologické vysetreni tkané placenty a plodu. ( HORN et al., 2022)

Téhotné zeny sinfekci SARS-CoV-2 trpi vétSinou mirnymi pfiznaky
onemocnéni a jejich porody byvaji nekomplikované. Existuji vsak zpravy o
téhotenskych komplikacich, jako je preeklampsie, pfedCasny porod (porod v obdobi
do 37. tydne téhotenstvi), intauterinni rlstova restrikce a porod mrtvého plodu.
Zprava o morbidité a umrtnosti z 19. listopadu roku 2021 naznacila, ze diagnéza
COVID-19 béhem porodni hospitalizace byla spojena se zvysenym rizikem mrtvé
narozenych déti ve Spojenych statech, se silngjsi asociaci, kdy pfevladala varianta
Delta.

V obdobi od brezna 2020 do zari 2021 bylo zdokumentovano celkem 8154 mrtvé
narozenych déti, kdy v 0,64% se jednalo o pfipady, kdy zené nebylo prokazano
onemocnéni COVID-19. AvSak v 1,26% pfipadl byla u rodi¢ky prokazana infekce
COVID-19. Béhem obdobi pfed Deltou (bfezen 2020- ¢&erven 2021) bylo

zdokumentovano 6983 mrtvé narozenych déti, kdy u 0,64% se jednalo o porody u
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zen s prokazanou infekci COVID-19. Ze studie vyplynulo, ze riziko mrtvé narozeného
ditéte bylo vyrazné vyssi béhem obdobi Delta, nez v obdobi pfedchozi viny infekce.
Diagnéza COVID-19 identifikovana béhem hospitalizace za porodu byla spojena
se zvySenym rizikem mrtvé narozeného ditéte ve Spojenych statech. (DESISTO, et
al., 2021, s 1641) Vysledna perinatalni mortalita a morbidita je asociovana s tizi
pribéhu infekce matky a histopatologickymi zménami placenty. Zvlasté rizikovym
faktorem jsou zeny, u kterych byla zjisténa placentarni insuficience jiz pred

onemocnénim COVID-19

4.2 PLACENTARNI HISTOPATOLOGIE PO INFEKCI SARS-CoV-2

Placenta je definovana jako organ, ktery umozriuje propojeni mezi matkou
a plodem v pribéhu téhotenstvi. Mezi jeji hlavni funkce patfi vyziva plodu, schopnost
vymény plynud, odstranéni odpadnich produktl a komunikace s materskou cirkulaci.
Placenta se vyviji ze stejnych bunék jako plod a funguje jako fetomaternalni organ.
Je slozena zfetalni slozky (chorion frondosum) a maternalni slozky (decidua
basalis). (PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence, 2020, s. 123)

Bylo hlaseno, Ze infekce SARS-CoV-2 muze potencionalné ovlivnit placentu
(viz. obr. €. 10, €. 11, €.12). Potencionalni souvislost mezi onemocnénim COVID-19 a
poruchou funkce placenty je zasadni, protoze mUize vést k dekompenzaci plodu a
zvySenému riziku prenatalni mortality a morbidity.

Do vyzkumu, ktery se zabyval patologiemi placenty v pribéhu onemocnéni
COVID-19, bylo zahrnuto celkem 56 studii, do nichz bylo celkem zapojeno1008
téhotenstvi. Histopatologické anomalie byly hodnoceny v celkové populaci
téhotenstvi komplikovanych infekci SARS-CoV-2. Byly provedeny také subanalyzy,
které se zabyvaly pouze Zzenami se symptomatickym pribéhem onemocnéni a
zenami s vysoce rizikovym téhotenstvim. Byly zahrnuty pouze studie, kde byla
infekce COVID-19 potvrzena polymerazovou fetézovou reakci.

Vysledky ukazaly, ze matefska vaskularni malperfuze byla hlaSena u 30,7%
placent, zatimco fetalni vaskularni malperfuze byla potvrzena u 27,08% pfipadu.
Akutni a chronické zanétlivé patologie byly hlaseny u 22,68% a 25,65% pripadu.
ZvySeny perivildzni fibrin byl pozorovan u 32,7% placent, které byly zahrnuty do
histopatologické analyzy, zatimco intervilozni trombdza byla pozorovana u 14,6%

pripadu. Pri nalezu velkého mnozstvi trombd v intravildznim prostoru mize dochazet
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k Uniku fetalnich erytrocytl pres placentu a mozné fetomaterndlni transfuzi. Dalsi
placentarni abnormality (napf. vilézni edém, zvyseny pocCet cirkulujicich jadernych
¢ervenych krvinek, membrany s krvacenim) byly hlaseny v 37,5% pfipadl. Pouze
u 17,5% pripadd nebyly nalezeny zadné placentarni abnormality. (DI GIROLAMO
et al., 2021, s. 1)

Dal$i pruzkum, do kterého bylo zapojeno dvacet studii, uved| histologické
nebo histopatologické nalezy u 150 placent. Tyto placenty pochazely od zen, které
porodily ve tfetim trimestru téhotenstvi a zaroven meély prokazanou infekci COVID-19

Hypoxie, kterd muze byt vyvolana infekci SARS-CoV-2, muze vést k matefské
vaskularni malperfuzi. Diagn6za matefské vaskularni malperfuze byla zaznamenana
v 69 pfipadech (46% z celkového poctu vySetfenych placent). Shanes a kol. nasli
dikaz o materské vaskularni malperfuzi u 11 pfipadd z celkového mnozstvi 15
vySetfenych placent. Pocet pfipadl s rysy matefské vaskularni malperfuze byl
vyznamné zvySen ve srovnani s obéma kontrolnimi skupinami. Na rozdil od toho
Baergen a Heller uvedli, ze 3 z 21 placent mély rysy materské vaskularni malperfuze
ve srovnani s 16 z 26 zdravymi kontrolami.

Fetalni vaskularni malperfuze je spojena s nedostateénym pritokem krve
v placenté a je vyznamné spojena se snizenou hmotnosti placenty a porodem
mrtvého plodu. Vlastnosti nebo diagnézy fetalni vaskularni malperfuze byly
zaznamenany v 53 pripadech (35,3% z celkového mnozstvi vySetfenych placent).
Shanes a kol. diagnostikovali fetalni vaskularni malperfuzi u 12 placent
(80% z celkového mnozstvi vysSetienych placent). Baergen a Heller prokazali
diagnézu fetalni vaskularni malperfuze u 9 placent (43% z celkového mnozstvi
vySetfenych placent).

Zanétlivé zmény na placenté mohou byt vysledkem zanétlivé reakce matky a
plodu na infekéni mikroorganismy, jako je chorioamnionitida. Zanétlivé zmeény byly
hlaseny v deseti studiich. (SHARPS at al., 2022, s. 22)
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4.3 HISTOPATOLOGIE PLACENTY PO UMRTI PLODU V PRVNIM A DRUHEM
TRIMESTRU

Systematicky pfehled identifikoval Sest studii, které se zabyvaji histopatologii
placenty v prvnim a druhém trimestru téhotenstvi, kdy doslo k ukonceni téhotenstuvi,
nebo potratu.

U placenty, ktera byla porozena v 16. tydnu téhotenstvi po intrauterinnim umrti
plodu, byl detekovan retroplacentarni hematom a vilézni edém. Zrani klk( bylo v§ak
povazovano za fyziologické a nebyly detekovany zadné znamky akutniho nebo
chronického zanétu na placenté.

Zbyvajici téhotenské ztraty vykazovaly znamky zanétu a ukladani fibrinu,
pficemz jeden pfipad (19 tydenni potrat) prokdzal monocyty a neutrofily
v subchorialnim prostoru spolu se zvySenou intervilézni depozici fibrinu.

Potrat po 22 tydnech mél difurni perivildézni fibrin a fokalni placentarni infarkt
spolu s pfitomnosti makrofagl a T bunék v placentarni tkani.

U mrtvé narozenych po 21 tydnech histopatologické vysSetfeni popsalo vilitidu,
intervilozitidu a rozsahlou perivildzni depozici fibrinu.

Mrtvé narozené dité ve 23. tydnu mélo akutni chorioamnionitidu a deciduitidu.
(SHARPS at al., 2022, s. 23)

4.4 DOPORUCENA VYSETRENI U ZENY S MRTVYM PLODEM

Za mrtvé narozené dité se povazuje plod, ktery neprojevuje po porodu zadné
zndmky Zivota. Zadnymi znéamkami Zivota se rozumi absence srdeéniho rytmu,
dechové frekvence, absence aktivnich svalovych pohybu a kfiku. Jedna se
o vS8echna umrti v téhotenstvi a za porodu, kdy porodni hmotnost je vétsi nez 500g.
Nelze-li porodni hmotnost urcit, bereme jako klicovy aspekt tyden téhotenstvi, kdy o
porodu mrtvého plodu hovofime od 22. tydne téhotenstvi. Nelze-li ur€it hmotnost ani
tyden téhotenstvi, zamérujeme se na dalku plodu, ktera musi mit nejméné 25 cm,
abychom mohli hovorit o porodu mrtvého plodu.

V pfipadé intrauterinnihno umrti plodu se doporuCuji provést nasledujici
vysetieni. VySetifeni fyziologickych funkci matky (tlak, pulz), zevni a vnitfni
porodnické vySetfeni. Dale se provadéji odbéry krve, kde musi byt zhodnoceny
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hodnoty krevniho obrazu, diferencidl, hladina trombocytd, CRP, velké
hemokoagulacni vysetreni (fiorinogen, AT Ill, FDP, D-dimery, aPTT). Doporuéeno je
také provést jaterni testy, ionty v séru, glykémii na lacno, TORCH (skupina
teratogennich infekénich agens). VysSetreni na krevni skupinu matky a protilatky (anti-
D, anti-C, anti-Kell)

Mezi zobrazovaci metody, které jsou indikovany pfi zjisténi intrauterinniho
umrti plodu, patfi ultrazvukové vysetreni pro zjisténi polohy plodu, postaveni plodu,
ulozeni placenty a biometrie plodu pro zjisténi vahového odhadu plodu.
(PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence, 2020, str. 615-618)

4.5 VEDENi PORODU MRTVEHO PLODU

Péci porodni asistentky o Zzenu pfi porodu mrtvého plodu mizeme pomysiné
rozdélit na dva ukony, které jsou uzce spjaty s vedenim porodu. Jedna se o kontrolu
fyziologickych funkci (krevni tlak, puls, télesna teplota) zeny v prubéhu porodu. Dale
porodni asistentka dle ordinace |ékare odebira krev k dalSimu vysetreni a aplikuje
farmakoterapii po dobu porodu a v obdobi po porodu dle ordinace Iékafe a
individualni potreby rodicky.

V pribéhu porodu mrtvého plodu je dullezité sledovat u Zeny bolest a
zmirmovat ji dostupnymi zplsoby. Na pocatku pravidelnych déloznich kontrakci, které
meéni nalez na déloznim hrdle, je vhodné zené nabidnout aplikaci epiduralni
analgezie (aplikace malého mnozstvi mistniho anestetika a silného analgetika do
epiduralniho prostoru), pokud to jeji stav dovoluje. Pokud si zena preje epiduralni
analgezii pfi porodu aplikovat, musime vzit v uvahu, ze nejlépe jiz pfi pfijmu do
porodnice je vhodné vzit krevni odbéry (krevni obraz, aPTT, Quick), které jsou nutné
pro pozdéjsi aplikaci epiduralni analgezie. Pfed aplikaci epiduralni analgezie musi
porodni asistentka zméfit fyziologické funkce rodi¢ky (krevni tlak, puls, télesna
teplota). Mimo to nesmi porodni asistentka zapomenout na zajisténi zilniho feciste.
Pfed podanim epiduraini analgezie musi byt podan infuzni roztok na zavodnéni jako
prevence prudkého snizeni krevniho tlaku po aplikaci epiduralni analgezie. Vhodné
je podat pfi nutnosti dostatek spasmolytika, popfipadé mensi davky opiatu, pokud
tlumeni bolesti pomoci epiduralni analgezie neni dostate¢né. V prvni dobé porodni
muze porodni asistentka rodi¢ce nabidnout také nefarmakologické tlumeni bolesti

(termoterapie, hydroterapie, aromaterapie apod.)
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Porodni asistentka sleduje také vyprazdnovani zeny a v pfipadé nutnosti
provede cévkovani (pokud mocCovy méchyi prekazi postupu hlavicky do porodnich
cest a zena neni schopna spontanniho vyprazdnéni). Nepostradatelnou soucasti je
sledovani nejen fyzického stavu rodicky, ale také jejiho psychického stavu. Pokud to
okolnosti dovoluji a zena projevi prani, ze chce pfitomnost otce ditéte u porodu, je
vhodné ji toto prani splnit. Bohuzel v obdobi koronavirové pandemie nebyla
v mnohych porodnicich pfitomnost otce ditéte u porodu umoznéna. V takovém
pfipadé by méla roli otce u porodu zajistit porodni asistentka, ktera hraje vyznamnou
roli pro psychiku rodicky.

V pfipadé porodu mrtvého plodu by mél byt plod porozen bez oddéleni od
pupeéni Snury. Vzdy je nutné odeslat plod spolu s placentou k patologicko-
anatomické pitvé. Po porodu mrtvého plodu porodni asistentka dité otfe a zabali do
rousky. V pfipadé, ze si zena preje dité vidét, preda porodni asistentka zabalené dité
v rousce rodi¢ce. Je vhodné, aby probéhl akt rozlou€eni. Vhodné je také doprat zené
dostatek ¢asu na rozlouceni s ditétem pfi zachovani intimniho okamziku.

Porodni asistentka by méla také informovat zenu o moznosti uchovani
pamatky na détatko (porizeni fotografie, pofizeni otiskl nozi¢ky &i ruci¢ky, ustfinnuti
praminku vlaskd). (PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence, 2020, str. 618-619)
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5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Pfehledova bakalarska prace predklada publikované poznatky o vlivu
onemocnéni COVID-19 na téhotnou zenu v obdobi téhotenstvi a porodu. Zabyva se
prevenci proti onemocnéni COVID-19 pomoci vakcinace, diagnostikou onemocnéni
COVID-19, moznou lécbou infekce COVID-19 v obdobi téhotenstvi a také vlivem
infekce SARS-CoV-2 na intrauterinni umrti plodu a s tim souvisejicimi zménami ve
struktufe placenty a naslednou pécCi porodni asistentky o zenu pfi porodu mrtvého
plodu.

Vzhledem k tomu, ze se jedna o aktualni téma, které zasahlo cely svét a
vznikaly famy a spekulace nejen ohledné vakcinace proti onemocnéni COVID-19,
existuje spousta studii a odbornych ¢&lankl zabyvajicich se touto problematikou.
S limitaci také souvisi to, Ze mnoho studii dospélo k odliSnym vysledkim v oblasti
intrauterinniho umrti plodu v souvislosti s infekci SARS-CoV-2, vzhledem k malému
poctu zkoumanych vzorkl. | presto, Ze jsou jiz dostupné kvalitni studie vztahujici se
k dané problematice, vétSina z autorl se shodla na tom, Ze jsou zapotiebi dalsi a
podrobnéjsi vyzkumy tykajici se vlivu infekce na intrauterinni umrti plodu.

Uvedené informace mohou slouzit jako studijni material pro vSechny, ktefi se
o danou problematiku zajimaji, nebo mohou byt vyuzity vramci rozsireni
informovanosti o tématu bakalarské prace. V neposledni fadé by dilo mohlo slouzit

jako podklad pro téma diplomové prace.
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ZAVER

Celosvétova pandemie COVID-19, ktera je zpUsobena koronavirem SARS-
CoV-2, komplikuje kazdodenni zivot nejen bézné populaci, ale také téhotnym zenam.
Bylo prokazano, ze téhotné zeny jsou specifickou rizikovou skupinou pro
onemocnéni COVID-19 s ohledem na vysSi riziko prijeti do intenzivni péce, tézsi
prubéh infekce SARS-CoV-2, pfed¢asny porod, ale také perinatalni umrti.

Vzhledem k tomu by mély byt téhotné zeny pouceny o vhodné prevenci proti
onemocnéni COVID-19. V souCasné dobé jsou na trhu ctyfi druhy vakcin, kdy
nejvhodnéjsi pro aplikaci v téhotenstvi je mRNA vakcina. Hlavni vyhodou mRNA
vakciny je, ze oproti ostatnim vakcinam neobsahuje zadné infekCni agens. Kazda
vakcina musi projit prfed schvalenim pfisnymi klinickymi zkouskami, aby byla
zajisténa jeji bezpecnost. Drobné nezadouci reakce jsou pomérné Casté, zatimco
zavazné nezadouci reakce jsou ojedinélé a vyskytuji se u 1 z 100 000 pfipadd. Mezi
nejCastéjsi nezadouci reakce patfi bolest v misté vpichu, zvySena teplota a unava.

| pres optimismus plynouci ze schvalovani vakcin proti onemocnéni COVID-19
zaCaly vlady po celém svété schvalovat opatfeni k socialni distanci a k vyluce
kolektivnich aktivit, aby se zabranilo dramatickému narlstu infekce SARS-CoV-2.
Vzhledem k vysokému narlstu poctu nemocnych byly vyvinuty testy pro testovani
v nemocnicnich i domacich podminkach. Mezi diagnostickymi metodami se nejCastéji
vyuzivaji rychlé testy na antigen a protilatky, imunoenzymatické sérologické testy
a molekularni testy zalozeny na RT-PCR. Antigenni testy jsou vyhodné ve své
rychlosti provedeni (mohou se provadét také v domacich podminkach, otestovat se
muUze sam nemocny), avSak navzdory tomu jsou u nich ¢astéjsi faleSné negativni Ci
falesné pozitivni vysledky. PCR testy trvaji delSi dobu a je zapotfebi, aby je proved|
specializovany pracovnik ve specializovaném prostfedi. Oproti antigennim testdm
jsou v8ak PCR testy mnohem presnéjsi. Mimo tyto metody je vhodné vyuziti CT
vysSetieni u téhotné Zzeny s onemocnénim COVID-19. CT vySetfeni hrudniku
je vtéhotenstvi bezpe¢né. CT metoda muize pomoci identifikovat pacientky
s podezienim na COVID-19, i v pfipadé€, ze je vysledek RT-PCR testu negativni.

Lécba infekce SARS-CoV-2 vtéhotenstvi je obtizngjsi, vzhledem
k teratogennim  U&inkim  nékterych 1ékd. Rizeni farmakoterapie COVID-19

u téhotnych zen by mélo minimalizovat rizika pro plod. Pouzivané tfidy Iéku jsou
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protizanétlivé, imunomodulacéni léky, antikoagulancia a antivirotika. Mnoho antivirotik
je véak béhem téhotenstvi kontraindikovano vzhledem k jejich teratogennim u¢inkdm
na plod.

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni se vyskytly také obavy z intrauterinniho
umrti plodu v souvislosti s infekci SARS-CoV-2. Od roku 2020 vzniklo mnoho studii,
které se zaobiraly touto problematikou. Mnohé studie zpocatku intrauterinni umrti
v obdobi celosvétové pandemie neprisuzovaly samotné infekci, ale spise zanedbané
prenatalni péci. Pozdéji vsak vysly najevo souvislosti, které spojovaly nitrodélozni
umrti plodu s infekci SARS-CoV-2. Ukazalo se, Ze infekce do znaéné miry muze
meénit strukturu placenty, ktera poté neni schopna dostateéné zasobovat plod a
dochazi k nitrodéloznimu umrti plodu. Statisticky v dobé celosvétové pandemie
COVID-19 poCet mrtvé narozenych  déti  vzrostl.  Ztoho  vyplyva,
ze onemocnéni COVID-19 je rizikovym faktorem pro nitrodélozni umrti plodu
v jakékoli fazi téhotenstvi. Vysledna perinatalni morbidita a mortalita je asociovana
s tizi prdbéhu infekce matky a histopatologickymi zménami placenty. Zvlasté
rizikovym faktorem jsou zeny, u kterych byla zjisténa placentarni insuficience jiz pfed

onemocnénim COVID-19.
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OBRAZOVA PRILOHA:
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Globally, as of 10:11am CEST, 12 April 2023, there have been 762 791 152 confirmed cases of
COVID-19, including 6 897 025 deaths, reported to WHO. As of 11 April 2023, a total of 13 340 275 493
vaccine doses have been administered.

Obr. €. 1: Celosvétova situace, onemocnéni COVID-19 (WHO, 2023)
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Obr. ¢ 2: Celosvétova situace, potvrzené pripady onemocnéni COVID-19 (WHO,
2023)
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Obr. &. 3: Svétova situace poétu nakazenych onemocnénim COVID-19 dle svétadill
(WHO, 2023)
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In Czechia, from 3 January 2020 to 10:11am CEST, 12 April 2023, there have been 4 636 282
confirmed cases of COVID-19 with 42 702 deaths, reported to WHO. As of 5 March 2023, a total of
18 608 534 vaccine doses have been administered.

Obr. &. 4: Situace v Ceské republice, pocet nakazenych onemocnénim COVID-19
(WHO, 2023)
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Obr. &. 5: Situace v Ceské republice, pocet nakazenych onemocnénim COVID-19,
pocet umrti na onemocnéni COVID-19 (WHO, 2023)
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Globally, as of 10:11am CEST, 12 April 2023, there have been 762 791 152 confirmed cases of
COVID-19, including 6 897 025 deaths, reported to WHO. As of 11 April 2023, a total of 13 340 275 493
vaccine doses have been administered.

Obr. €. 6: Svétova situace, pocet podanych vakcin proti onemocnéni COVID-19

(WHO, 2023)
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In Czechia, from 3 January 2020 to 10:11am CEST, 12 April 2023, there have been 4 636 282
confirmed cases of COVID-19 with 42 702 deaths, reported to WHO. As of 5 March 2023, a total of
18 608 534 vaccine doses have been administered.

Obr. &. 7: Situace v Ceské republice, poéet podanych vakcin (WHO, 2023)
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Obr. €. 8: Typy vakcin (WHO, 2021)
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The genetic approach (nucleic acid vaccine)

Uses the genetic material for specific
proteins - the DNA or RNA.

Obr. €. 9: mRNA vakcina (WHO, 2021)

Obr. €. 10: Patologie placenty, dole: matefsky povrch je zvrasnény, kompaktni a
zlutohnédy se skvrnitymi krvacenimi. Uprostfed: fezné plochy s rozsahlym a difuznim
ukladanim fibrinu a nedavnymi infarkty. V urovni uponu pupecniku se nachazi velky
subchorialni trombus (Sipka). Nahorfe: histologicky fez s vilitidou, intervillositidou a

masivnim ukladanim fibrinu s intervilézni trombo6zou. (MARINHO et al, 2021)
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Obr. €. 11: Placenta z nitrodélozniho umrti plodu ve 27+3 tydnu téhotenstvi, fezna
plocha ztuhlé placenty s bilou sitovitou a perletovou strukturou, ktera zahrnuje vice
nez 95% celé placenty (HORN, et al., 2022)
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Obr. €. 12: Makroskopicka patologie placenty, placenta vyrazné tuha (Ces-slov
Pediatr, 2022)
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SEZNAM ZKRATEK:

ACOG
ALT

aPTT
BNT162b2
COVID-19
CRISPR
CRP

CT

CR

FDA

FDP
IUGR
LDH
MERS
mRNA-1273
NAAT
NACI
NGS

PCR

PPI

PT

RNA
RT-PCR
SADS
SARS
SARS-CoV
SARS-CoV-2
SC

SELC
SMFM

American College of Obstetricians and Gynecologists
Alaninaminotransferaza

Activated parcial tromboplastine time

Pfizer-BioNtech COVID-19

Coronavirus disease 2019

Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats
C-reaktivni protein

Computed tomography

Ceska republika

Food and Drug Administration

Fibrin Degradation Products

Intrauterine growth restriction

Laktatdehydrogenaza

Middle east respiratory syndrom

Moderna COVID-19

Nucleid Acid Amplification Test

National Advisory Committee on Immunization

Next Generation Sequencing

Polymerase chain reaction

Parturition premature imminent

Trotrombin time

Ribonukleova kyselina

Test reverzni transkriptazy polymerazové retézové reakce
Swine acute diarrhea syndrome

Severe acute respiratory syndrome

Severe acute respiratory syndrome coronavirus
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
Sectio caesarea

Stfedoevropsky letni ¢as

Society for Maternal-Fetal Medicine
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SOGC Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada

TORCH Skupina teratogennich infekénich agens
VTE Venodzni trombembolie
WHO World health organizatiom
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Obrazek Cislo 1: Celosvétova situace, onemocnéni COVID-19 (WHO, 2023)

Obrazek Cislo 2: Celosvétova situace, potvrzené pfipady onemocnéni COVID-19
(WHO, 2023)

Obrazek Cislo 3: Svétova situace poctu nakazenych onemocnénim COVID-19 dle
svétadilt (WHO, 2023)

Obréazek ¢&islo 4: Situace v Ceské republice, po&et nakazenych onemocnénim
COVID-19 (WHO, 2023)

Obréazek ¢&islo 5: Situace v Ceské republice, po&et nakazenych onemocn&nim
COVID-19, pocet umrti na onemocnéni COVID-19 (WHO, 2023)

Obrazek Cislo 6: Svétova situace, pocet podanych vakcin proti onemocnéni COVID-
19 (WHO, 2023)

Obréazek ¢&islo 7: Situace v Ceské republice, poget podanych vakcin (WHO, 2023)
Obrazek Cislo 8: Typy vakcin (WHO, 2021)

Obrazek Cislo 9: mRNA vakcina (WHO, 2021)

Obrazek Cislo 10: Patologie placenty, dole: matefsky povrch je zvrasnény, kompaktni
a zlutohnédy se skvrnitymi krvacenimi. Uprostfed: fezné plochy s rozsahlym a
difuznim ukladanim fibrinu a nedavnymi infarkty. V drovni uponu pupecniku se
nachazi velky subchorialni trombus (Sipka). Nahore: histologicky fez s vilitidou,

intervillositidou a masivnim ukladanim fibrinu s intervilézni tromboézou. (MARINHO et
al, 2021)
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Obrazek &islo 11: Placenta z nitrodélozniho umrti plodu ve 27+3 tydnu t&€hotenstvi,
Fezna plocha ztuhlé placenty s bilou sitovitou a perletovou strukturou, ktera zahrnuje
vice nez 95% celé placenty (HORN, et al., 2022)

Obrazek &islo 12: Makroskopicka patologie placenty, placenta vyrazné tuha (Ces-
slov Pediatr, 2022)
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