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UvoD

Onemocnéni covid-19 se nedavno projevilo jako rizikové pro lidské zdravi a jeho
neocekavana zatéz pro systémy zdravotni péce vyznamné ovlivnila i porodnickou pééi. Infekce
SARS-CoV-2 se pohybuje od asymptomatickych forem po velmi zavazné az kritické, kdy mtize
dochézet k postizeni plic, hypoxii az k multiorganovému a respira¢nimu selhani a nutnosti
umélé plicni ventilace. Tézkou formou jsou ohrozeny piedevsim rizikové skupiny populace,
mezi které Ize dle dosavadnich poznatkd zafadit i téhotné Zeny. (Volpe et al, 2021) Studie
ukazuji, ze u vétsiny t€hotnych Zen s diagnézou covid-19 se vyvinuly pfiznaky pro mirnou nebo
sttedn¢ tézkou formu onemocnéni, t€Zkou formu onemocnéni vyzadujici hospitalizaci na

jednotce intenzivni péce potiebovalo jen nékolik malo téhotnych zen. (Nowakowski et al, 2021)

Fyziologické zmény béhem téhotenstvi maji vliv na imunitni systém, koagulaci, respirac¢ni
a kardiovaskularni systém, tyto zmény mohou mit vliv na progresi onemocnéni covid-19.
Kromé pfimych dopadii onemocnéni na zdravi t€hotnych zen pandemie neptiznivé ovlivnila i
psychickou zatéz zen, omezeny piistup ke sluzbam reprodukéniho zdravi a doslo ke zvySené

socialni deprivaci. (Wastnedge et al, 2020)

Aktualné je situace piiznivéjsi, pro zeny planujici té¢hotenstvi, nebo jsou téhotné, jsou
k dispozici vakciny. Dosavadni udaje naznacuji, Ze jsou tyto vakciny bezpecné, i vzhledem ke
zvySenému riziku spojenym s onemocnénim covid-19 v t¢hotenstvi se mnoho te€hotnych zen

rozhodlo vakcinu ptijmout. (Male, 2021)

Autorka prace se domnivé, ze uvedené téma se v Ceské literatute vyskytuje v omezené mifte,
a proto se rozhodla tuto problematiku v rdmci diplomové prace zpracovat. Teoreticka ¢ast prace
sumarizuje dostupné poznatky vztahujici se k onemocnéni covid-19. Hlavnim cilem praktické
casti prace bylo zjistit, jak ovlivnilo onemocnéni covid-19 u téhotnych Zen prozivani
t€hotenstvi, porod a poporodni adaptaci po strance fyzické a psychické. Vyzkum byl realizovan

formou kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni.
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. TEORETICKA CAST
1 TEHOTENSTVI A SESTINEDELI

1.1 Zmény a adaptace v téhotenstvi

V pribéhu téhotenstvi dochdzi u ZzZeny k vyraznym zméndm anatomickym,
fyziologickym, biochemickym, zméndm na reproduk¢nich organech a dalSich organovych
systémech. Prub¢h téhotenstvi ovliviiuje jeji fyzicka kondice, zdravotni stav a takeé osobni
postoj a psychické rozpolozeni. Organismus Zeny se vyrovnava se vSemi zménami, které

Vv pribéhu celého té¢hotenstvi nastanou. (Prochazka, str.189, 2020)

K fyziologickym zménam respiracniho traktu dochazi v disledku anatomickych zmén,
které ovlivituji zmeény funkcni. Rostouci déloha meéni tvar bficha, postaveni branice a tvar
hrudniho koSe. Dychani je pfevazné btisniho a brani¢niho typu, dechova frekvence zlstava
Vv té¢hotenstvi prakticky stejnd, tedy 15 dechil za minutu, ale zvySuje se dechovy objem o 35-50
%. V tehotenstvi stoupa potieba kysliku v klidu 0 20 % a alveolarni ventilace o 65 %. Typicka
je téhotenskd hyperventilace, kterd vznika vlivem progesteronu nebo zmeénou perifernich

receptord ke kysliku. (Prochazka, s.194, 2020, Binder, s.149, 2020)

Co se tykd zmén materské imunity v prub¢hu t€hotenstvi, humoralni imunitni odpoveéd’
je ve srovnani s netéhotnymi zenami stejnd, jak u téhotnych zen. Koncentrace IgG s rostouci
délkou téhotenstvi klesa, ale nevykazuje klinicky vyznam. V téhotenstvi je mirn¢ potlacena
bunécna imunita, studie ukazuji nizs§i hladinu T-lymfocytii a helper bun¢€k, béhem téhotenstvi
mohou mit zeny t&éz§i prubéhy nemoci, jako je tomu naptiklad u chiipky, kdy se v rdmci

epidemie ¢astéji setkavame s vyskytem komplikujiciho zapalu plic. (Binder, s.255, 2020)

Fyziologické zmény hemostazy v pribéhu téhotenstvi se tykaji predevsim vzestupu
objemu cirkulujici krve, plazmy a celkového objemu erytrocyt z divodu krevniho zasobeni
placenty a zvétSené délohy a zvySenych narokii na transport kysliku. S rostoucim t€¢hotenstvim
klesa koncentrace hemoglobinu a hematokritu, fyziologicky dochazi k mirnému poklesu poctu
trombocyt. T€hotenstvi ma silny vliv na koagulac¢ni systém, kdy dochazi ke zvySovani
srazlivosti krve a riziko trombozy je zde pro vétSinu Zen vyrazné vEtsi nez v kKteremkoliv jiném
obdobi Zivota. Koncentrace vétSiny koagulacnich faktori se neméni nebo se zvysuje. Zvysuje
se predevsim faktor VII, VIII, X, fibrinogen a von Willebrandliv faktor, vysledkem je
hyperkoagulaéni stav s maximalnimi hodnotami v obdobi pied porodem. Dale dochazi ke

zménam koagulaénich inhibitort, pfedevsim k poklesu volného proteinu S na 50 % vychozi
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hodnoty, ktery ovliviiuje celkovou aktivitu proteinu S. Tyto zmény se podili na t¢hotenském

protrombotickém stavu. (Hajek et al, s.34, 2014, Binder, 5.83, 2020)

Nejvyznamnéjsi zménu v hemodynamickém systému piedstavuje vzestup cirkulujiciho
objemu krve o 1,5-2 litry, zvySeni srde¢niho vydeje, ktery stoupa v priméru o 50 % a zvySeni
srde¢ni frekvence. Srdce je rostouci délohou vytlacovano kranidln€ doleva, podélna srde¢ni osa
se posouva horizontaln€. U nékterych Zen Ize zaznamenat v téhotenstvi systolicky Selest, ktery

je zptusobeny zvétsenym tepovym objemem. (Prochazka, s. 196, 2020, Binder, s. 57, 2020)

Fyziologické zmény gastrointestinalniho traktu v téhotenstvi jsou zpisobené predevsim
progesteronem a prostaglandinem, jejichZ hladina stoupd a ovliviiuje tak motilitu tenkého 1
tlustého stfeva, piedev§im v pozdéjSich fazich téhotenstvi dochazi k obstipaci z divodu
pomalého prichodu sttevniho obsahu. Tlakem rostouci délohy se méni poloha zaludku a jeho
tlakovy gradient roste a dochazi tak k refluxu obsahu zaludku do jicnu. Rostoucim tlakem mize
dojit ke vzniku hiatové hernie a také k manifestaci symptomu paleni zahy. Odtok zIu¢i je
zpomaleny pomalym vyprazdiovanim zluéniku vlivem zvySené hladiny progesteronu, tim

muize dochazet k rozvoji zluénikové koliky. (Binder, s.137, 2020)

Jak jiz bylo zminéno vySe, téhotenstvi je obdobim fyzickych, ale i socialnich a
ekonomickych zmén, které mohou mit vyrazny vliv na psychiku zeny. Jak intenzivni psychické
zmeny budou, zavisi pfedev§im na osobnosti Zeny, jeji rodin¢ a okoli. Kazdy trimestr je i
Z psychologického hlediska provazen typickymi zménami. V prvnim trimestru si Zena osvojuje
skute¢nost, ze je t¢hotnd a stfedem pozornosti je jeji t€lo. Ve druhém trimestru Zena vénuje
pozornost fyzické a psychické pohodé, zdravému Zivotnimu stylu a pfijetim plodu jako
samostatného jedince. Pielom druhého a tfetitho trimestru mize u Zeny vyvolat obavy
Z ptedcasného porodu, strach o t¢hotenstvi a plod. Tteti trimestr je pro Zenu psychickou 1
fyzickou ptipravou na porod a pfijeti nového jedince do zivota. Psychické zmény postihuji

nejen zenu, ale i zbytek jeji rodiny, partnera a star$i déti. (Prochazka, s. 196, 2020)

1.2 Zmény a adaptace v Sestinedéli

Sestinedéli je doba prvnich 6 tydni od porodu, Ize ho klasifikovat na obdobi ¢asného
Sestinedé¢li, tedy prvnich 7 dnii od porodu a pozdniho Sestinedéli, kde dochazi u Zeny k involuci

pohlavnich organt a normalizaci celého organismu. (Prochéazka, s. 600, 2020)
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Velkou roli v adaptaci po porodu hraje jeho pribéh, zpisob a ptipadné komplikace a
onemocnéni rodi¢ky. Zeny po vaginalnim porodu vyzaduji vétS§inou pééi o poranéni, edukaci a
pomoc pii kojeni, ptipadné podani analgetik. Zeny po cisaiské fezu pocit'uji bolest v oblasti
laparotomie, nezbytna je zde v¢asna aplikace analgetik, rehabilitace a edukace Zeny pii zjisténi

ptidruzenych komplikaci. (Prochézka, s. 600, 2020)

Porodem placenty dochazi k vyraznym hormondinim zméndam, ke snizovani a béhem
n¢kolika hodin Gplnému vymizeni placentarniho laktogenu, choriovy gonadotropin (dale hCG)
klesd do 16.dne k nulovym hodnotam, estrogen a progesteron béhem ¢asného Sestinedéli taktéz.
Kolisani estrogenu a progesteronu zavisi na laktaci, hladina prolaktinu zavisi na intenzité
kojeni. Estradiol u kojicich Zen dosahuje hodnot folikularni faze za 60-80 dni., u nekojicich za
3 tydny. (Prochazka, s. 600, 2020)

V Sestinedé€li dochazi k vyvoji matetské identity a zménam psychického rozpoloZeni. Pro
kazdou zenu je toto obdobi zcela specifické, které je provazené ndhlymi zménami nalad,

piijimanim a identifikaci nové role, role matky. (Prochazka, s.196, 2020)

Po porodu klesa branice a pficné ulozené srdce opét zaujima svou polohu, plice se
rozpinaji, dychani je hlubsiho charakteru, klesa pocet decht a tepti, celkovy objem krve klesa
Z 5-6 litrina 4 litry do 3 tydnii po porodu. Objem krve, hodnoty erytrocytli a hematokritu zavisi
na krevni ztraté pti porodu, dale mirné stoupa pocet leukocytl, zvlasté granulocytti po porodu.
Hemokoagulac¢ni faktory se méni, stoupa pocet trombocytii, hladina fibrinogenu nejprve klesa
a béhem nésledujicich 2 tydnii dosdhne vrcholu, dalSich 10 dnt se vraci na hodnoty pied
téhotenstvim. Funkce gastrointestindlniho traktu se normalizuje, pfetrvavd zpomalena
peristaltika a obstipace. (Hajek et al, s.211, 2014)

1.3 Preventivni opatieni proti Sifeni infekéniho onemocnéni v téhotenstvi
U tehotnych Zen plati stejna preventivni opatieni jako pro netéhotné Zeny. Zakladem je
dikladné myti rukou po dotyku povrchil na vefejnosti, pouzivani dezinfekéniho prostiedku na
ruce s obsahem alespon 60 % alkoholu, dale dychaci hygiena (zakryti pii kasli a kychani),
nedotykat se obliceje, zejména nosu, o¢i a Gst a dostateéné vétrani vnitinich prostor. (Hirose et

al.,2021, Simetka et al, 2020, Lindsley et al. 2021)

V ramci mimoiadného a ochranného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, vyhlaSeného na

zakladé zékona €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozd¢&jsich predpist, a
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zakona ¢. 94/2021 Sb., o mimofadnych opatienich pti epidemii onemocnéni covid-19 ziistava
Vv platnosti do odvolani noSeni ochrannych prostiedkt dychacich cest ve vybranych vnitinich
prostordch a dodrzovani rozestupi 1,5 metru dle podminek stanovenych mimofadnym

opatienim. (Vlada CR, 2022)

Téhotné Zeny, které maji doma déti, by mély byt obezietné. Pribeh infekce u mensich
déti je ¢asto asymptomaticky nebo velmi mirny, aviak infekénost ziistava stejna. (Simetka et
al, 2020)

1.3.1 Ockovani proti covidu-19 v téhotenstvi

Kazda Zena je jedinecnd, ma jiné potieby, vnimani, Zivotni styl. Takovym zplisobem by
se mélo piistupovat 1 k ockovani v te¢hotenstvi, tedy individualng. Je nezbytné zvazit riziko
imunizace vzhledem K riziku pfipadné infekce a v dob& podani vakciny nesmi existovat pro
t€hotnou zadné kontraindikace. Rozhodujici faktor pro vakcinaci je charakter vakciny, Zivé
oslabené vakciny nejsou pro téhotné doporucovany. Inaktivované subjednotkové vakciny
virové, bakteridlni a anatoxiny se po zvazeni individualnich hledisek odbornym Iékatem mohou

aplikovat. (Binder, Vavtinkova, s.196, 2020)

Studie na zvifatech neprokéazaly poskozeni mlad’at ani biezich samic. Na zédklad¢ téchto
studii se nepfedpokladaji komplikace pii aplikaci V téhotenstvi. V téhotenstvi je nyni
doporuceno ockovani vakcinou Pfizer/BioNtech a Moderna, nedoporucuje se t¢hotné ockovat
vakcinou Astra Zeneca z duvodu raritnich pfipadi zilni trombodzy. Oc¢kovani je doporuc¢eno

zejména Zendm pii nasledujicich komorbiditach:

e vgk nad 35 let,

e pregestacni DM,

e hypertenze a kardiovaskularni onemocnéni,

e asthma bronchiale,

e imunitni onemocnéni,

e zivazna chronicka a onkologickd onemocnéni,

e nadvaha/obezita. (MareSova, s. 609-610, 2021)

Ve spojenych statech jsou dostupné dvé mRNA vakciny (Pfizer-BioNTech-Comirnaty,

Moderna mRNA-1273) a jedna vakcina zaloZena na replika¢né nekompetentnim adenovirovém
rekombinantnim vektoru (Janssen Ad26.COV2.S nebo JNJ-78436735) pro imunizaci, dalsi
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vakciny jsou dostupné po celém svété. Vakciny neobsahuji replikovatelny virus, nezpisobuji
samotné onemocnéni, ale mize dochazet k manifestaci nespecifickych vedlejsich w¢inku
zpusobenych aktivaci imunitniho systému. Na zakladé ptedbéznych klinickych tdaju, jak
mRNA, virovy vektor a subjednotkové vakciny funguji, se odbornici domnivaji, Ze
pravdépodobné nepiedstavuji riziko pro t€hotné Zeny, plod nebo kojené novorozence. Nékteré
inaktivované vakciny covid-19 obsahuji adjuvans. Vakcindm obsahujici nové adjuvans se v
téhotenstvi obecné vyhybame z diivodu nedostatku tidajii o bezpecnosti, ale tato teoreticka
obava by méla byt vyvazena rizikem pokracujici pandemie a znamymi riziky zavazného

onemocnéni covid-19, véetné umrti béhem téhotenstvi. (Ciaponni et al, 2021, Male et al, 2021)

CDC's V-safe After Vaccination Health Checker uvedl, Zze 139 000 Zen zapojenych do
studie bylo v dob¢ ockovani téhotnych. Registr VV-safe covid-19 Vaccine Pregnancy Registry
ma Udaje o 827 dokoncenych téhotenstvich, kde nedoslo k zadnym zavaznym komplikacim
jako je potrat, vrozené anomalie, ovlivnéni rustu plodu, pted¢asny porod nebo porod mrtvého
plodu. CDC's Vaccine Adverse Event Reporting System ma tdaje o 154 t€hotenstvich. V téchto
ranych datech nebyl ve srovnani s narodnimi daty CDC o narozeni pozorovan Zadny piebytek
vedlejsich ucinki nebo nezadoucich ucinki. CDC's Vaccine Safety Datalink a Clinical
Immunization Safety Assessment shromazdily tidaje z vice nez 10 000 téhotenstvi, kdy vétsina
téchto tdaji byla pro Pfizer-BioNTech BNT162b2 a Moderna mRNA-1273. Dale bylo zjisténo,
ze 2456 t¢hotnych Zen, kterym byla aplikovana mRNA vakcina covid-19 pied koncepci nebo
pred 20. tydnem téhotenstvi, bylo standardizované kumulativni riziko potratu 12,8 %, coz je
podobné oc¢ekavané miie v bézné porodnické populaci. (Shimabukuro et al, 2021, Zauche et al,
2021)

Sekce Perinatologie a fetomaternalni mediciny CGPS doporuéuje o&kovani proti covid-19
vSem bez ohledu na tyden gravidity: ,,Zatim neprobehly klinické studie na ockovani proti covid-
19 u tehotnych a kojicich zen (resp. v soucasnych klinickych studii o ockovani proti covid-19
nebyly zarrazeny tehotné a kojici zeny), v USA a Velke Britanii bylo sledovdno vice nez 200 000
tehotnych Zen po ockovdni covid-19 (vakcina Moderna, Pfizer) a nebyly vzneseny Zadné
obavy/namitky o bezpecnosti ockovani behem tehotenstvi, vakciny proti covid-19 v dnesni dobé
neobsahuji zZadné slozky, které maji prokdzany skodlivy efekt na fertilitu a prizbeh tehotenstvi. «
(Patizek, s.4, 2021)

Ceska vakcinologicka spole¢nost Ceské 1ékaiské spoleénosti vydala doporuéeni k ockovani
téhotnych, které by se mély ockovat na zéklad¢ pracovniho, klinického a vékového kritéria.
VétSina zen ma v té¢hotenstvi prubeéh asymptomaticky nebo mirny, vyssi riziko tézkého pribéhu
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maji Zeny ve tfetim trimestru a Zeny s pfidruzenymi rizikovymi faktory, mezi které 1ze zatadit
obezitu, vek nad 35 let, gestacni diabetes mellitus, preexistujici hypertenzi a jina chronicka
onemocnéni. Pfi onemocnéni ve tfetim trimestru je zvySené riziko pied¢asného porodu, proto

je ofkovani doporucéené. (Chlibek, s.1, 2021)

Mezinarodni federace gynekologt a porodnikt (International Federation Gynecology and
Obstetrics, dale FIGO) vydala doporuceni, kde uvadi, Ze prevence kritické infekce covid-19 méa
velky vyznam pro matku i plod. Piestoze absolutni riziko zavazného onemocnéni covid-19 v
téhotenstvi zlstdva nizké, téhotné Zeny jsou vystaveny zvySenému riziku zavaznych
onemocnéni souvisejicich s covid-19 ve srovnéni s net¢hotnymi Zenami. FIGO apeluje na
poskytovatele zdravotni péce a lékafe, aby fadné informovali t€hotné Zeny ohledné ockovani,
véetné aktudlni epidemiologické situace, potenciondlni G¢innosti vakciny, nedostatku udaji o
bezpecnosti specifickych pro jeho pouziti v t€hotenstvi, dale Zendm objasnili riziko a
potencialni zavaznost onemocnéni, v€etné moznych ucinkd onemocnéni na plod (pfedcasny
porod) a nacasovani o¢kovani béhem téhotenstvi. Diilezitou informaci by méla byt o¢ekavana
reakce téla na vakcinu, kterd je u mladSi populace castéjsi z divodu nadmérné reakce

imunitniho systému. (FIGO, 2021)
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2 ONEMOCNENI COVID-19

2.1 Historie onemocnéni covid-19

Koronavirus (CoV) je pozitivni jednovldknovy RNA virus, ktery zpisobuje respiraéni
infekce, jako je béZzné nachlazeni, chiipka, zapal plic a t¢Zky akutni respiracni syndrom (severe
acute respiratory syndrome, dale SARS). Dosud bylo identifikovano sedm lidskych koronaviri.
Tézky akutni respira¢ni syndrom je zavazna virova atypicka pneumonie, Ktera se poprvé
objevila v Cing v listopadu v roce 2002, pozdgji i jinde. Priibéh byl tehdy u mnoho zdravotnika
1 pacienti smrtelny, protiepidemickd opatieni epidemii potlacily. Pivodcem byl novy
koronavirus (human pneumonia associated coronavirus, SARS-CoV), nejblizsi ptibuzny virus
byl izolovan z cibetek. Virus se §ifi kapénkami, pfimym i nepfimym kontaktem, nevylucuje se
vzdusny a fekalné-oralni prenos. Ptic¢inou zdvazného globalniho Sifeni infekci jsou Cetné ¢inské
trhy s zivymi zvifaty v husté zalidnénych oblastech, odkud pochazela smrtici ptaci chiipka
s drubezim chiipkovym virem A, H5SN1 a H7N9, SARS a stejnou cestou vznikla pandemie
v roce 2019. (Rozsypal, s-160-161, 2013, K#iz, 2020) Kdy na konci roku 2019 byl koronavirus
identifikovan jako pfi¢ina shluku ptipadii pneumonie ve Wu-chanu, mésté v provincii Chu-pej
v Cin&. Rychle se rozsitil a vyustil v epidemii po celé Cing, po niZ nasledovala celosvétova
pandemie. Virus, ktery zptsobuje onemocnéni covid-19, je oznacen jako koronavirus tézkého
akutniho respira¢niho syndromu 2 (SARS-CoV-2). Shodné RNA sekvence ma se dvéma
koronaviry netopyrt, vétsi odlisnosti vykazuje koronavirus zpusobujici onemocnéni Middle

East Respiratory Syndrome, dale MERS. (Dlouhy et al, 2020, Mohapatra et al, 2020)

Celosvétove bylo k datu 9. biezna 2022 svétovou zdravotnickou organizaci hlaseno 448
313 293 potvrzenych ptipadii onemocnéni covid-19, v€etné 6 011 482 umrti. K 6. bieznu 2022
bylo podéano celkem 10 704 043 684 davek vakciny. (WHO, 2022)

2.2 Mutace SARS-CoV-2

Stejné jako jiné viry se SARS-CoV-2 vyviji v pribéhu Casu, vétSina mutaci v genomu
SARS-CoV-2 nema zadny vliv na virovou funkci. Nékteré varianty si ziskaly Sirokou pozornost
kvuli jejich rychlému vyskytu v populacich, dikazim o pfenosu nebo klinickych disledcich
z hlediska zavaznosti onemocnéni nebo u¢innosti vakcin, terapeutickych 1éka, diagnostickych
nastroji nebo jinych opatieni v oblasti veiejného zdravi a socialnich véci. Kazda varianta ma

nékolik oznaceni zalozenych na nomenklatufe pouzivané raznymi fylogenetickymi
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klasifika¢nimi systémy, WHO ur¢ila oznaceni variant zalozené na fecké abeced¢. Jednotlivé

varianty jsou zaznaceny v tabulce. (WHO, 2022)

Tabulka 1 Varianty SARS-CoV-2

WHO oznaceni Oznaceni Poprvé detekovany Znamé atributy
(Pango lineage)
Alpha B.1.1.7 Spojené Krélovstvi | Spojena se zvySenou zavaznosti
konec 2020 nemoci, pokles pii vzniku
varianty Delta
Beta B.1.351 Jizni Afrika, konec Potencial zvysené
2020 ptfenositelnosti, prevalence
nasledné celosvétove klesla
Gamma P.1 Japonsko/Brazilie Prevalence celosvétove klesla
Delta B.1.617.2 Indie, prosinec Vysoka ptenositelnost, vyssi
2020 riziko hospitalizace a zdvazného
prabéhu onemocnéni, mirné
snizena u¢innost vakciny proti
symptomatickému onemocnéni,
zustava vysoka proti
hospitalizaci a zdvaznému
prabéhu
Omicron B.1.1.529 Botswana/Jizni Vysoka prenositelnost,
Afrika, listopad onemocnéni spojeno s mirné
2021 zavaznym prubchem
onemocnéni, vyhyba se infekcim
a vakcinou indukované
humoralni imunité, snizena
citlivost monoklonalnich
protilatek

(Zdroj: WHO, 2022)
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2.3 Prubéh onemocnéni covid-19

2.3.1 Asymptomaticky priibéh

Asymptomatické infekce byly pred zavedenim ockovani pomérné dobie
zdokumentovany, z velké studie vyplynulo, ze 33 % lidi testovanych pozitivné na SARS-CoV-
2 mélo asymptomaticky prub¢h, u nich nikdy nedoslo k vyvinuti ptiznaki. Déle bylo zjisténo,
ze pacienti s asymptomatickou infekci mohou mit objektivni klinické abnormality, 24
asymptomatickych pacientll podstoupilo CT hrudniku a u poloviny byly nalezeny na snimku
typické zmény (skvrnité stiny), zbylych 20 % atypické abnormality zobrazeni. U péti pacientt
se nekolik dni po diagndze objevila zvysena teplota s jinymi typickymi ptiznaky, nebo bez nich.
V jiné studii s 55 pacienty s asymptomatickou infekci identifikovanou pomoci sledovani
kontaktu mélo 67 % na CT dikaz pneumonie pii pfijeti, pouze u dvou pacientt doslo k hypoxii
a vsichni se uzdravili. Vysoky vyskyt asymptomatickych ptipadt byl také zjistén u té¢hotnych
zen pred porodem. V mensim ohnisku nékazy v kvalifikovaném oSetfovatelském zatizeni bylo
27 ze 48 obyvatel (56 %), ktefi méli pozitivni screeningovy test, v dobé diagnozy
asymptomatickych, piiznaky se u 24 rozvinuly béhem nasledujicich sedmi dnt. Jak je zde
uvedeno, u nékterych jedinct, ktefi jsou v dobé diagndzy asymptomaticti, se dale rozvinou
symptomy pozdéji. V jedné studii se symptomy objevily v medianu ¢tyi dni (rozmezi tii az
sedmi) po pocate¢nim pozitivnim testu PCR. (Sakurai et al, 2020, Sutton et al, 2020, Wang et
al, 2020, Hu et al, 2020)

2.3.2 Symptomaticky priibéh
Spektrum symptomatické infekce se pohybuje od mirné po kritickou, kdy vétSina infekci
neni zavazna. Konkrétné zprava z Cinského centra pro kontrolu a prevenci nemoci béhem

prvnich mésicli pandemie zahrnovala pfiblizné 44 500 potvrzenych infekci a zjistila nasledujici:

e Mirné onemocnéni (zadna nebo mirna pneumonie) bylo hlaseno u 81 %.

e Zavazné onemocnéni (s duSnosti, hypoxii nebo vice nez 50 % postizenim plic pfi
zobrazeni béhem 24 az 48 hodin) bylo hldSeno u 14 %.

e Kritické onemocnéni (se selhdnim dychani, Sokem nebo multiorganovou dysfunkci)
bylo hlaseno u 5 %. Celkova umrtnost byla 2,3 % mezi nekritickymi piipady nebyla
hlasena zadna amrti. (Wu et al, 2020)

Ze studie Spojenych stata, kde bylo 1,3 milionti nakazenych obyvatel do konce kvétna 2020
14 % hospitalizovano, 2 % byla pfijata na jednotku intenzivni péce (JIP) a 5 % zemfelo.
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Individualni riziko zdvazného onemocnéni se 1i8i podle véku, zakladnich komorbidit a stavu

ockovani. Navic rizné varianty SARS-CoV-2 byly spojeny s rtiznymi riziky zavaznych

onemocnéni, nyni se naptiklad zda, ze varianta Omicron (B.1.1.529) je spojena s mirn&j$im

pribéhem onemocnéni. (Stokes at al, 2020, Abdullah et al, 2021)

Rozsah souvisejicich pfiznakt byl ilustrovan ve zpravé o vice nez 370 000 potvrzenych

piipadech covid-19 se znamym stavem ptiznakd hlasenych ve Spojenych statech:

kasel 50 %,

horecka (38 °C a vyssi) 43 %,
myalgie 36 %,

bolesti hlavy 34 %,

dyspnoe 29 %,

bolest v krku 20 %,

prijem 19 %,
nevolnost/zvraceni 12 %,

ztrata Cichu nebo chuti, bolesti biicha a rinorea u méné nez 10 %. (Stokes et al, 2020)

2.3.3 Komplikace onemocnéni covid-19

Onemocnéni miize progredovat i U nemocnych s ptivodné nezavaznymi piiznaky (Cohen,

2020), bylo popsano nékolik komplikaci onemocnéni covid-19:

Respiracéni selhdni — syndrom akutni respiracni tisné (dale ARDS) je hlavni komplikaci
u pacientll se zdvaznym onemocnénim a miiZze se projevit kratce po nastupu dusnosti.
Ve studii se 138 pacienty se ARDS rozvinul u 20 % v praméru osmi dni po nastupu
priznakt, uméla plicni ventilace (dale UPV) byla realizovéana ve 12,3 %. (Wang et al,
2020) Ve velkych studiich ze Spojenych stati vyzadovalo 12 % az 24 %
hospitalizovanych pacienta UPV. (Richardson et al, 2020)

Srdecni a kardiovaskuldarni komplikace — mezi komplikace patfi arytmie, poranéni

myokardu, srde¢ni selhani a Sok. (Arentz et al, 2020, Cao et al, 2020, Chen et al, 2020)

Tromboembolické komplikace — zilni tromboembolismus, v¢etné rozsahlé hluboké
zilni trombozy a plicni embolie, je Casty u téZce nemocnych pacientli s covid-19,
zejména u pacientii na JIP, mezi nimiz se hlasena mira pohybuje od 10 % do 40 %. Byly

hlaSeny 1 arteridlni trombotické ptihody, vcetné akutni cévni mozkové piihody (i u
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pacientd mladSich 50 let bez rizikovych faktorti) a ischemie koncetiny. (Klok et al,
2020, Moll et al, 2020, Helms et al, 2020, Bilaloglu et al, 2020, Zhang et al, 2020, Oxley
et al, 2020.)

e Neurologické komplikace — encefalopatie je béznou komplikaci covid-19, zejména u
kriticky nemocnych pacientil, napiiklad v jedné sérii hospitalizovanych pacientti byla
encefalopatie hlasena u jedné tietiny. Cévni mozkova piihoda, poruchy hybnosti,
motorické a senzorické deficity, ataxie a zachvaty se vyskytuji méné Casto. (Liotta et al,
2020)

e Sekundarni infekce — sekundarni infekce se vyskytuji u mensiny pacientt s covid-19,
v systematickém piehledu 118 studii byla mira bakterialnich koinfekci identifikovanych
v dobé¢ diagnozy covid-19, 8 % a nejcastéjsimi patogeny byla Klebsiella pneumoniae,

Streptococcus pneumoniae a Staphylococcus aureus. (Musuuza et al, 2021)

Zavaznou komplikaci 2-6 tydnl po expozici onemocnénim covid-19 v détském veku je
PIMS-TS. Jedna se 0 syndrom multisystémové zanétlivé odpovédi asociovany s onemocnénim
covid-19 u déti. Systémovy zanét postihuje zpravidla kardiovaskularni aparat, onemocnéni se
miiZe rozvinout az v multiorganové selhani. Ma Siroké spektrum zavaznosti a projevi, a pokud
nedojde k jeho vcasnému rozpoznani a adekvatni 1é¢b&, je spojeno s pomérné vysokou
morbiditou a mortalitou. Symptomy onemocnéni PIMS-TS jsou podobné Kawasakiho nemaci,
mohou v8ak postihovat déti v celém vékovém obdobi. Klinicky obraz je Siroky, rozdéleny do

n¢kolika symptomatologii:

e Kkardiovaskularni symptomy - ob&hova nestabilita, manifestuje se zejména tachykardie,
hypotenze az rozvoj Sokového stavu, ktery se muze rozvinout velmi rychle,

e gastrointestindlnimi symptomy jsou bolesti bficha, nauzea, zvraceni a prijem,

e mukokutanni symptomy — polymorfni exantém, perinealni erytém, otok na dorzech
nohou a rukou, malinovy jazyk, faryngitida, lymfadenopatie, konjuktivalni injekce,

e respiracni symptomy — kasel, tachydyspnoe, desaturace az rozvoj akutni respiracni
insuficience,

e rendlni symptomy — oligurie az anurie, klinicky obraz poSkozeni ledvin,

e neurologické symptomy —bolesti hlavy, podrazdénost az apatie, porucha védomi, kiece,
meningismus,

e muskuloskeletalni symptomy — bolesti kloubt a svalu, klinicky obraz artritidy.
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Mezi typické laboratorni nalezy u déti patii leukocytoza s neutrofilii a lymfopenii, anémie
a mirna trombocytopenie. Z koagula¢nich parametrti zvy$ena hladina fibrinogenu, D-dimert a
mozné prodlouZeni koagulacnich Cast. Z biochemie ptfedevsim zvySend hladina FW, CRP,
prokalcitoninu, ferritinu, troponinu, NT-proBNP, urey, kreatininu, LDH, laktatu pii ob€hovém
selhani a pokles albuminu. PCR SARS-CoV-2 miiZe byt pozitivni, ale nemusi, proto je vhodné
stanovit prikaz protilatek proti infekci SARS-CoV-2. Mezi dalsi vySetteni patii ECHO, EKG,
RTG S +P, UZ biicha, kde mohou byt u jednotlivych vySetienich patrné patologické nalezy.
(Fencl et al, 2020)

Lécba onemocnéni je volena na zékladé zhodnoceni klinickych a laboratornich parametrt,
zakladni principy 1é¢€by vychazeji z Kawasakiho onemocnéni, nejsou vsak totozné. (Fencl et al,
2020)

V celosvétovém systematickém shrnuti bylo zjisténo 783 piipadi v kontextu zhruba 15
miliont pozitivné testovanych déti vSech vékovych kategorii. PIMS-TS se doposud jevi jako
velmi vzacné onemocnéni, avSak velmi zdvazné a vétSina déti vyZzaduje hospitalizaci a
intenzivni pé¢i. Prubéh onemocnéni covid-19 je v porovnani s dospélymi u déti lehky, tvoii
piiblizné 1 % hospitalizaci, v ptipad¢ naslednych komplikaci je téecba brat zietel a myslet na
vylouéeni PIMS-TS v ramci diagnostiky. (Radia et al, 2021)
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3 COVID-19 V TEHOTENSTVI

V tehotenstvi dochazi mimo jiné ke zménam kardiopulmondlniho systému a zménam
imunity, které mohou zpusobit vyssi riziko rozvoje t¢zkych forem respira¢nich onemocnéni.
Inkubaéni doba onemocnéni covid-19 je odhadovana v rozmezi 2-14 dni, nejcasté&ji 5-6 dni a
jeho pozitivita se prokazuje PCR testem na SARS-CoV-2 vytérem z nosohltanu a nosu. Dosud
neexistuji zadné udaje o zvysSeném riziku vrozenych vyvojovych vad plodu v dasledku styku
s virem. Obrézek Interakce mezi zenou a plodem po infekci SARS-CoV-2, vliv na placentu a
na vysledky téhotenstvi (Ptiloha 1). (Mareckova, s.531, 2021)

3.1 Pribéh onemocnéni covid-19 u téhotné Zeny

Vsechny téhotné osoby by mély byt sledovany z hlediska vyvoje symptomu a znamek
onemocnéni covid-19, zejména pokud mély uzky kontakt s potvrzenym piipadem nebo
vySetfovanymi osobami. Studie, kterd zahrnovala vice nez 23 000 t€hotnych Zen a vice nez
386000 net¢hotnych zen v reprodukénim véku se symptomatickou laboratorné potvrzenou

infekci SARS-CoV-2 ukazala, Ze frekvence nejcastéjSich ptiznaki v kazdé skupiné byla:

o Kkasel — t€hotné 50,3 % (net¢hotné 51,3 %),

e Dbolesti hlavy — t€hotné 42,7 % (netéhotné 54,9 %),

e bolesti svali — t€hotné 36,7 % (netéhotné 45,2 %),

e horecka — téhotné 32 % (net¢hotné 39,3 %),

e bolest v krku — t€hotné 28,4 % (net¢hotné 34,6 %),

e dusnost — téhotné 25,9 % (netc¢hotna 24,8 %),

e nova ztrata chuti nebo ¢ichu — téhotné 21,5 % (netéhotné 24,8 %),

e dalsi ptiznaky, které se vyskytly u vic jak 10 % z kazdé skupiny zahrnovaly nauzeu,

Zvraceni, unavu, prijem a ucpany nos. (Khan et al, 2021, Zambrano et al, 2020)

V meta-analyze (celkem 192 studii, 67 271 téhotnych Zen Sonemocnénim covid-19)
zahrnovaly rizikové faktory symptomatického onemocnéni obezitu, hypertenzi, respira¢ni

poruchu, afroamericky nebo asijsky ptvod. Z této studie vyplynulo nésledujici:

e 17,4 % téhotnych Zen s onemocnénim covid-19 vyvinula zavazna pneumonie,
e 17,1 % aplikovan kyslik nasalni kanylou,

e 13,4% ARDS,

e 11,3 % mélo zavazné onemocnéni,
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e 3,3 % tehotnych Zen s onemocnénim covid-19 hospitalizovano na JIP,
e 1,6 % napojeno na UPV,

e 0,11 % extrakorporalni membranova oxygenace (dale ECMO),

e 0,8 % zemielo. (Allotey et al, 2020)

Mnoho té€hotnych bylo asymptomatickych, ackoliv podil asymptomatickych ptipadli neni
dobie definovan. V systematickém pichledu bylo pozitivné testovano 7 % téhotnych Zen plosné
vySetfenych na covid-19 a 73 % téchto zen bylo asymptomatickych. Téhotné Zeny byly Cast&ji

asymptomatické nez net€hotné osoby v reprodukénim véku s covid-19. (Allotey et al, 2020)

V dal$im systematickém piehledu bylo 95 % s infekci covid-19 u t€hotnych Zen
asymptomatickych a 59 % ztstalo asymptomatickych béhem pokracujiciho sledovani. (Yanes-
Lane et al, 2020)

Neékteré klinické projevy covid-19 jako je napiiklad Unava, dusnost, ucpany nos, nauzea a
zvraceni se mohou zaménit s piiznaky fyziologického t€hotenstvi, které je tfeba vzit v uvahu
pii hodnoceni afebrilnich symptomatickych t€hotnych osob. Obdobné tomu je i pfi vysetiovani
laboratorniho nalezu covid-19 pozitivni t¢hotné Zeny, kde je tfeba rozlisit, zda se jedna o nalez
zpusobeny poruchami téhotenstvi (transaminaz, trombocytopenie) nebo samotnym
onemocnénim. Laboratorni ndlez u covid-19 pozitivnich t€hotnych Zen zahrnoval zvySené
hladiny C-reaktivniho proteinu (dale CRP, 49%), lymfopenie (33%), leukocytdza (26%),
zvySena hladina prokalcitoninu (23%), elevace jaternich transaminaz (15,4%),
trombocytopenie (6,6%). (Allotey et al, 2020)

3.1.1 Komplikace onemocnéni covid-19 u téhotné Zeny

Poruchy placentace v diisledku onemocnéni covid-19

Pii fyziologickém vyvoji placenty dochazi k vniknuti cytotrofoblastu do spiralnich cév
a nahrad¢ hladkych svalovych bun¢k v téchto cévach, zde dochazi ke klicovému momentu.
Obrazek fyziologické placentace (Ptiloha 2). Nedostatecnym vniknutim cytotrofoblastu a
nedostateCnym remodelingem arterii dochdzi k abnormalnimu vyvoji placenty, sniZenim
placentarni perfuze muze dojit k riistové restrikci plodu, rozvoji preeklampsie a HELLP
syndromu a taktéz k abrupci placenty. Pfi¢inou abrupce placenty jsou trombotické léze

v placentérnich cévéch vedouci k decidualnim nekrézam, separaci a krvaceni. (Simetka et al, s.
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24-28, 5. 80, 2013) V dusledku chronické placentarni insuficienci mize dochazet i k odchylkam
v mnozstvi plodové vody a vzniku oligohydramnionu, tedy ke snizenému mnozstvi plodové
vody pod 500 ml v obdobi od 32. do 36.tydne te€hotenstvi. (Cubusky et al, .62, 2013, Calda a
kolektiv, 5.102-103, 2007)

Ze zahranicnich studii nelze vyloucit, ze prodé€lané onemocnéni covid-19 neovliviiuje
funkci placenty. Byly popsany poruchy placentace a také poruchy ristu plodu, které s tim Uzce
souvisi. (Simetka et al, 2020) Riziko riistové restrikce plodu a placentdrnich zmén, které jsou
zpusobené narusenim krevniho obéhu v pritbé¢hu hypoxickych epizod v akutni fazi onemocnéni
zeny uvedla i Mareckova. (Mareckova, s.531, 2021) Obrazek Abnormalni placentace u

preeklampsie (Piiloha 3).

Ze zahrani¢ni studie bylo vysetfeno 16 placent od pacientek s tézkym priabéhem
onemocnéni SARS-CoV-2, z toho 15 Zivé narozenych novorozenct ve tietim trimestru a jeden
porod ve druhém trimestru po intrauterinnim odumfeni plodu. V porovnani s ostatnimi,
placenty vykazovaly alespon jeden rys matetské vaskularni malperfuze (dale MVM), zejména
abnormalni nebo poranéné mateiské cévy a intervilézni tromby. Vyskyt akutnich a chronickych
zanétl nebyl zvysen. Placenta od pacientky s intrauterinnim odumienim plodu vykazovala
edém klk a retroplacentarni hematom. Placenty po prodélaném onemocnéni matky covid-19
vykazuji zvysSenou prevalenci decidualni arteriopatic a dalSich ryst MVM, coZ je vzorec
poskozeni placenty odrézejici abnormality v okysli¢eni v interviléznim prostoru spojené s
nepiiznivymi perinatalnimi vysledky. Pouze jedna zena s timto onemocnénim méla v anamnéze
hypertenzi navzdory asociaci MVM s hypertenznimi poruchami a preeklampsii. Tyto zmény
mohou odrazet systémovy zanétlivy nebo hyperkoagulacni stav ovliviyjici fyziologii placenty.
(Shanes et al, 2020)

V dal$i studii se snazili charakterizovat dopad infekce SARS-CoV-2 na patologii
placenty. Z vysledku studie vyplynulo, Ze placentarni patologie byla dostupna u 92,8 % Zzen
pozitivnich na SARS-CoV-2, z toho 26 od Zen s akutni infekci SARS-CoV-2 a 64 od Zen s
neakutnim SARS-CoV-2. Fetalni vaskularni malperfuzni 1éze byly vyznamné castéjsi ve
skupin¢ s akutnim SARS-CoV-2 ve srovnani se skupinou s neakutnim SARS-CoV-2 (53,8 %
vs. 18,8 %) Nebyly zaznamenany zadné rozdily v porodnickych nebo neonatalnich vysledcich
mezi akutné a neakutné infikovanymi Zenami. DalSi zjiSténi naznacuji, ze nacasovani infekce
ve vztahu k porodu mlize zménit patologii placenty s potencidlnimi klinickymi disledky pro

riziko tromboembolickych piihod a dopad na zdravi plodu. (Glynn et al, 2022)
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Jina studie potvrdila placentarni zmény u matek s onemocnénim covid-19. Z 6 placent
od zivé narozenych novorozenct a 1 byla z mrtvé narozeného ditéte. Celkem 5 z 8 novorozenci
bylo testovano negativné na SARS-CoV-2 a vSichni byli negativni na neonatalni infekci.
Zbyvajici 3 novorozenci byli v dob¢ propusténi v poradku. VSechny placenty byly pozitivni na
infekci SARS-CoV-2 hybridizaci RNA in situ a vykazovaly rizné stupné histiocytarni
intervillositidy, perivild6zniho ukladani fibrinu a nekrozy trofoblasti. Tti ptipady prokazaly rysy
fetalni vaskularni malperfuze. CD68 zvyraznil intervildzni histiocyty. SARS-CoV-2
placentitida je definovana triadou histiocytarni intervillositidy, perivilozniho ukladani fibrinu a
nekrozy trofoblastu. Tyto rysy se mohou objevit v piipadech bez potvrzeneho

transplacentarniho prenosu. (Watkins et al, 2021)
Mozné zvySené riziko téhotenskych komplikaci vlivem onemocnéni covid-19

Z celkem 28 zahrani¢nich studii zahrnujicich 790 954 téhotnych Zen, z nichz u 15 524
byla diagnostikovana infekce SARS-CoV-2 prokazala, ze pravdépodobnost rozvoje
preeklampsie byla vyznamné vyssi u t€hotnych Zen s infekci SARS-CoV-2, nez u Zen bez
infekce. Doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni pravdépodobnosti preeklampsie se
zévaznymi rysy, dale eklampsie a HELLP syndromu mezi téhotnymi zenami s infekci SARS-
CoV-2 ve srovnani s Zenami bez infekce. Jak asymptomatické, tak symptomatické infekce
SARS-CoV-2 vyznamné zvysily pravdépodobnost rozvoje preeklampsie, byla vSak vyssi u Zen

se symptomatickym onemocnénim. (Conde-Agudelo et al, 2021)

Z databazové komparace 42 studii zahrnujicich 438 548 t¢hotnych osob se ukazalo, Ze
ve srovnani s t¢hotnymi Zenami bez prodélaného onemocnéni covid-19 byl u t€hotnych Zen s
onemocnénim covid-19 spojen vyssi vyskyt preeklampsie, pfedasného porodu a porodu
mrtvého ditéte. Dale porovnavali mirny prubéh onemocnéni covid-19 s t€Zkym priubéhem
onemocnéni covid-19. Tézky prubéh onemocnéni byl opétovné spojen s preeklampsii,
pfed¢asnym porodem, ale i s gestatnim diabetem a nizkou porodni hmotnosti. Ze studie
vyplyva, Ze covid-19 muzZe byt spojen se zvySenym rizikem preeklampsie, pfedéasného porodu

a dal$ich neptiznivych nasledkt téhotenstvi. (Wei et al, 2021)

Dalsi studie se zaméiovaly na moZna rizika zvySené potratovosti v diisledku onemocnéni

covid-19, z vysledkii studii se potvrdilo nasledujici:

Infekce SARS-CoV-2 béhem prvniho trimestru téhotenstvi ziejmé nezplsobuje
pred¢asnou ztratu t€hotenstvi, jeho kumulativni vyskyt se neliSil mezi Zenami se spontannim

potratem a Zenami s probihajicim t€hotenstvim. Z 225 zen mélo 23 (10,2 %) pozitivni vysledek
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testu na onemocnéni covid-19. Logisticka regresni analyza potvrdila, Ze onemocnéni nebylo

nezavislym prediktorem ¢asné ztraty téhotenstvi. (Cosma et al, 2021)

Obdobné vysledky ukéazala celostatni studie ve Spojenych statech, kde ze 109
gravidnich Zen (14. tyden téhotenstvi a nizs$i) 94 mélo pozitivni vysledek testu na covid-19 a
15 zen mélo negativni vysledek testu na covid-19. V§echny téhotné Zeny s onemocnénim covid-
19 vykazovaly piiznaky onemocnéni. Riziko potratu ve 20. tydnu t€hotenstvi a niz§im bylo asi
6%, jak u Zen s onemocnénim covid-19, tak u zen bez infekce. Tato data jsou pfiznivé
srovnatelnd s 10 % mirou samovolnych potratd mezi klinicky uznavanymi téhotenstvimi v
prvnim trimestru pted pandemii. Pti této velikosti vzorku je horni hranice pro ztratu téhotenstvi
13,4 % uklidiujici, protoZe neni vyznamné vy$$i neZ ofekavand mira potratii bez viroveé

infekce. (Jacoby et al, 2021)

Dosud nejsou k dispozici zadné tidaje o zvySeném riziku potratu v I. a Il. trimestru.
(Mareckova, s. 531, 2021)

Vertikalni pitenos infekce z matky na plod

Zda dochazi k nitrod€loznimu vertikalnimu pienosu infekce neni zcela jasné. Dvé
zahrani¢ni studie neprokézaly pfenos in utero, upozoriiuji vSak na maly vzorek zen a
novorozencu. (Arora et al, 2021, Karimi-Zarchi et al, 2020) Ojedinéle se uvadi, ze vyskyt
vrozenych infekci je ptiblizné 2 %. Bylo publikovano pouze nékolik ptipadi pravdépodobného
pfenosu in utero. Mnoho zprav o vrozené infekci v souvislosti s infekci matky ve tietim
trimestru mize souviset s pfenosem na porodnim sale nebo od oSetiujiciho personalu. Ze
zahrani¢ni studie 936 novorozenci od matek s onemocnénim covid-19 byla infekce
onemocnéni covid-19 prokézadna u 27 novorozencti pomoci vytéru z nosohltanu, coz ukazuje
na spojeny podil 3,2 % pro vertikalni pifenos. U novorozenct testovanych prostfednictvim
vytéru z nosohltanu ve studiich z Ciny byl podil 2,0 %, coZ bylo podobné souhrnnému podilu
27 % ve studiich mimo Cinu. Testovani virové RNA koronaviru 2 u t&7kého akutniho
respiracniho syndromu v pupecnikové krvi novorozencii bylo pozitivni u 2,9 % vzorka, 7,7 %
vzorku placenty, 0 % plodové vody a vzorki moci a 9,7 % fekalnich nebo rektalnich vytéru.
Novorozenecka serologie byla pozitivni u 3 z 82 vzorku (3,7 %) na zéklad¢é piitomnosti
imunoglobulinu M. Rozsah vertikalniho pienosu (in utero, intrapartum, Casné postnatalni
obdobi) ziistava nejasny. (Kotlyar et al, 2020) Tuto skute¢nost nelze vyloucit, vzacné mize

dojit k pfenosu infekce z matky na plod. (Mareckova, s.531, 2021)
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3.2 Symptomaticka lé¢ba téhotné Zeny s onemocnénim covid-19

Jak jiz bylo zminéno, mezi nejcastejsi piiznaky patii kaSel, bolesti hlavy, svali a horecka
a bolest v krku. Tyto ptiznaky lze spojovat s mirnym pritbéhem onemocnéni covid-19 a zena
by je méla zvladnout v doméci izolaci s volné prodejnou medikaci. Ptehled doporucené
medikace je popsan v tabulce 2. Zdravotni stav a pribéh onemocnéni je vhodné konzultovat

telefonicky se svym praktickym lékatem a obvodnim gynekologem. (Patizek, 2021)

Tabulka 2 Symptomaticka lécba onemocnéni covid-19 v téhotenstvi

Pfiznak Medikace
Horecka Paralen 500 mg, max. 4 g/den, 2 tablety po 6 hodinach
Kasel Antitusika (drazdivy, suchy kasel) - dextromethorfan (Robitussin®,

Stopex®, Mugorussol®, Tussidrill® bez cukru), butamirat (Sinecod®,
Tussin® a Stoptussin®), dropropizin (Ditustat®), levodropropizin
(Levopront®), pii iporném kasli po dohodé s Iékatem podat codein
(Codein® thl)

Mukolytika (usnadnuji vykaslavani) — ambroxol (Ambrobene®,
Ambrospray®, Mucosolvan®), bromhexin (Bromhexin 12BC®),
acetylcystein (ACC®, Mucobene®) erdostein (Erdomed®), guaifenesin

(Robitussin expectorans®, Stoptussin®)

Bylinné piipravky na kasel - bie¢tan popinavy (Hedelix®, Hedecton®,
Mucoplant®, Prospan®), bfect’an s tymianem (Bronchipret tymian a

bie¢tan®), jitrocel a matefidouska (Thymomel®, Sinupret®)

Dychaci potize Bronchodilatancia (rozsifuji bronchy) po dohod¢ s 1ékafem (Berodual
inh®)

(Zdroj: Parizek, s.1, 2021)
Zena s potvrzenym onemocnénim covid-19 by méla dodrZovat nasledujici karanténni opatieni:

e vétrat otevienymi okny,
e omezit kontakt s dal$imi osobami (délka dni se neustale méni, vzdy by si méla ziskat

aktualni informace z ovéfeného zdroje),
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e pfi zhorSeni zdravotniho stavu a nutnosti navstévy zdravotnického zafizeni nepouZzivat

hromadnou dopravu,

e preventivni navstévu oSetiujiciho 1ékare a veSkera promeSkana gynekologicka vySetieni

doplnit po skon¢eni karantény,

e pfinutnosti akutniho oSetteni telefonicky informovat zdravotnické zatizeni a dodrzovat

pokyny personalu. (Mareckova, s.533, 2021)

Téhotna Zena s téZkym pritbéhem onemocnéni covid-19 je hospitalizovana dle jejiho
aktualniho zdravotniho stavu a stavu plodu. Po t€Zkém pribéhu onemocnéni je doporuc¢ovano
ultrazvukové vySetieni plodu po dvou tydnech po prodélani onemocnéni. (Patizek, s.2, 2021)
Vzhledem Kk tomu, Ze té¢hotenstvi samo o sobé je protrombotickym stavem, v kombinaci s
onemocnénim Covid-19, by mél vzdy Iékat zvazit u kazdé téhotné rizikové faktory pro rozvoj
trombembolické nemoci (dale TEN) a profylaktickou aplikaci nizkomolekularniho heparinu

(dale LMWH). Tromboprofylaxe je dle doporu¢eného postupu rozepsana v tabulce 3.

Tabulka 3 Tromboprofylaxe béhem onemocnéni covid-19 v tehotenstvi

Asymptomaticky priibéh ev. mirné priznaky bez Dle zvazeni oSettujiciho 1ékare.

rizikovych faktorii TEN

Mirny pribéh s rizikovymi faktory TEN Profylakticka aplikace LMWH béhem
onemocnéni a 14 dni po ozdraventi, pii
vysokém riziku TEN vzdy az do konce

Sestinedéli, pokud neni riziko krvaceni.

Hospitalizace (jakykoliv ditvod) Profylakticka aplikace LMWH po dobu
hospitalizace a 14 dni po propusténi do

domaci péce, pokud neni riziko krvaceni.

Tezky pribeh onemocnent Intermitentni ddvka LMWH 2x denné¢ dle
télesné hmotnosti, min. 4 tydny po

vyléceni, pokud neni riziko krvaceni.

Zeny prijaté k porodu s potvrzenym COVID-19 Pokud se porod neoc¢ekava do 12 hod.
méla by byt Zzené€ nabidnuta profylaxe

LMWH, pokud neni riziko krvaceni.

(Zdroj: Parizek, s.3, 2021)

28




Dle stavu t€hotné Zeny a plodu je moZno zvazit nasledujici terapii:

UZivani NSAID a acetaminofenu — nesteroidni protizanétlivé léky mohou byt
podavany pacientkdm s covid-19, pokud je to klinicky indikovéano. Pouziva se nejnizsi a¢inna
davka, idealn¢ po dobu krats$i nez 48 hodin a tidi se potencialni fetalni toxicitou souvisejici s
gestatnim veékem (napt. oligohydramnion, ptedCasny uzavér ductus arteriosus). Kyselina
acetylsalicylova v davce 150mg na noc jako prevence preeklampsie je v téhotenstvi bezpec¢na

jiz od 1. trimestru.

Rekonvalescentni plazma byla podavana nékterym t€hotnym pacientkdm s covid-19 s
dalsi farmakoterapii nebo bez ni, nicméné piibyvajici dikazy nenaznacuji zadny klinicky

ptinos. (Grisolia et al, 2020, Soleimani et al, 2020)

PouZiti acetaminofenu v t¢hotenstvi, v€etné prvniho trimestru, se celkove ukazalo jako
bezpeéné a miize zmirnit téhotenska rizika spojena s expozici hore¢ce. Hypertermie, kterd je
bézna u covid-19, je teoretickym problémem, protoze zvySeni t€lesné teploty matky v dusledku
horecnatého onemocnéni béhem organogeneze v prvnim trimestru mize byt spojeno se
zvySenym rizikem vrozenych anomalii, zejména defektti neuralni trubice, nebo potratu. (Wong
etal, 2021)

Déle mohou téhotné Zeny S onemocnénim covid-19 podstoupit predporodni 1é¢bu
kortikosteroidy k navozeni zralosti plodu, doporuéuje se podavat obvyklé davky dexametazonu
(Styti davky po 6 mg intravenozné s odstupem 12 hodin) k indukci dozrani plodu a pokracovani
Vv |é¢b¢ matky, aby se dokoncila 1é¢ba dexamethasonem (6 mg peroralné nebo intraven6zné
denné po dobu 10 dnti nebo do propusténi, podle toho, co je kratsi). Jini odbornici navrhuji
pouziti glukokortikoidd, jako je methylprednisolon nebo hydrokortison, k dokonceni 1é¢by

matky vedouci k mensi expozici plodu steroidim. (Saad et al, 2020)

Klinicka péce o symptomatické pacientky zavisi na zavaznosti onemocnéni, zakladnich
zdravotnich komorbiditach, koexistujicich téhotenskych komplikacich a sociélni situaci.
Vétsina t€hotnych pacientek s onemocnénim covid-19 ma mirny pribéh onemocnéni, které by
méla zvladnout v domaci izolaci. V ptipadé progrese onemocnéni a zadvazného zhorSeni by
mély byt pacientky dostate¢né informovany o nutnosti kontaktu 1ékafe a nasledného predani do

nemocni¢ni péce. (Donders et al, 2020, Huntley et al, 2020)
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Mezi kritéria hospitalizace téhotné Zeny s onemocnénim covid-19 patii.

e Spatné kontrolovana hypertenze nebo diabetes, preeklampsie, piedporodni odtok
plodové vody, délozni krvaceni.

e Horecka >39 °C, kterd pretrvava i pfes medikaci, zde jsou obavy ze syndromu
cytokinové boufe.

e Stfedn¢ zavazné nebo zavazné znamky onemocnéni, saturace kyslikem <95 % (pokud
je k dispozici pulzni oxymetrie) frekvence dychani >30 dechii za minutu, rychle se
zvysujici potfeba doplitkového kysliku.

e Kritické onemocnéni — respiracni selhani, hypotenze navzdory vhodné hydrataci a/nebo
nova dysfunkce organti (psychické zmény, jaterni nebo rendlni insuficience, srdecni
dysfunkce).

e O tchotné hospitalizované pacientky s tézkym onemocnénim, potiebou kysliku a
komorbiditami nebo kritickym onemocnénim, by se m¢l starat multidisciplinarni tym
na specializovaném oddéleni, JIP/ARIM. Samotné onemocnéni neni nutné divodem
k hospitalizaci nekriticky nemocnych té€hotnych Zen s podezienim nebo laboratorné
potvrzenym infekénim onemocnénim covid-19. (Donders et al, 2020, Huntley et al,
2020)

3.3 Porod Zeny s onemocnénim covid-19

Covid-19 neni indikaci ke zmén¢ zpisobu porodu, byl-1i jiz stanoven. (American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2020) Zda se, Zze porod cisaiskym fezem nesnizuje jiz tak
nizké riziko novorozenecké infekce. Ctyticet-devét zahraniénich studii zahrnovalo informace o
zpusobu porodu a stavu infekce novorozence u 655 zen a 666 novorozencu. Postnatalné

pozitivnich bylo 28 novorozencii, z toho 8 porozenych vaginalné a 20 cisafskym fezem.

Z dalsi studie vyplyva podobny zavér. Celkem byly k dispozici informace o zptisobu
porodu, podrobnych neonatélnich vysledcich a stavu SARS-CoV-2 pro 1 019 té¢hotnych Zen a
1 035 novorozencu. 618 (59,71%) novorozenctu se narodilo cisaiskym fezem a 417 (40,29%)
vaginalnim porodem. Pravdépodobné vrozené infekce SARS-CoV-2 byly hlaseny u 34 (3,29%)
novorozencd, z toho bylo pozitivné testovano 9 novorozenct porozenych vaginalné ve srovnani
s 25 narozenymi cisaiskym fezem. Mira novorozenecké infekce covid-19 neni vyssi, kdyz
matka porodila vaginalné. Na zakladé dostupnych dikazt neexistuji dostatecné diukazy, které

by podporovaly, ze cisatsky fez je lepSi nez vaginalni porod v prevenci mozného vertikalniho
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ptenosu z t¢hotné matky potvrzené covid-19 na novorozence. Zpisob porodu by mél byt
individualni a zaloZeny na zavaznosti onemocnéni a porodnickych indikacich. (Walker et al,

2020, Cai et al, 2021)

Ve Spanélské studii z 82 thotnych pacientek, mély &tyfi zavazné ptiznaky covid-19,
véetné jedné se souCasnou preeklampsii, vSechny porodily cisafskym fezem a vyzadovaly
piijeti na JIP. Sedmdesat osm Zen nemélo zadné nebo jen mirné ptiznaky onemocnéni covid-
19, vcetné jedenacti pacientek vyzadujicich kyslikovou podporu. Témét polovina Zen rodila
vaginalné 41 (53 %) a 37 (47 %) porodem cisaiskym fezem, 29 z toho pro porodnické indikace
a osm pro symptomy covid-19, bez jinych porodnickych indikaci. Zeny po porodu cisaiskym
fezem byly castéji multipary, obézni, vyZadovaly kyslik pfi pfijmu a mély abnormalni
rentgenové nélezy hrudniku nez Zeny rodici vaginalng. Zeny podstupujici porod cisaiskym
fezem mohly byt vystaveny vyS$S§imu riziku porodnickych komplikaci, je znamo, ze
fyziologicky stres vyvolany chirurgickym zakrokem zvySuje poporodni matetrské komplikace.

(Martinez-Perez et al., 2020)
V Ceské republice se aktualng ¥idi 1ékafi doporugenim, z kterého vyplyvé nasledujic:

e probihajici nebo prodélané onemocnéni covid-19 neni divodem k zasahu do terminu
nebo zpusobu porodu,

e zpusob vedeni porodu u Zen s onemocnénim covid-19 se fidi dle aktualniho stavu matky
a plodu,

e porod probihd za piedepsanych hygienickych podminek, otec u porodu je mozny
Vv ptipadé doloZeni negativniho testu na covid-19, nebo pokud byl o¢kovan a ub&hlo od

oc¢kovani vice nez 14 dni od posledni davky, nebo prodélal onemocnéni covid-19.
(Patizek et al, 2021)

Uvahy o doporuceni

e Stejné jako u neinfikovanych pacientek, lze dale provadét dotepani pupecniku po
porodu novorozence dle zvyklosti pracovisté i u pacientek se znamou nebo suspektni
infekci covid-19, je vysoce nepravdépodobné, ze by se takto zvysilo riziko pfenosu
patogent z infikované matky na novorozence.

e Bonding a prvni pfiloZeni novorozence 1ze na porodnim sale i nadale provadét u zeny s
infekci covid-19, mé¢la by mit nasazeny respirator a zvladat techniku spravné hygieny

rukou. (American Academy of Pediatrics, 2021)
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Zvladani tieti doby porodni neni onemocnénim covid-19 ovlivnéno u vétsiny pacientek,
pii rozvoji poporodniho krvaceni lze postupovat dle standardnich postupii. Nékteti
1€kati se vSak vyhybaji kyselin€ tranexamové u pacientii s onemocnénim covid-19 pro
jeji antifibrinolytické vlastnosti, které mohou zvysit riziko trombozy u pacientli s
hyperkoagulac¢nim stavem. (Asakura et al, 2020)

Néktefi odbornici doporucuji vyhybat se methylergometrinu, u téZce nemocnych
pacientek je spojovan se vzacnymi piipady respira¢niho selhdni a zdvaznou
vazokonstrikci. (Donders et al, 2020)

U Zen, u kterych se rozvine intrapartalni horecka, by méla byt infekce covid-19 soucasti
diferencidlni diagndzy, zejména pokud je doprovazena respiraCnimi pfiznaky a
hypoxémii. Takové pacientky by mély byt testovany na SARS-CoV-2 (nebo znovu
testovany) spolu s rozvahou o vSech ostatnich moznych pfi¢inach intrapartalni horecky,

velmi ¢asto chorioamnionitida. (Breslin et al, 2020)

3.4 Poporodni péce u Zeny s onemocnénim covid-19

Dle aktualniho doporuceni jsou Zeny podporovany v kojeni, o riziku pfenosu na zdravého

novorozence pii kojeni neni dostatek informaci.

Doporucuje se kojeni nepierusovat, pouze by zeny S onemocnénim covid-19 mély dodrzovat

nasledujici opatieni:

dbat na fadnou hygienu rukou pfed a po manipulaci s novorozencem, myti mydlem a
teplou vodou alespon 20 sekund,

pouzivat dezinfekéni prostfedky na bazi alkoholu,

omezit kontakt v dob¢ akutni infekce na minimum, kojeni a bonding jsou zadouci,

mit zakrytd Usta a nos respiratorem a vyvarovat se kychani a kaslani v blizkosti

novorozence. (Pafizek et al, 2021, Marec¢kova, s.531, 2021)

Kojeni u Zen s onemocnénim covid-19 je preferovano, dle WHO v soucasné dob¢ nejsou

dostate¢né Udaje o vertikalnim ptenosu covid-19 prostiednictvim kojeni. I vétSina dostupnych

studii nepotvrzuje, ze by se infekce prenasela kojenim. I pies to, Ze se objevily ptipady, kdy

byla izolovana RNA viru z matetského mléka covid-19 pozitivnich Zen, jeho role v pfenosu na

novorozence dosud neni objasnéna. Matetské mléko Zen po prodélaném onemocnéni obsahuje

protilatky IgA a 1gG proti SARS-CoV-2 a ma tak protektivni vliv pfed onemocnénim
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novorozence. (Mlezivova S et al, 2021) U novorozenci je riziko nakazy covid-19 nizké a
infekce je obvykle mirna a asymptomatickd, zatimco nasledky odlouceni od matky mohou byt
vyznamné. Vyhody kojeni a vazba, kterd mezi dit€tem a matkou vznika je zvIasté dilezita pro
zdravi a rozvoj ditéte, proto by neméla byt v disledku onemocnéni covid-19 naruSena.
Dodrzovani preventivnich a kontrolnich opatieni je nezbytné, aby se zabranilo kontaktnimu
prenosu mezi zenou S podezienim na onemocnéni, nebo potvrzenym onemocnénim covid-19 a
novorozencem. Studie v New Yorku pfisla s kladnymi vysledky, kdy za pfedem urenych
podminek (hygieny rukou a prsou, noSeni respiratoru pii manipulaci s novorozencem), od
matek s potvrzenym onemocnénim covid-19, zadny z 82 novorozenct nevykazoval piiznaky

onemocnéni, témét vSichni byli kojeni a na rooming-in. (WHO, 2020, Salvatore et al, 2020)

U Zen v obdobi Sestinedéli s potvrzenym onemocnénim covid-19 byl mél oSetiujici 1ékar

zvazit aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Doporuceni je shrnuto v tabulce 4.

Tabulka 4 Tromboprofylaxe behem onemocnéni covid-19 po porodu a v Sestinedéli

Asymptomaticky priitbeh ev. mirné priznaky bez | Profylaktickd aplikace LMWH 1x denné
rizikovych faktorii TEN v domacim prostiedi po dobu onemocnéni a 14 dni po

uzdraveni, pokud neni riziko krvéaceni.

Mirny pribéh s rizikovymi faktory TEN Profylakticka aplikace LMWH 1x denné
béhem onemocnéni a vzdy do konce

Sestinedéli, pokud neni riziko krvéceni.

Hospitalizace (jakykoliv ditvod) Profylakticka aplikace LMWH po dobu
hospitalizace a 14 dni po propusténi do
domaci péce, a pfi rizikovych faktorech
vzdy do konce Sestined¢li, pokud neni

riziko krvaceni.

Tezky priitbeh onemocnéni Intermitentni davka LMWH 2x denné¢ dle
télesné hmotnosti po dobu hospitalizace a
profylakticka davka 1x denné do konce
Sestinedéli (min. 4 tydny po dimisi),

pokud neni riziko krvaceni.

(Zdroj: Patizek, s.4., 2021)
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4 INTENZIVNI PECE O ZENU S ONEMOCNENIM COVID-
19

Podpiirna péce se tyka intervenci, které udrzuji zivot a predchazeji komplikacim, ale neléci
zakladni pfic¢inu kritického onemocnéni. Zahrnuje okysliceni a ventilaci (doplitkovy kyslik
nebo umélou plicni ventilaci), sedaci, kontrolu bolesti, hemodynamickou podporu
(vazopresory), monitorovani, fizeni objemu (intravenozni tekutiny nebo diuretika), nutri¢ni
podporu, profylaxi stresovych viedd a zilni profylaxe tromboembolie. (Tolcher et al, 2020,
Webster et al, 2020)

4.1 Bariérovy oSetiovatelsky rezim
Pacientky s infekénim onemocnénim by mély byt léCeny v izolaci, leh¢i prubéh

Vv W

onemocnéni lze zvladnout v domaci izolaci, v tézsich ptipadech za hospitalizace v nemocnici.

V disledku zabranéni Sifeni infekce mezi persondl a ostatni pacientky se uplatiluji opatieni,
které zahrnuji pouZivani jednordzovych pomiicek a osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkill, spravné provadéni techniky myti a dezinfekce rukou, zasady asepse, uklidové
postupy, systém likvidace infekéniho biologického odpadu, dezinfekce a fadna sterilizace
instrumentaria a pouzitych pomucek, individualizace pomiicek pro pacientku, manipulace
s infek¢nim materidlem, pradlem a pouzitou pfistrojovou technikou. (Rozsypal, .99, 2013,
Jedlickova, s.210, 2019) Souhrnné lze tento proces nazvat tzv. bariérové osetrovatelské
techniky, které predstavuji komplex postupti s materialnimi, stavebnimi a technickymi

opatfenimi, které minimalizuji a zabranuji vzniku a $ifeni infekce. (Jedlickova, s.210, 2019)

V péci o infek¢ni pacientky (hospitalizované s onemocnénim covid-19) je nezbytné znat
postup oblékéani, a predev§im svlékani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkii, aby
nedoSlo ke kontaminaci pracovnika. Postup oblékani a svlékani osobnich ochrannych

pracovnich prosttedkil (Ptiloha 5,6).

Porodni asistentky by mély v pfimém kontaktu s nakaZenou pacientkou pouzivat tyto

ochranné osobni pracovni prosttedky:

e respirator FFP2/N95,
e Dbryle nebo oblicejovy stit,
e jednorazovy ochranny plast,
e rukavice,
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e jednorazova Cepice.
Obrazek ochrannych pracovnich prostfedkt na odd€leni rizikového téhotenstvi a Sestinedéli

Krajské nemocnice Tomase Bati a.s. v péci o Zzeny s onemocnénim covid-19 (Ptiloha 4).

Respirator tfidy FFP3 by se mél pouzivat v ptipadé, Ze dochéazi k pfimému vylu¢ovani
aerosolu do ovzdusi, naptiklad pti pé¢i o pacientku na UPV nebo resuscitaci na oddé€leni

JIP/ARIM. (Klinicka skupina covid MZ)

4.2 Oxygenoterapie

Oxygenoterapie je 1éCba prostfednictvim inhalace kysliku, jejiz cilem je zvySit nabidku
kysliku tkdnim a organiim pacientkam, které maji zachovanou spontdnni ventilaci. Lécbu
kyslikem indikujeme z dtivodu hypoxie, hypoxemie nebo chronické dechové nedostate¢nosti.
MozZnosti aplikace kysliku lze rozdé€lit na spontanné ventilujici pacientky bez zajisténi
dychacich cest a se zajisténim dychacich cest. (Bartin¢k, s.217, 2016, Seveik, s.378, 2014,
Kapounova, s.245, 2020)

U pacientek spontanné ventilujicich bez zajisténi dychacich cest 1ze kyslik aplikovat
kyslikovymi brylemi, maskou, obli¢ejovym stanem a maskou s Venturiho tryskou. Vzdy je
potieba zvazit, zda bude aplikace kratkodoba a budeme aplikovat vysoké koncentrace kysliku,
napfiiklad u akutniho stavu a vyuzijeme kyslikovou masku. Pro dlouhodobou aplikaci nizkych
davek kysliku pouzijeme kyslikové bryle, které nezatézuji pacienta. Po extubaci nebo
dekanylaci Ize pacientce aplikovat vy$si davky kysliku v pfesné koncentraci Venturiho maskou
s tryskou. (Kapounova, s.245-248, 2020)

V ramci péce o nemocné s covid-19 se kyslik pomérné Casto aplikuje vysokopritokovou
nosni kanylou (nasal high-flow, dale NHF), kdy se pacientce poda velké mnozstvi zvlh¢eného,
ohtatého kysliku. Aplikovat 1ze 10-60 I/min, 100 % relativni vlhkosti, teplota 37 a FiO: lze
regulovat Oz z rozvodu v rozmezi 0,21-1. (covid-19 CZ, 2020)

U pacientek spontanné ventilujicich se zajisténim dychacich cest trachealni intubaci nebo
tracheostomickou kanylou je nutné zvlhc¢ovat a ohfivat vdechovanou smé¢s, vzhledem k tomu,
7e vdechovana smés obchazi horni dychaci cesty. Kyslik 1ze aplikovat specidlné€ sestavenym
okruhem ,,Ayerovo T* napojeny na trachedlni rourku a vyuziva se u pacientek prochdzejici
weaningem, tzn. postupnym odvykanim od ventilatoru. (Sevé¢ik, s.378, 2014, Kapounova,
5.266, 2020)
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Tabulka 5 Orientacni stanoveni podavaného Oz K dosazeni frakce O2 ve vdechované smési

Metoda aplikace O2 Pritok Oz Vv I/min FiO2v %
Kyslikové bryle 1 (min) 24
4 36
6 44
Kyslikova maska jednoducha 5-6 (min) 40
7-8 60
Kyslikova maska se zasobnikem 6 (min) 50

10-15 70-80

(Zdroj: Kapounova, s.246, 2020)

Osetiovatelska péce o dychaci cesty patii k zdkladnim UkonGim, zahrnuje toaletu

dychacich cest, dutiny Ustni a zajisténi oht'ati a zvlhc¢eni vdechované smési.

V pravidelnych intervalech je potfeba hodnotit stav pacientky, fyziologické funkce,
kontrola hladiny vody ve zvlh¢ovaci, FiO2 a teplotu vody v zavislosti na dychacich potiebach,
kontrola lepeni kanyly v ramci prevence dekubitii. Otirani, ptipadné odsavani sekrett z dutiny
nosni, slin a sputum. Jakékoliv zndmky nedostatecnosti jako je obéhova nestabilita, dusnost,
hypoxémie, dechova frekvence vyssi jak 35 a zhorSené védomi je nutné hlasit oSetfujicimu

1¢kafi, ktery zvazi nahradu kyslikové terapie za mechanickou ventilaci. (Covid-19 CZ, 2020)

4.3 Uméla plicni ventilace

V piipad¢ zhorSeni ventilace je Zena pievedena na umélou plicni ventilaci (dale UPV),
kterd predstavuje podporu dychani, pii némz piistroj plné€ nebo ¢aste¢né zajist'uje piisun plyna
do plic. UPV muize byt kratkodobou nebo dlouhodobou podporou pacientti, kteti trpi poruchou
ventilacni nebo oxygenaéni funkce dychaciho systému, nebo kterym tato porucha hrozi.
(Sev¢ik, 5.368, 2014)

Fyziologickym cilem UPV je sniZeni dechové prace, zvySeni plicniho objemu a podpora

alveolarni ventilace a arterialni oxygenace.
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Mezi indikaéni kritéria zahajeni UPV patfi:

zhodnoceni klinického stavu v Case,

dechova frekvence vyssi nez 35 dechd/min,
vitalni kapacita nizsi nez 15 ml/kg,

maximalni inspira¢ni podtlak nizsi nez 2,5 kPa,
pO2 nizsi nez 8 kPa, pCO2 vyssi nez 8 kPa,
apnoe,

oxygenacni index nizsi nez 27 kPa,

Glasgow Coma Scale nizsi nez 8§,

kraniocerebralni poranéni. (Bartiingk, s.227, 2016, Sevéik, s.368, 2014)

UPV lze délit dle délky dechové podpory, dale z hlediska dechové podpory a aktivity

dychani pacienta a zptisobu pritoku plynt. (Salkova, s.24, 2021)

Osetitovatelskd pécée o pacientku na UPV spociva v nahradé pfirozenych obrannych a

oiStovacich mechanisml, které za normalnich okolnosti spocivaji ve vykaSlavani

(odstraiiovani) sputa a zamezuji aspiraci obsahu dutiny ustni a hornich cest dychacich.

Zakladem péce je toaleta dychacich cest zahrnujici péci o endotrachealni nebo

tracheostomickou kanylu a endotrachealni odsavani, soucéasti péce je také minimalizace rizika

a prevence nozokomialni infekce u pacientek. (Covid-19 CZ, 2020, Bartinék, s.285, 2016)

Nejcastéjsi komplikaci je ventilatorova pneumonie, kterou lze snizit ndsledujicimi postupy:

myti rukou,

horni polovina ltizka pacientky zvednuta 0 30-45° tzv. semirekumbentni poloha
provedeni ustni hygieny kazdé 4 az 6 hodin pomoci jednorazové Ustni odsavacky,
udrZovani a kontrola tlaku manzety endotrachealni rourky na 30-35 cmH20,

kontrola enteralni nutri¢ni podpory a rezidualniho objemu zaludku jednou za 4 hodiny,
kazdodenni zhodnoceni nutnosti UPV. (Covid-19 CZ, 2020, Bartingk, s.285, 2016)

Uméla plicni ventilace #¢hotné Zeny s onemocnénim covid-19

Mezi kriticky nemocnymi pacientkami s covid-19 je dominantnim nalezem hluboké akutni

hypoxemické respiracni selhani z ARDS. VétSina aspektil je stejnd pro téhotné a netéhotné

zeny, vyjimku tvofi parcialni arterialni tlak oxidu uhlic¢itého (dale PaCOz):
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Minutovou ventilaci je tfeba upravit tak, aby se PaCOz2 udrzel mezi 30 az 32mmHg. To
kopiruje fyziologii béhem t€hotenstvi, protoze t¢hotné zeny udrzuji respiracni alkalozu
(PaCO:2 je ptiblizné 32mmHg a arterialni pH je 7,4 az 7,47) v dusledku stimulace
progesteronem. PaCO2 by nemél byt niz§i nez 30mmHg, vyznamna respiracni alkaldza
by mohla snizit pritok krve délohou. (Lapinsky, 2017)

Béhem téhotenstvi by periferni saturace kysliku u Zeny (dale SpO2) méla byt udrzovana
nad 95 %. Pokud SpO:2 klesne pod 95 %, lze ziskat arterialni krevni plyn pro méfeni
parcialniho tlaku kysliku (dale PaO2). Matetsky PaO2 by mél byt vyssi nez 70mmHg,
pro zadouci udrzeni ptiznivého gradientu difuze kysliku z matetské na fetdlni stranu
placenty. (Tolcher et al, 2020, Webster et al, 2020, Lapinsky, 2017)

Endotrachealni intubace v téhotenstvi pfinasi vyznamné riziko v duasledku edému
hornich cest dychacich a rychlé desaturace kyslikem po apnoe. Nékolik studii se
zabyvalo prodlouzenym fizenim mechanické ventilace v té€hotenstvi. Optimalizace
oxygenace je dilezitd, ale neni jasné, zda je béhem téhotenstvi tolerovana permisivni
hyperkapnie (PCO2 <60 mmHg). Porod plodu je ¢asto zvazovan, ale ne vzdy zlepsuje
matefskou respiracni funkci a mél by byt vyhrazen pouze pro ptipady, kdy se ocekava

ptinos pro plod. (Lapinsky, 2017)

4.4 Mimotélni membranova oxygenace

Mimotélni membranova oxygenace (extracorporeal membrane oxygenation, ECMO) je

metoda podpory zékladnich Zivotnich funkci u pacientl nereagujicich na konvencni terapii

vyuzivajici modifikovany mimotélni obéh, ktery poskytne organismu ¢as na regeneraci srdce a

plic a zabranuje poskozeni dalSich organti.

ECMO nahrazuje funkci plic a srdce mechanickym cerpadlem a oxygenatorem, kde

dochazi k vyméné plyni mezi krvi pacienta a smési plyni do oxygenatoru. Okysli¢eni krve

z4visi na prutoku krve, pratoku smési plynt a frakei kysliku ve smési. Vyménu oxidu uhli¢itého

ovliviiyje pritok smési plynd.

Mezi indikace napojeni patfi:

ARDS.
Kardiorespiracni selhani po operaci vrozené vady srdce.
Pneumonie virové, bakterialni, mykotickeé.

Retence COz2 pfi standardni UPV.
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e Hypotermie ohroZujici Zivot pacienta.
e Znamky tkanové hypoxie pfi maximalnim invazivnim ventilacnim rezimu a
dostate¢ném srdeénim vydeji. (Sevéik, s.119, 2014)

Pouziva se venovendzni ECMO (dale V-V ECMO), kde je odkysli¢ena krev z horni nebo
dolni duté zily pfecerpana do oxygenatoru a okyslicenad se vraci do ob¢hu idealné do pravé sin¢,
poptipadé do horni duté zily. U venoarteridlniho ECMA (dale V-A ECMO) jde odkysli¢ena
krev z pravé siné do oxygenatoru a okysli¢ena je vracena do arterialniho fecisté, nejcastéji do
arteria femoralis. V-V ECMO nahrazuje plice a V-A ECMO nahrazuje srdce i plice.
(Kapounova, s.275, 2020)

Na jednotce intenzivni péce jsou téZzce nemocni pacienti s covid-19 ¢asto 1é€eni v poloze
na bfiSe, tzv. pronacni poloze, leva lateralni poloha je alternativou, ale nemusi byt tak ucinna.
Nekteré jednotky intenzivni péce rozsitfily tento pfistup i na té¢hotné pacientky, ackoli i
poloprona¢ni poloha muiize byt obtiznou polohou pro umisténi téhotné Zeny v poslednim
trimestru t¢hotenstvi. Vycpavka nad a pod gravidni d€lohu u t¢hotné od 24.tydne je Zadouci,
aby se déloha odlehcila a zabranilo se aortokavalni kompresi. (Tolcher et al, 2020, Webster et
al, 2020)

Zéklad oSetiovatelské péce o pacientku na ECMO spo¢iva v monitoraci vitalnich funkci,
hemokoagulaci, ABR, krevni plyny a prokrveni koncetin distalné¢ od zavedeného katetru. Dale
kontrola funk¢nosti ECMA, pfitomnost koagul v oxygenatoru, tésnost a celistvost Katetru i
hadic v€etn€ sterilni péce o invazivni vstupy. Pfi hygienické péc¢i vyuzit hydraulicky nebo
elektricky zvedak, a pii polohovani je potieba dbat zvySené opatrnosti v oblasti zavedenych
katetri, aby nedoslo k jejich dislokaci. Pacient lezici na zadech by mél mit zvednutou horni
polovinu téla o 20 stupiii a v ptipad¢ otevieného hrudniku maximalné¢ do 10 stupnt.

(Kapounova, s.278, 2020)

ECMO se stéle vice pouziva u dospélych pacientli se srde¢nim nebo respira¢nim selhanim
nebo obojim v mnoha situacich. To zahrnuje te¢hotné Zeny i zeny po porodu se srde¢nim nebo
respira¢nim selhanim, coz je zvlasté zranitelna populace, kde je ohrozena Zena i plod. Existuje
malo literatury zabyvajici se pouzitim ECMO pro srde¢ni nebo respiracni selhani u t¢hotnych
zen nebo Zen po porodu. Mezi potencionalni indikace lze zafadit jiz zminény ARDS (v dusledku
pneumonie, aspirace, poranéni plic souvisejici s transfuzi nebo mimoplicni sepse), plicni
embolii, embolii plodovou vodou, 1é¢ba stavajici nebo nové diagnostikované plicni hypertenze,

kardiomyopatii (vcetné poporodni kardiomyopatie) a mimotélni kardiopulmonalni resuscitaci
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(nejcastéji pii plicni embolii nebo embolii plodovou vodou). Studie téhotnych Zen zacinaji
osvétlovat management takovych pacientek a naznacuji, z2 ECMO v tomto prostiedi muze byt
prospeésné pro zachranu Zivota matky i ditéte. Studie ptipadl Ctyt pacientek udavala pieziti u
vSech Ctyf matek a tii ze Ctyf plodd. Nejvétsi studie v literatufe referovala o osmnacti
pacientkach, z nichz ¢étyfi byly téhotné v dobé napojeni na mimotélni ob&éh. Mortalita v této
studii byla 11,1 %, pticemz dvé pacientky nepiezily propusténi z nemocnice. Jedna tietina
pacientek v této kohort¢ studii méla jako komplikaci poporodni krvaceni, dalsi komplikaci u
zen byla diseminovand intravaskularni koagulopatie (dale DIC) a okluzivni a neokluzivni
hluboka zilni trombdza. Riziko komplikaci musi byt u téchto pacientdl porovnano s
potencialnimi ptfinosy pouziti ECMO. Doba trvani ECMO byla celkové relativné kratka
(median 6,6 dne), coz bylo podobné v obou téchto studiich. Zatimco ECMO se ze studii jevi
jako proveditelné a priméten¢ bezpecné u pacientek, které jsou téhotné nebo po porodu se
srdecnim nebo respiracnim selhanim, je zjevné zapotiebi vice udaji, aby bylo mozné Iépe

posoudit potencialni indikace, kontraindikace a konkrétni souvisejici techniky. (Brodie, 2017)
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II. PRAKTICKA CAST
5 METODIKA VYZKUMU

Praktickd ¢ast diplomové prace byla zpracovana kombinaci kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumu, kdy ke sbéru dat byly zvoleny rozhovory a retrospektivni studie
zdravotnické dokumentace. Vyzkumna ¢ast byla zapocata v dobé, kdy cely svét ¢elil pandemii
infek¢niho onemocnéni covid-19, se zlomkem informaci, bez vakcin, dostupné a ovéfené
medikace. Pandemie dolehla na nas vSechny, a pfedevs§im na t€hotné a kojici zeny, které jsou

specifickou skupinou i za normalni epidemiologické situace.

5.1 Vyzkumné cile, vyzkumné otazky a hypotézy

Hlavni cil

o Zjistit fyzicky a psychicky stav zen v pribéhu onemocnéni covid-19 a jeho vliv na

vysledek téhotenstvi, porodu a poporodni adaptaci.

Dil¢i cile

e Zjistit prib&éh onemocnéni covid-19 u gravidnich Zen.
e Zjistit, zda onemocnéni covid-19 ovlivnilo planovany zptsob porodu.
e Zjistit pfitomnost rizikovych faktorti v kontextu s prubéhem onemocnéni covid-19.

e Zjistit prozivani onemocnéni covid-19 gravidnimi zenami.

Vyzkumné otazky
Na zéklad€ vyzkumnych cilii byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

e Jaky mély prubéh onemocnéni covid-19 gravidni Zzeny?
e Jak ovlivnil prab¢h onemocnéni covid-19 zptsob ukonceni porodu?
e Ovlivnily ptitomné rizikové faktory u t¢hotnych zen prubéh onemocnéni covid-19?

e Jak po psychicke strance prozivaly téhotenstvi Zeny s onemocnénim covid-19?
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Hypotézy
Hol Pfiznakové onemocnéni covid-19 nema vliv na zpiisob ukonceni porodu.

Hal Ptiznakové onemocnéni covid-19 ma vliv na zptsob ukonceni porodu.

Ho2 Ptiznakové onemocnéni covid-19 nema vliv na Apgar skdre novorozence.

Ha2 Ptiznakové onemocnéni covid-19 ma vliv na Apgar skore novorozence.

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Cilovou skupinou pro retrospektivni studii byly zeny, které prodélaly onemocnéni covid-
19 a které rodily v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ v obdobi od zati 2020 do biezna
2021. Kone¢ny vzorek retrospektivni studie ¢ital 27 Zzen s potvrzenym onemocnénim covid-19,
na jejichz péci se autorka diplomové prace jako porodni asistentka podilela. Pro rozhovory byly
osloveny 4 Zeny, které prodélaly onemocnéni covid-19 v t€hotenstvi a nasledné byly sledovany

v rozmezi 6 mésict od pocatku ndkazy.

5.3 Metoda sbéru dat

Prostfednictvim kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu byly ke sbéru dat
zvoleny dvé formy — fizené rozhovory a retrospektivni studie zdravotnické dokumentace. Ob¢
metody pracuji s malym vzorkem respondentek bez naroku na statistickou reprezentativnost.
Vyjimku tvoii dvé hypotézy, které byly statisticky zpracovany. V ramci rozhovort byly Zeny
do vyzkumu zapojeny zcela dobrovolné a jejich interpretace byla anonymni. Retrospektivni
studie zdravotnické dokumentace probéhla se souhlasem vrchni sestry, naméstkyné pro
oSetrovatelskou péci a vedoucim pravniho oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné
a pouze u téch pacientek, kterym autorka jako porodni asistentka poskytovala zdravotni sluzby.
Souhlasna stanoviska jsou soucasti piiloh diplomové prace (Pfiloha 8,9,10). Eticka komise FZV
UP v Olomouci taktéZ projevila souhlasné stanovisko pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace

(Ptiloha 11).

Ze zdravotnické dokumentace byly zjistovany informace, které byly rozdéleny do 3

oblasti nasledovné:
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1. z&kladni Gdaje

o Vik
e BMI pied té¢hotenstvim
e Parita
e Osobni anamnéza
e Tyden gravidity pfi zjisténi pozitivity covid-19
e Zpulsob porodu
e Apgar skore ditcte

2. komplikace pfti hospitalizaci
o Zadné
e ZvySena telesna teplota
o Kasel
e Dusnost
e Ryma
e Bolesti hlavy
e Bolesti svali, kloubt
e Ztréta chuti
e Ztrata Cichu
e Unava

3. medikace pfi hospitalizaci
e Zadna
e Oxygenoterapie
e Antibioticka terapie
e Kortikoterapie
e Nizkomolekularni heparinizace
e Analgezie
e Vitaminy
e Antitusika
e Mukolytika
e Antipyretika
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V ramci fizenych rozhorli byla u Zen zjiStovand anamnéza, aktualni faze tchotenstvi,
priznaky a jejich zdvaznost a eventudlni potfeba hospitalizace, pribéh porodu, poporodni
adaptace a s odstupem casu aktualizace kondice Zeny a ditéte. Rozhovor je soucasti piilohy
diplomové préace (Ptiloha 7). Béhem vyzkumného Setfeni byla zachovana diskrétnost a

anonymita rodicek.

5.4 Realizace vyzkumu
Vyzkum piedchazela zadost o vyjadieni Etické komise FZV UP v Olomouci a zadost o
vyjadieni povéfenych osob Krajské nemocnice TomaSe Bati ve Zling, kde probéhla

retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace.

Prvni cast prace probéhla kvalitativni metodou, kdy byla data sbirdna formou
individualnich rozhovort. Respondentky byly fadné pouceny, veskeré informace byly vyuzity
vyluéné pro potieby zpracovani diplomové prace. Byla plné respektovana osobni svoboda
(princip dobrovolnosti) vyzkumu zaéastnénych osob. Rizika pro tcéastnice nevznikla, cast
vyzkumu byla provedena formou rozhovoru, ktery trval 20 minut v dvodu, a nésledna

komunikace byla velmi kratka, informativni.

Druhd ¢ast vyzkumu probéhla kvantitativni metodou. Data byla zjistovana ze
zdravotnické dokumentace, tudiz nevznikla z4dnd zaté€z ani riziko pro ucastnice. Veskeré
informace ze zdravotnické dokumentace byly v souladu s pravnimi predpisy, véetné predpist
na Useku ochrany osobnich udaji. Ziskané vysledky nebyly zadnym zpuisobem pozménény
nebo upraveny. Také byly dodrZzeny veskeré etické aspekty citovani a pouzité zdroje a prameny
byly citovany fadné dle norem CSN ISO 690.

5.5 Metody zpracovani dat

Zpracovani ziskanych informaci vyzkumného Setfeni probéhlo nasledovné. Rozhovory
byly zaznamenavany pisemné a nasledné transkribovany redigovanou formou pro lepsi
orientaci a ¢tivost. Z divodu zachovani anonymity byla jména respondentek pozménéna.
Retrospektivni studie zdravotnické dokumentace byla vyhodnocena pomoci MS Excel 365 a
zanesena do grafii a tabulek s vyuzitim deskriptivni statistiky prostiednictvim absolutni

¢etnosti. Uvedené hypotézy jsou ovéfeny prostiednictvim statistickych testi.

44



6 VYSLEDKY VYZKUMU

Vzhledem ke zpracovani dvou odlisnych vyzkumi, jsou vysledky rozdéleny na dvé ¢asti.
Prvni ¢ast interpretuje rozhovory, druha ¢ast je vénovana retrospektivni studii zdravotnické

dokumentace.

6.1 Vysledky Fizenych rozhovori

Interpretace rozhovori

Na zaklad€ stanovenych cili a vyzkumnych otdzek byl sestaven rozhovor a sledovany
4 Zeny v obdobi zhruba ptil roku od poc¢atku infekce. Dvé z dotazovanych rodily poprvé a dvé
rodily podruhé. T#i Zeny byly infikovany v rozmezi 20.-28. tydne téhotenstvi, posledni
respondentka byla infikovana v 36.tydnu téhotenstvi. Prvni rozhovory byly zapo¢aty na podzim
roku 2020.

Dvé Zeny mély vazny priubéh onemocnéni s nutnosti hospitalizace, dalsi méla stfedné
tézky prubéh, ktery nakonec zvladla v domaci izolaci bez nutnosti hospitalizace. Posledni
oslovend zena prodélala onemocnéni dvakrat ze celé t¢hotenstvi, mirnou formou. Dvé uvedly,
ze byly infikovany nejspis od manzela, jedna ve zdravotnickém zafizeni na kontrole a posledni

uvedla, ze si neni jist4, kde se nakazila.

Tabulka 6 Souhrnny prehled priznaku

Anna Pavlina Aneta Vanda
Prvni priznak Horkost Zvysena TT | Kasel, ztrata | Bolest hlavy
chuti, ¢ichu
ZvySena télesna teplota ANO ANO NE ANO
Bolest hlavy, zad ANO NE NE ANO/NE

Unava ANO ANO ANO ANO

Cich, chut’ MELA NEMELA | NEMELA MELA

Ryma ANO NE ANO NE
Kasel ANO ANO ANO ANO
Dusnost ANO ANO NE ANO
Hospitalizace z divodu ANO NE NE ANO
onemocnéni covid-19

(Zdroj: vlastni)
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Tabulka 7 Souhrnna charakteristika vzorku Zen

Anna Pavlina Aneta Vanda
Faze téhotenstvi v dobé 25+0 20+0, 28+0 21+0
onemocnéni covid-19 36+0
/. I./1. 1./O.
Gravidita 1. Porod SC 1. po’rodv
spontanné
Parita 1./O. zahlavim
BMI 41,67 30,41 23,03 24,98
Vék 36 39 31 21
Vseobecna Socialni Personalistka Studentka
Povolani sestra pracovnice
Atopicky | Bezvyznamna Trombo6za
ekzém mozkovych
’ splavi,
coxartrosa
trombocytopenie
III.stupné,
hypothyreoza
Hypertenze, .astma
astma bronchial
Osobni anamnéza bronchiale ronchiafe
1x ektopickd | Opakované Bezvyznamna
gravidita, herpes
L L enitalis
Gynekologicka recidivujici g
anamnéza Bezvyznamna infekty
Misto infikace Nemocnice? Manzel? Manzel? ?

(Zdroj: vlastni)

Jaké byly Vase prvni priznaky?

Prvni otdzka byla zaméfena na prvotni ptiznak, ktery na sobé zeny pozorovaly. Pani

Anna jako prvni pfiznak uvedla horkost, bez zvySené télesné teploty. Dale nasledovala zimnice,

tiesavka, bolesti kloubi, svalti a zvySena télesna teplota, 37,1°C. ,,Zimnice trvala 2-3 hodiny,

pak ustoupila a citila jsem se, jako kdybych ani nebyla nemocn4, najednou jsem byla na chvili

zdrava.“ Pani Pavlina uvedla zvysenou télesnou teplotu, 37,3 °C. Pani Aneta prodélala

onemocnéni dvakrat za t€hotenstvi, v pfipadé prvniho onemocnéni se u ni objevil jako prvni
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ptiznak kasSel. ,, Méla jsem takovy Skaredy chrchlak, pozdéji se dostavilo paleni na hrudi, to uz
Jjsem méla i pozitivni PCR test. *“ U druhého onemocnéni uvedla jako prvni pfiznak ztratu ¢ichu
a chuti. Sle¢na Vanda jako prvni pfiznak uvedla bolest hlavy, pozdéji se ptidala horecka a

dus$nost.
Jakym zpiisobem jste onemocnéni proZivala, jaké piiznaky jste méla? Jak jste se citila?

., Zpocatku jsem si to nepripoustéla, myslela jsem si, Ze se jednalo opét o sinusitidu, nebo
o bézné onemocneni. Zlom nastal ve chvili, kdy jsem se jeden den vracela domii, nemohla jsem
se pordadné nadechnout a prala jsem si, abych uz byla doma v posteli,“ uvedla pani Anna.
Dodala, ze se ptiznaky meénily. ,,Jeden priznak ustoupil a prislo néco jiného, nového, pak
znova. ““ Pozdéji se u ni zase objevil suchy kasel, ryma. Pani Pavlina méla stfedné zavaznou
formu onemocnéni covid-19. Ke zvySené télesné teploté se ji pridal davivy kaSel, ktery ji
podnécoval zvraceni. ,, Zvracela jsem celé téhotenstvi, ale jakmile jsem méla covidovy kasel,
Zvracela jsem az 12krat denné. K tomu se mi spoustéla krev z nosu a nékolikrat mi pri tom kasli
unikla i moc. To si ani nedokdzete predstavit, jak mi bylo strasne. Mela jsem Stésti, zZe jsem
onemocnéla ve druhém trimestru, nevim, jak bych takové stavy zvladla tésné pred porodem. *
U pani Anety prvni onemocnéni trvalo asi 7 dni, pribéh méla lehky, kasel a bolest na prsou
byly jediné ptiznaky, které méla. Ob&é onemocnéni zvladla v domaci izolaci. , Kdyz jsem
onemocnéla podruhé, ztratila jsem cich a chut. Cich jsem neméla mésic. Chut jako predtim
nemam asi doted’ (unor 2021), musim se hodné soustredit. Do konce tehotenstvi a do porodu
Jjsem se zadychavala, dle lékarky to mélo také souvislost s onemocnénim covid-19. Jinak jsem
se citila dobre, dalsi obtize jsem prisuzovala tehotenstvi jako takovému.“ SleCna Vanda m¢la
tézky prab&h onemocnéni. ,, Citila jsem nervozitu, bala jsem se, jak to zvladnu ja i dite. Volala
Jjsem na gynekologii, abych se ujistila, jak postupovat. Bohuzel jsem to ambulantné nezvladla,

byla jsem nucena jet do nemocnice, nemohla jsem dychat. *

Méla jste teploty & horecku? Jaka byla nejvyssi télesnd teplota? Kolik dniat trvala? UZivala
jste néjaké 1éky béhem horecky a teploty?

Pani Anna méla teplotu ¢tyti dny, nejvyssi zaznamenala 38,5°C. Informovala se u svého
praktického lékate, Ze teplotu pod 38,0 °C netieba srazet, pouze pokud by byla vyssi. Uzivala
na teplotu paralen, ktery dobie fungoval a teplotu srazil. Dale poznamenala, zZe bohuzel na jiné
obtize a bolesti paralen nereagoval. Pani Pavlina m¢la teploty 14 dni, nejvyssi zaznamenala
37,9 °C, ktera trvala tfi dny. Uzivala paralen asi prvni tfi dny, pak z divodu zvraceni a

nevolnosti nemohla dal uzivat nic. SleCna Vanda méla také teploty, které trvaly 14 dni. Nejvyssi
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zaznamenala 38,5 °C, uzivala paralen, ktery teplotu vzdy srazil. Jedind pani Aneta neméla

teplotu ani pfi jednom onemocnéni.

Méla jste bolest hlavy? Bolela Vés zada?

Pani Anna méla bolesti hlavy jeden den. Zada ji také bolela, 1 mezi lopatkami. ,, Bolelo
mé naprosto vSechno, zdda, hlava, na hrudi, i dychani bylo bolestivé.” Pani Pavlina zase
uvedla, ze bolesti hlavy ani zad neméla. Trpéla celkovou inavou, nejvice svalovou. ,, Manzela
bolela hlava jeden den, méla jsem pouze celkovou bolestivost svalu, dva tydny jsem byla
nepouzitelna. “ Sle¢na Vanda méla bolesti hlavy, které trvaly tyden. Bolesti zad neudavala. Na
bolesti hlavy ji soucasné zabiral i paralen, ktery si brala, kdyz méla zvySenou télesnou teplotu.

Pani Aneta neuvedla ani na bolesti hlavy ani jiné bolesti.

Byla jste unavend? Pokud ano, tak zkuste na Skale od 1 do 5 uvést stupeit Vasi unavy, 1=

nejmentsi.

Pani Anna se citila velmi unavené, vycerpané. Stupen unavy uvedla 5. Namahavé pro
ni bylo vSechno, i1 banalni ukony, zvednout hrnek, nebo kartacek na zuby. Obdobné i pani
Pavlina, kteréd na skale uvedla hodnoceni ¢islo 5, 14 dni byla naprosto vy€erpana, byla rada, ze
lezi, v8e ji zmahalo. ,, I vzit telefon do ruky bylo namahavé, natoz na ném napsat zprdavu. *“ Pani
Aneta na Skale tnavy uvedla ¢islo 3. Unavena se citila, béhem onemocnéni trochu vic nez
obvykle. Také dodala, Ze 1ze inavu pfisuzovat i t€hotenstvi. Sle¢na Vanda méla podobné pocity
jako pani Anna a Pavlina, na Skale tinavy uvedla Cislo 4. ,, Nebyla jsem schopna si sama dojit
ani na WC, jak jsem byla unavend. Pomalu se to pak zlepsovalo, ale opravdu pomalu.“ Unavu

pocitovala dva tydny.

Méla jste ¢ich? Chut’?

Pani Anna a sle¢na Vanda ¢ich i chut’ neztratily, za to pani Pavlina ztratila chut’ i Cich.
Uvedla, Ze jesté mésic od propuknuti onemocnéni méla ena zvlastni pachut’ v tstech. Cich se
ji navratil asi mésic po onemocnéni. Také pani Aneta Cich a chut méla u prvniho onemocnéni,
jakmile onemocnéla podruhé, €ich i chut’ ztratila. Chut’ neméla stoprocentni zbytek té¢hotenstvi,

Cich se ji navratil po mésici od propuknuti nemoci.
Méla jste rymu?

Pani Anna rymu méla. ,, Béhem stiidani priznakii se vyskytla i ryma, omezovala mé opét
V dychani, které uz tak bylo narocné, i vzhledem k vysokému tehotenstvi. “ Pani Aneta u druhého

onemocnéni méla rymu par dni, lehkou. Ryma ji nijak neomezovala, za par dni odeznéla.
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Pani Pavlina uvedla, Ze ryma je jednim z mala pfiznakd, ktery se u ni neprojevil. Obdobné

slecna Vanda, také rymu neméla.

Vyskytl se u Vas kasel? Pokud ano, co jste proti nému uzivala?

Vsechny zeny uvedly, Ze se u nich v pritb¢hu onemocnéni objevil kasel. Pani Anna méla
zpocatku suchy kasel. Tésn¢€ pted hospitalizaci zacala vykaslavat krev. Neuzivala zadné kapky.
Jeden den mé¢la Ambrobene, ale nasledovalo zhorSeni kasle, nasledné byla bez terapie. Pani
Pavlina uvedla davivy kasel, velmi nepfijemny. Vyuzivala jedny kapky, ale zlepSeni po nich
nepocitovala. ,, Byl to davivy, suchy, takovy jiny kasel, pozdéji jsem zacala i néco vykaslavat.
Pani Aneta u prvniho onemocnéni méla kasel, uzivala Drosetux Neo, léky ji na to zabraly.
Sle¢na Vanda také uvedla suchy kasel. ,, Dva dny jsem uzivala na kasel léky, nevim, jak se
Imenovaly, ale docela mi pomdahaly. “ Déle dodala, Ze se kasel zlepSoval, dalsi medikace nebyla

nutna.

Méla jste chut’ K jidlu?

Vsechny respondentky uvedly totéz, nechutnalo jim. Pani Anna uvedla, Ze védéla, ze
kvuli ditéti se musi snazit néco jist. Dale dodala, Ze k zadné zméné chuti u ni nedoslo v rdmci
onemocnéni. Obdobné na tom byla pani Pavlina, kterd chut’ k jidlu také moc neméla, hodné
zvracela, neustale citila nevolnost. ,, Kviili nemoci jsem méla zviastni pachut’ v Ustech, to mi také
moc nepomahalo, neustdle mi bylo nevolno.” A také pani Aneta chut k jidlu neméla,
pfisuzovala to ale spiSe t€hotenstvi, nez samotnému onemocnéni covid-19. ,, Bylo mi hodné
Spatné, trpéla jsem nevolnostmi, takze jsem chut' k jidlu moc nemeéla. “ SleCna Vanda taktéz,
,,nemohla jsem viibec jist, asi jsem i zhubla, skoro nic jsem nejedla. “ Uvedla, ze stav ptisuzuje

nemoci, nikoliv samotnému t¢hotenstvi.
Pocit’ovala jste dusSnost?

Pani Anna uvedla, Ze tfi dny pocitovala dusnost. Dvé noci spala u otevieného okna,
protoze se ji Spatn¢ dychalo. Pak se jeji stav zhorsil natolik, ze volala RZS. Také pani Pavlina
pocitovala dusnost, obtizné pro ni bylo i mluvit, vzdy se pak zadychavala. , Nemohla jsem
souvisle Fict ani vétu, musela jsem se dodechnout a pak pokracovat. Trvalo to dva tydny.
Slecna Vanda dusnost pocit'ovala, a uvedla, ze musela vyhledat 1¢kaiskou pomoc. ,, Nemohla
jsem se doma poradné nadechnout, badla jsem se.* Jedina pani Aneta dusnost nepocit'ovala,

dychalo se ji dobfte.
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Byl Vas stav natolik zdvaZny, Ze byla nutna hospitalizace?

Pani Anna uvedla, ze se jeji zdravotni stav velmi zhorsil, 28.1.2021 znejistila, protoze
zaCala vykaslavat krev. ,, Bdla jsem se, aby se nejednalo o embolii. Citila jsem se opravdu
Spatné, ten strach byl neskutecny.“ Den poté byla odvezena RZS, kde byla embolie vylou¢ena,
Sp02 méla 85 % a na RTG snimku byla zji§téna zavazna pneumonie, ktera vedla k indikaci
akutniho cisatského fezu v 36+4. ,, Vsechno probéehlo tak rychle, ze jsem nastésti neméla cas
premyslet. “ Pani Pavlina méla stfedné vazny priabéh, celé onemocnéni zvladla v doméci péci,
za pomoci manzela. ,, Nekolikrat jsem ale vahala, jestli bych neméla jet do nemocnice, opravdu
to byl stredné vazny prubeh onemocneni, nevédela jsem, jestli to bez odborné pomoci zvladnu.
Nakonec jsem to ustala. “ Uvedla, ze veskeré ptiznaky a pritbéh onemocnéni u ni trval asi mésic,
nez odeznély posledni. Slecna Vanda prodé¢lala tézky prubéh onemocnéni, takze byla nucena
jet do nemocnice. 25.1.2021 byla hospitalizovana na infek¢nim oddéleni, 31.1.2021 pielozena
na JIP, kde probihala standardni 1é€ba v onemocnéni covid-19 — kyslikova terapie, antibioticka
lécba, kortikoterapie a aplikace nizkomolekularniho heparinu. 2.2.2021 byla pifelozena na
ARIM 1I. perinatologického centra, jakmile dos$lo ke zlepSeni stavu Zzeny, byla dale
hospitalizovand na standardnim odd¢leni pro rizikové t€hotenstvi. K tomu doslo 8.2.2021, jeji
zdravotni stav byl vyrazné lepsi. ,, Nyni uz se citim mnohem lépe, témér Zadné obtize nemam,
snad mé brzy pusti domu (11.2.2021).“ Mirny priabéh onemocnéni méla dvakrat pouze pani
Aneta, takZe hospitalizace nebyla nutnd. Onemocnéni v obou ptipadech zvladla velmi dobfe,

zadné dalsi komplikace se od propuknuti nemoci neobjevily.

Jak jste se psychicky citila poté, co jste zjistila, Ze jste pozitivni na covid19?

Nejvétsi obavy méla pani Anna o dit€. Kdyz se vSak jeji zdravotni stav zhorSoval, zacala
mit obavy 1 o sebe, aby onemocnéni zvladla. ,, Méla jsem neskutecny strach, aby bylo mé dite
V poradku, aby byla zdrava, abychom to obé zvladly. Nastésti jsem méla velkou oporu
V partnerovi, ktery mi se vsim pomdahal, se kterym jsme o tom vSem mluvili, to byla pro mé velka
pomoc.“ Dale uvedla, ze odbornou pomoc vyhleddvat nemusela, kdyz potiebovala,
informovala se u svého praktického 1ékafe. Velké obavy pocitila i pani Pavlina. Vzhledem
K neustupujicimu zvraceni a nevolnosti se bala i dehydratace. Dalsi velkou obavou byly vazné
dechové obtize. ,, Uklidnoval mé fakt, Ze jsem ve druhém trimestru, kdyby se mi to stalo v prvnim
nebo ve tretim, asi bych méla mnohem vétsi obavy o dité. Takhle jsem se o néj tolik
nestrachovala, nepripoustéla jsem si to, snazila jsem se odpocivat, abych se co nejdrive
uzdravila. “ Pani Aneta mé¢la strach o nakaZeni rodinnych ptislusnikt. ,, Probéhly mi v hlave

Cerné scéndare, byla jsem pozitivni tésné po velké rodinné oslavé. Dvé noci jsem nespala, protoze
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jsem se bala, Ze jsem nekoho nakazila. Taky jsem se bala o miminko. Nastésti jsem nikoho
nenakazila, tak se mi ty pocity pozdeji rozlezely.“ Sle¢na Vanda uvedla, Ze méla strach, jak
onemocnéni zvladdne a jaky vliv bude mit infekce na prab¢h téhotenstvi. ,, Partner mel lehky
prubéh, tak mi byl oporou, se v§im mi pomahal, snazili jsme se to zvladnout doma, ale bohuzel

‘

to neslo, miij zdravotni stav se zhorsSoval, bdla jsem se i o dité."

Tabulka 8 Souhrnny prehled o porodu Zen

Anna Pavlina Aneta Vanda
SC akutni z SC Spontanné SC akutni z
Zpisob porodu indikace matky | planované | zahlavim indikace plodu
Porod v Porod v Pred¢asny porod
Termin porodu Pied¢asny porod | terminu terminu
Komplikace po porodu ANO NE NE NE
Pohlavi a hmotnost Chlapec, Chlapec, Divka, 1130
ditéte Divka, 3470 2948 3300
Kojeni NE ANO ANO ANO
Propusténi do domaci 16.den po 4.den po 5.den po 44.den po
péce porodu porodu porodu porodu

(Zdroj: vlastni)
Jak a kdy probéhl porod?

U pani Anny bylo z jeji indikace téhotenstvi ukonéeno pied¢asné z divodu zavazného
prabéhu onemocnéni covid-19. Byl proveden akutni cisaisky fez ve 36+4, nasledné byla Zena
pielozena na ARIM z diivodu jejiho zdravotniho stavu a dit€¢ na jednotku intenzivni péce.
Nésledné byla po dvou dnech picloZzena na standardni lizkové oddéleni Sestinedéli, kde
pokrac¢ovala v zavedené terapii z ARIMu. Nutna u ni byla rozsahla terapie onemocnéni covid-
19, jako je lécba kyslikem, aplikace antibiotik a kortikoidl, nizkomolekularni heparinizace a
dalsi 1éCba souvisejici s cisatskym fezem a jejim zdravotnim stavem. U pani Pavliny probéhlo
onemocnéni pfed terminem porodu, nedoslo tedy k ovlivnéni pldnovaného zptisobu porodu.
Meéla planovany cisatsky fez v 38+4 a indikaci byl predchozi cisafsky fez, mala rodicka, nezralé
porodni cesty, coxartroza IILstupné. , Zajimavosti bylo, Ze mi pani doktorka zjistila
polyhydramnion a 7ikala, Ze se hodné casto objevuje u Zen, co prodélaly v téhotenstvi covid-
19.* Porod probé¢hl po jiz prodélaném onemocnéni a bez komplikaci. U pani Anety porod

probéhl spontanné zdhlavim, 40+4, bez komplikaci, 5.2.2021. Porod probéhl po relativné
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dlouhé dobé od prodélani onemocnéni. Sle€na Vanda uvedla, Ze od propusténi domu
z nemocnice (Unor) zadné zdravotni komplikace nepocitovala. Ve 31+1 byla po bézné kontrole
v rizikové ambulanci hospitalizovana z divodu patologickych pritokt na ultrazvuku na
oddéleni rizikového té€hotenstvi. Sama se citila dobfe, otoky neméla, fyziologické funkce
v normé¢, aktualni télesna hmotnost k 31+1 byla 79 kg. Porod u ni probéhl ve 31+4 (1.4.2021)
a to akutnim cisafskym fezem z ddvodu rustové restrikce, patologickych pritokli a
patologickych dalSich parametri. Dale byl zjistén i oligohydramnion, ktery lze opakované

pozorovat u Zen, které v gravidité prodélaly onemocnéni covid-19.
Objevily se u Vs po porodu néjaké komplikace?

Pani Anna uvedla, Ze nejvétsi komplikaci pro ni stale bylo onemocnéni covid-19, které
pretrvavalo dlouhou dobu po porodu. Poporodni adaptace byla pro zenu ndrocnd, dalsi
komplikace byla spojend s preexistujici hypertenzi, kdy byla nutnd korekce opakované
vysokého krevniho tlaku s internim Iékafem za hospitalizace na oddéleni Sestinedé&li.
., Psychicky to bylo nahoru a dolii, kdyz uz jsem ale védela, Ze je mald naprosto zdrava a
V porddku, tak se mi fungovalo o néco lépe.* Zena byla na oddéleni kviili onemocnéni covid-
19 v izolaci, dité bylo hospitalizované na IMP, u ditéte se infekce neprokazala. Dlouhou dobu
byla od ditéte izolovana, protoze to jeji zdravotni stav nedovoloval. Plicni lékaf uvedl dobu
infek¢nosti 20 dni, béhem hospitalizace Zena nebyla v dobré zdravotni kondici. Nakonec doba
infekénosti byla vzhledem k lepSimu nalezu na RTG a mnohem lep$i zdravotni kondici
zkracena, dit¢ bylo pfelozeno na standardni oddéleni ihned, jakmile byla neinfekéni, tedy
zhruba 15. den. ,,Je to skvelé, mam hroznou radost, ze jsme tady spolu, ona je opravdu za

I3

odménu.

Pani Pavlina porod i poporodni adaptace zvladla standardnim zplisobem, zadné
komplikace se neobjevily. Opera¢ni rana se hojila dobfe, kojeni se také dobte rozbihalo. U pani
Anety také nebyly zadné komplikace, méla potvrzenou pozitivitu GBS a antibioticka profylaxe
pii porodu nebyla dostate¢na a rozb&hl se po porodu u ditéte zanét. Hospitalizace se z tohoto
divodu pozdrzela o tyden, byla nutna antibioticka terapie intraven6zng. Zena byla jinak zdrava,
7adné potiZze neméla, citila se dobfe, kojila. Slecna Vanda poporodni adaptaci zvladla velmi
dobie, operaéni rana po cisaiském fezu se hojila hezky, analgezii dostavala dle zvyklosti
odd¢leni Sestined€li, byla unavena imérné operacnimu porodu. Za ditétem dochazela na JIP.
Zadné komplikace spojené s porodem nebo predchozim onemocnénim covid-19 po porodu

neshledala. Snazila se odstfikavat.
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Jaka byla hmotnost a pohlavi ditéte?

Tabulka 9 Hmotnost a pohlavi novorozencii

Pohlavi ditéte Hmotnost
Pani Anna divka 3470 gramu
Pani Pavlina chlapec 2948 gramt
Pani Aneta chlapec 3300 gramu
Sle¢na Vanda divka 1130 gramu

(Zdroj: vlastni)
Kdy jste zacala kojit?

Kojeni u pani Anny nebylo mozné, jeji zdravotni stav to nedovoloval. Po porodu
opakované zkousela odstiikavat a laktaci rozjet, bohuzel netspé$né. I vzhledem k tomu, Ze
Vv dobé¢ hospitalizace byla Zena oddé¢lena od ditéte, bylo to pro ni velmi obtizné. ,, Viastneé nejsem
ten typ zeny, abych na tom bazirovala, a zbytecné se stresovala. Jsem rada, zZe se alespon trochu
citim lépe, a zZe se nam podarilo krevni tlak relativné srovnat.* Pani Pavlina piikladala dit¢
K prsu ihned po cisafském fezu, kojila po celou dobu hospitalizace. ,, Chodila jsem do poradny,
vim, Ze u prvniho syna se mi kojeni nepodarilo rozjet, uvidime, jak to bude tentokrat, ale asi to
nemam geneticky dané. “ Pani Aneta ptikladala dité k prsu ihned po porodu na porodnim séle a
Vv kojeni pokracovala i nadale. Na oddéleni Sestinedéli méla dostatek Casu, aby se laktace plné
rozb¢hla, vzhledem k prodlouzené dob¢ hospitalizace. Sle¢na Vanda se ihned po porodu
cisafskym fezem snazila odstfikdvat, laktace se teprve rozbihala a divka byla dokrmovana
odstfikanym matetskym mlékem. Dité bylo hospitalizovano na JIP a Zena ¢ekala, jak se proces

laktace podati doladit.
Ktery den po porodu jste byla propusténa?
Pani Anna byla propusténa domt 16. den po porodu spolu s ditétem.

Pani Pavlina byla propusténa 4. den po cisafském fezu, dle b&znych zvyklosti oddéleni. Zadné

poporodni komplikace za hospitalizace nenastaly.
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Pani Aneta byla zadrzena z divodu antibiotické terapie u ditéte, propusténi byli 5.den po

porodu.

Sle¢na Vanda byla propusténa a pievedena jako zdravy pruvodce Kk ditéti 21.4.2021, spolu
s ditétem byla propusténa do domaci péce 14.5.2021, tzn. 44 den zivota ditéte, které odpovidalo
37+5, hmotnost ditéte pii odchodu byla 2164 gramii a délka 44 cm. Sama se citila dobfe, jeji
zdravotni stav uvedla, e je dobry. Zadné potize neméla, v souvislosti s prodélanym

onemocnénim i nadale nic neshledala.

Jak u Vas doma probihalo Sestinedéli, po piichodu 7 nemocnice? Jak Vam dité prospiva?

Objevily se u Vas néjaké komplikace?

Pani Anna, 8 tydnid po porodu, 20.3.2021 udéava, ze asi tfeti den od propusténi
Z porodnice se ji vratily velké otoky dolnich koncetin az po kolena, postupné se to zhorSovalo.
Po tydnu se Zena objednala na nefrologii, kde ji Iékat nasadil furon. Pravideln¢ si sleduje krevni
tlak, hmotnost a udava, ze jiz v nemocnici kvtili onemocnéni covid-19 zhubla 18 kilogramti,
doma dal$ich 13 kilogram. ,, Otoky mne hrozné obtézovaly, p7i chiizi, pohybu, p¥i péci o malou
a péci o domacnost. Nyni se citim lépe, otoky jsou diky nové terapii na ustupu.“ Jako dalsi
komplikaci zena uvedla vysokou tnavu a bolesti zad, které pretrvavaji dodnes. Operacni rana
se dle Zzeny zhojila dobte. Déale uvedla, ze dcera prospiva dobie, ma 5 kilogramt, 56 centimetrt,

prospiva na umélém matetském mléce.

Pani Pavlina, 6 tydni po porodu, 19.3.2021 uvedla, Ze Sestined¢li doma probihalo velmi
dobie. Od ptichodu z porodnice syn piibral 1050 gramu, tedy piesné v 6. tydnech ma 5
kilogramu a je pIné kojeny. ,, Piivodné jsem ani nedoufala, Ze bych kojila piné, v zacatcich mi
pomohl caj, odvar z jestrabiny nate.” Déle uvedla, ze operacni rdna se hoji velmi dobfe,
dokonce Iépe nez pii prvnim cisaifském fezu. Pfisuzuje to aplikaci hyalobariergelu, ktery si Zena
nechala aplikovat proti srastim. Nejvétsi komplikaci pro ni byly bolesti zad po nezdarené
spinalni anestezii. ,, Nejhorsi to bylo 4. den po operaci, kdyz jsme prisli domii a odeznély injekce,
to jsem i brecela. Byla jsem extrémné nevyspand, celkove rozbolavéla, k tomu hormony. "

Uvedla, Ze se nastésti vSe brzy srovnalo, bolesti odezn€ly po par dnech.

Pani Aneta, 6.tydnti po porodu, 23.3.2021 zadné komplikace v dobé Sestinedéli
nezaznamenala, chlapec prospiva velmi dobfe, je pln€ kojeny, nyni vazi 4950 grami a méti 59
centimetrl. Sama se citi velmi dobfe, je zdrava, jeji fyzickou a psychickou kondici zhodnotila

jako velmi dobrou.
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Kdybyste mohla zpétné rekapitulovat, myslite si, Ze se na vaZnosti pritbéhu onemocnéni covid-

19 podilela Vase fyzicka kondice a aktudlni zdravotni stay?

Pani Anna pfisuzuje zdvaznost onemocnéni zaveru t€hotenstvi a samotné virové nalozi,
Vv prub¢hu t€¢hotenstvi neméla zadné zavazné komplikace, zpocatku mirnou nauzeu a zvracenti,

Vv pritbéhu té¢hotenstvi hypertenzi.

Pani Pavlina uvedla, Ze t€hotenstvi celkové pro ni bylo velkou zatézi. ,, Muj vek, celkove
Snasim tehotenstvi Spatné (to mame asi rodové dané), takze moje fyzicka v téhotenstvi byla
Spatnd, jesté ted’ citim, jak nejsem ve formé, proto i pritbeh onemocnéni covid-19 v tehotenstvi
byl 0 to narocnéjsi. “ Dale uvedla, Ze zadné dychaci ani jiné potize, co by mohly souviset s timto
onemocnénim, nepifetrvavaji. Nyni se u Zeny objevil herpes, ptfiklada to znova nasazené

desenzibilacni 1é¢bé, kdy ji byla aplikovana tyden zpét dalsi sniZzena davka.

Pani Aneta i pfesto, Ze onemocnéni prodélala béhem téhotenstvi dvakrat, me¢la v obou
piipadech lehky prabéh, samotné tchotenstvi, porod a Sestined€li zvladla velmi dobfe.
Onemocnéni covid-19 nijak neovlivnilo prab¢h t€hotenstvi, ani zdravotni stav a kondici jeji ¢i

chlapce.
Aktualizace zdravotniho stavu o 3 mésice pozdéji.

Pani Anna uvedla, ze se jim daii dobte, dcera prospiva dale na umélém mléce a vazi
aktualné 7,2 kg v 5 mésicich. Sviij zdravotni stav také hodnoti velmi dobfe. Sama absolvovala
jiz 2.davku ockovani na covid-19. Také uvedla, Ze nastésti se zadné komplikace v souvislosti
s prodélanim nemoci neobjevily, ani u ditéte. Dodala, ze pokud by méla moznost naockovat

pozd¢ji i1 dceru, vahat nebude. Sama uvedla, Ze se citi velmi dobie a §t’astna.

TaktéZ pani Pavlina uvedla, ze se jim dafi velmi dobfe. Sama absolvovala jiz prvni
davku ockovani na covid-19, bez vyrazné¢jsi reakce. Chlapec ma za sebou veskeré povinné i
nepovinné ockovani, vSe zvladl dobte, bez reakce. Prospivé, v téméf 5 mésicich vazi 6 kg,
kojeni stale funguje. Zena zadné komplikace po prodélani nemoci nepocit’uje, pokraduje ve své
nastavené 1écbé desenzibila¢ni 1é€bé. Sviyj fyzicky i1 psychicky stav hodnoti dobfe, je rada, Ze

jsou doma vsichni zdravi.

Pani Aneta uvedla, ze se jim dafi velmi dobfe, zadné komplikace v souvislosti
S prodélanim nemoci nepozoruje. Chlapec je zdravy, prospiva, vdha a mira odpovida stari.

Sama uvedla, Ze se citi zdrava. Zadné potize neméla.

Sle¢na Vanda nebyla v zavéru oslovena z divodu tragické situace v roding.
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6.2 Vysledky vyzkumu retrospektivni studie

Ovéreni hypotéz

Hol: Priznakové onemocnéni covid-19 nema vliv na zpiisob ukonceni porodu.

Hal: Priznakové onemocnéni covid-19 ma vliv na zpiisob ukonceni porodu.

Hypotéza zkouma vztah dvou kategoridlnich proménnych. Pro splnéni podminek dobré
aproximace, které jsou nutné pro Pearsontv chi-kvadrat test zkoumajici vztah dvou
kategorialnich proménnych, jsme zkusili sloucit nékteré kategorie zptisobu porodu. Ani po
slouceni se nepodatilo podminky dobré aproximace splnit. (80 % ocekavanych cetnosti musi
byt vyssi nez 5 a zbylych 20 % nesmi klesnout pod 1) U ¢étyfpolnich kontingencnich tabulek je
pii nesplnéni podminek dobré aproximace mozné pouzit piesny Fisheriv test. Test byl

proveden na hladiné vyznamnosti 0,05, tedy s 5 % rizikem.

Tabulka 10 Ocekavané cetnosti — zpiisob porodu

. Priznaky onemocnéni covid-19
Zpusob porodu
Ne Ano Celkem | P-hodnota
Spontanni zahlavim nebo SC planované 6,11 8,89 15,00
SC akutni prediasné 2,44 3,56 6,00 0,047
SC akutni 2,44 3,56 6,00
Celkem 11,00 16,00 27,00

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 11 Ocekdvané Cetnosti po spojeni kategorii — zpiisob porodu

Priznaky onemocnéni covid-19
Zpisob porodu
Ne Ano Celkem | P-hodnota
Spontanni zahlavim nebo SC planované 6,11 8,89 15,00
SC akutni (pfedtasnd) 4,89 7,11 12,00 0,047
Celkem 11,00 16,00 27,00

(Zdroj: vlastni)
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Tabulka 12 Pozorované cetnosti - zpusob porodu

Piiznaky onemocnéni covid-19
Zptsob porodu
Ne Ano Celkem
Spontanni zahlavim nebo SC
) ) 9 6 15
planované
% 81,82 % 37,50 %
SC akutni nebo SC akutni
2 10 12
predcasné
% 18,18 % 62,50 %
Celkem 11 16 27

(Zdroj: vlastni)

Z tabulky lze vy¢ist, Ze bezptiznakové Zeny rodily v necelych 83 % piipadu spontanné
zahlavim nebo planovanym cisafskym fezem. Zeny § piiznakovym onemocnénim rodily

V 62,5% ptipadl akutnim cisafskym fezem.

Fisheruv test prokazal u vybraného souboru pouze p-hodnotu, ta je rovna 0,047. Je tedy
mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05 a nulova hypotéza se zamita. Podarilo se
prokazat, Ze piiznakové onemocnéni covid-19 mélo u vybraného souboru statisticky
vyznamny vliv na zpisob porodu. Sledované Zeny, které mély priznaky onemocnéni
covid-19 rodily statisticky vyznamné ¢astéji akutnim cisafskym Fezem nebo predc¢asné

neZ Zeny bez priznaki.
Ho2: Piiznakové onemocnéni covid-19 nemd vliv na Apgar skdre novorozence.
Ha2: Priznakové onemocnéni covid-19 ma vliv na Apgar skdre novorozence.

Tuto hypotézu lze opét overit pomoci Fisherova exaktniho testu, protoze nebyly splnény

podminky dobré aproximace pro Perasonuv chi-kvadrat test.
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Tabulka 13 Ocekdvané cetnosti — Apgar skore

Priznaky onemocnéni Covid-19

Apgar skore ditéte Ne Ao Celkem P-hodnota
Vyhovujici (10-10-10) 8,15 11,85 20,00
Nevyhovujici 2,85 4,15 7,00 0,662
Celkem 11,00 16,00 27,00

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 14 Pozorované cetnosti - Apgar skore novorozence

Piiznaky onemocnéni Covid-19

Apgar skore ditéte e A Selkem
Vyhovujici (10-10-10) 9 11 20
% 81,82 % 68,75 %
Nevyhovujici 2 5 7
% 18,18 % 31,25 %
Celkem 11 16 27

(Zdroj: vlastni)

V tabulce lze vidét, ze novorozenci bezpiiznakovych zen méli vyhovujici Apgar skore

v necelych 82 % piipadt. Novorozenci pifiznakovych zen méli vyhovujici Apgar skore

Vv necelych 69 % ptipadid. Fisherdv test prokazal u vybraného souboru pouze p-hodnotu, ta je

rovna 0,662. Je tedy vys§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05 a nulova hypotéza se

nezamitd. Nepodafrilo se prokazat, Ze by piiznakové onemocnéni covid-19 mélo statisticky

vyznamny vliv na Apgar skore ditéte.

Vysledky vyzkumu retrospektivni studie

Vék

Z celkového poctu 27 zen patnéct patiilo do kategorie 30-39 let, osm zen do kategorie 20-29

let a ¢tyfi zeny do kategorie 40 a vice let.
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Tabulka 15 Vekova kategorie zen

Vék Absolutni ¢etnost (ni)
20-29 let 8
30-39 let 15
40 a vice let 4
Celkovy pocet 27

(Zdroj: vlastni)
BMI pied téhotenstvim a nynéjsi onemocnéni

Zivotni styl ovliviiuje priibéh a kondici Zeny v téhotenstvi, taktéz pfidruzené t&hotenské
onemocnéni, které mohou ovlivnit pribéh onemocnéni covid-19. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
jedenact Zen z celkového poétu mélo vychazejici hmotnost vyssi, nez by bylo idealni, tedy byly
zafazeny do kategorie lehké nadvahy az obezity II. stupné. Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze
vétSina téchto Zen méla zatizenou osobni anamnézu, nebo se u nich vyskytly onemocnéni
Vv pribéhu t€hotenstvi. Mezi tyto onemocnéni Ize zatradit gestaéni nebo diabetes mellitus 1.typu,
primarni nebo gesta¢ni hypertenze, preeklampsie, elevace transaminaz, HELLP syndrom. U

nékterych z Zzen se rozvinula tézka covidova pneumonie.

Vice nez polovina (patnact) zen méla pocatecni hmotnost idedlni. Jedna Zena byla
zatazena do kategorie podvahy. Zde se u nékterych Zen objevila v ramci nynéjsiho onemocnéni

trombocytopenie (dvé) a gesta¢ni DM (tii z patnacti).

Tabulka 16 BMI pred téhotenstvim

BMI pied téhotenstvim | Absolutni ¢etnost (ni)
Podvéha 1
Idealni vaha 15
Lehka nadvaha 7
Obezita I. stupné 3
Obezita II. stupné 1
Celkovy pocet 27

(Zdroj: vlastni)
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Graf 1 BMI pred tehotenstvim
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Podvaha = Idedlni vaha Lehka nadvaha Obezita I. stupné = Obezita II. stupné

(Zdroj: vlastni)
Parita

Z dat vyplyva, ze vic jak polovina (patnact) Zen jiz rodila, z toho jedenact Zen podruhé. Dvanact

z celkového poctu zen byly prvorodicky.

Tabulka 17 Cetnost gravidity

Parita Absolutni ¢etnost (ni)
Primipara 12
Sekundipara 11
Multipara 4
Celkovy pocet 27

(Zdroj: vlastni)
Osobni anamnéza
Patnact Zen z celkového pocétu uvedlo onemocnéni pied té€hotenstvim, jednalo se

predev§im o preexistujici hypertenzi, dispenzarizace na endokrinologii pro hypotyredzu —
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konkrétné u péti zen. Dale se u v anamnéze objevila dispenzarizace na hematologii pro anemii
sideropenickou a pro leidenskou mutaci, a diabetologii — tfi mély uvedeny diabetes mellitus I.

typu na inzulinu.
Dvanact zen mélo osobni anamnézu bezvyznamnou, tedy se pied t€hotenstvim s ni¢im nelécily.

Tabulka 18 Osobni anamnéza

Osobni anamnéza Absolutni ¢etnost (Ni)
Vyznamna 15
Bezvyznamna 12
Celkovy pocet 27

(Zdroj: vlastni)
Tyden gravidity p¥i zjisténi pozitivity covid-19

Sedm zen rodilo pfed terminem porodu z divodu tézké covidové pneumonie a jinych
ptidruzenych onemocnéni. U jedné ztéchto pacientek bylo jeji dvojcetné monochorialni
biamnialni t€hotenstvi komplikovano rozvojem fetalni riistové restrikce jednoho z ploda. U

vSech sedmi zen byl proveden akutni cisafsky fez. Deset Zen rodilo v terminu a dalSich deset

po terminu porodu.
Dve¢ zeny z celkového poctu prodélaly onemocnéni covid-19 v t€hotenstvi rovnou dvakrat.

Tabulka 19 Tyden gravidity pri zjisténi pozitivity covid-19

Termin porodu

Absolutni ¢etnost (ni)

Pted¢asny porod 7
Porod v terminu 10
Porod po terminu 10

Celkovy pocet 27

(Zdroj: vlastni)

Zpusob porodu

Dvanéct zen rodilo akutné cisafskym fezem. Ze sesbiranych dat lze fici, ze vétSinovou
indikaci byla vaznost stavu Zeny. Sest Zen mé&lo planovany cisaisky fez z porodnické indikace

nesouvisejici s infekci covid-19 a devét zen porodilo spontanné zahlavim.
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Graf 2 Zpiisob porodu

Zpusob porodu

14
12

10

Spont. zahlavim SC planované SC akutni

Spont. zdhlavim = SC planované = SC akutni

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 20 Zpiisob porodu

Zpiisob porodu Absolutni ¢etnost (ni)
Spontanné zahlavim 9
SC planované 6
SC akutni 12
Celkovy pocet 27

(Zdroj: vlastni)
Apgar skore novorozence

Ze 28 novorozenct mélo dvacet novorozenct mélo apgar skore 10-10-10. Osm

novorozencl melo apgar skore nizsi, véetné monochoridlnich biamnialnich dvojcat.
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Tabulka 21 Apgar skore

Apgar skore Absolutni ¢etnost (ni)
A (10-10-10) 20
B 8
Celkovy pocet 28

(Zdroj: vlastni)
Piiznaky v prithéhu hospitalizace

Vice nez polovina zen (Sestnact) vykazovala v pribéhu onemocnéni a hospitalizace
piiznaky, jedenact zen bylo v prub&hu hospitalizace asymptomatickych. Standardni doba
hospitalizace po cisafském fezu jsou Ctyfi dny, vcetné nultého, po spontdnnim porodu jsou
standardn¢ propustény do 48 hodin po porodu, pokud nejsou u matky nebo ditéte komplikace,
které by hospitalizaci prodlouzily. Ze zahrani¢nich vyzkumu bylo zjisténo, Ze u nékterych
pozitivn¢ testovanych osob se ptiznaky rozvinuly béhem 7 dnt od pozitivniho testu. (Sakurai
et al, 2020, Sutton et al, 2020, Wang et al, 2020, Hu et al, 2020) Zeny byly asymptomatické po
dobu hospitalizace, neni vylou€eno, Ze se u nich nerozvinuly ptiznaky po propusténi do domaci
péce.

Nékteré Zeny mély n€kolik pfiznakl soucasné. Nejcastéji se u nich objevovala Uinava,
kterd se projevila u tfindcti zen, mohla vSak souviset jak S onemocnénim, tak se samotnym
porodem. Druhym nejcastéjSim ptiznakem byl kasel, ktery se objevil u deviti respondentek.
Tretim nejcastéjSim piiznakem byla ryma, kterd byla u osmi zen. Sedm Zen mélo zvysSenou
té€lesnou teplotu, ktera trvala minimalné 72 hodin a byla charakterizovana teplotou 37,0 °C a
vys§i. Sedm Zen mélo bolest sval a kloubi, Sest Zen dusnost a bolest hlavy, tfi Zeny ztratu

¢ichu a dvé ztratu chuti.

Tabulka 22 Priznaky v pritbéhu hospitalizace

Piiznaky Absolutni ¢etnost (ni)
Ano 16
Bez ptiznaki 11
Celkovy pocet 27

(Zdroj: vlastni)
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Graf 3 Priznaky v pritbéhu hospitalizace
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Tabulka 23 Prehled priznakii

Piiznaky

Absolutni ¢etnost (ni)

Unava

13

KasSel

Ryma

Zvysena télesna teplota

Bolest kloub, svalu

~N| N oo ©

Dusnost

Bolest hlavy

Ztrata ¢ichu

Ztrata chuti

Nl wW| o O

(Zdroj: vlastni)

Medikace p¥i hospitalizaci

Témét vSechny zeny mély béhem hospitalizace nasazenou 1écbu, pouze dveé Zeny byly
bez medikace. Tyto dvé Zeny ob¢ porodily spontanné zahlavim, byly propustény do domaci
péce po 48 hodinach od porodu, jedna byla naprosto bez ptiznaki a druhd méla rymu a citila se
unavena. Nékteré podstupovaly 1é€bu nékolika zpisoby. Nejéastéjsi medikaci byla aplikace
nizkomolekularniho heparinu, ktery se béhem hospitalizace aplikoval u 24 Zen. Jakmile byl
dostupny doporuceny postup péce o zeny s onemocnénim covid-19, profylakticka aplikace
nizkomolekularniho heparinu se vyskytla u vSech pozitivnich Zen. Dalsi nejcastéj$i medikaci
byla analgezie, ktera byla z velké ¢asti ovlivnéna také zptisobem porodu, kdy pievazoval porod
cisafskym fezem. Analgetika uzivalo osmnact respondentek. Sedm Zen uZivalo antipyretika,
pét zen dostavalo kortikoidy a antibiotika. Dale tfi zeny uzivaly vitaminy a tfi potfebovaly

podpiirnou kyslikovou terapii. Pouze jedna Zena uzivala antitusika a mukolytika.

Tabulka 24 Medikace

Medikace Absolutni ¢etnost (ni)
Ne 2
Ano 25
Celkovy pocet 27

(Zdroj: vlastni)
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Tabulka 25 Piehled medikace

Medikace Absolutni ¢etnost (ni)
Nizkomolekularni heparin 24
Analgezie 18
Antipyretika 7
Kortikoterapie 5
Antibioticka terapie 5
Oxygenoterapie 3
Vitaminy 3
Antitusika a mukolytika 1
(Zdroj: vlastni)
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Tabulka 26 Shrnuti na zaklade parity Zen

Vék BMI pied Pribéh Termin Zpusob porodu
téhotenstvim onemocnéni covid- porodu
19
Prvorodicky
28 23,39 Asymptomaticky | Po terminu | Spont. zahlavim
30 30,12 Asymptomaticky | V terminu | Spont. zahlavim
29 29,67 Tézky prubéh Pied¢asny SC akutni
25 18,73 Mirny prabéh V terminu SC akutni
31 33,3 Asymptomaticky | V terminu SC plénované
29 16,18 Asymptomaticky | Po terminu SC akutni
33 22,66 Asymptomaticky V terminu SC akutni
36 24,09 Tézky prubéh V terminu SC akutni
30 21,48 Mirny prubéh Po terminu SC planované
25 21,97 Mirny prubéh Po terminu SC akutni
37 36,42 Tézky prubch PiedCasny SC akutni
37 25,1 Tézky prubéh PiedCasny SC akutni
Vicerodicky

45 23,03 Asymptomaticky | Po terminu | Spont. zahlavim
35 25,56 Asymptomaticky | Po terminu | Spont. zahlavim
40 24,06 Asymptomaticky | Po terminu | Spont. zahlavim
38 29,07 Mirny prubéh V terminu | Spont. zahlavim
38 24,51 Mirny prubéh V terminu | Spont. zahlavim
40 19,96 Asymptomaticky | V terminu SC plénované
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42 22,64 Mirny pribéh V terminu SC akutni
23 22,31 Tézky pribéh PiedGasny SC akutni
30 19,57 Asymptomaticky Pied¢asny SC planované
31 27,92 Mirny prubéh Po terminu | Spont. zadhlavim
34 25,86 Asymptomaticky V terminu SC planované
33 33,41 Mirny prubéh V terminu SC planované
30 19,15 Mirny prubéh V terminu | Spont. zahlavim
29 28,73 Tézky prub¢h PiedCasny SC akutni
27 22,49 Tézky prub¢h PiedCasny SC akutni
(Zdroj: vlastni)
Tabulka 27 Shrnuti na zdkladeé rizikového faktoru GDM
Gestacni diabetes mellitus, vek, vstupni Prabéh Termin Zpusob
BMI onemocnéni porodu porodu
covid-19
1. | 45t Ideélni vaha Asymptomaticky | Po terminu Spont.
zéhlavim
2. | 40 let Ideélni vaha Asymptomaticky | Po terminu Spont.
zahlavim
3. | 38let Lehka nadvaha Mirny prabéh V terminu Spont.
zahlavim
4. | 37let | Lehk& nadvéaha, elevace Tézky prubéh Pied¢asny | SC akutni
transaminéz
5. | 38let | Leidenska mutace, idealni Mirny prabéh V terminu Spont.
vaha zahlavim

(zdroj: vlastni)
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Tabulka 28 Shrnuti na zdklade rizikového faktoru DM 1. typu

Diabetes mellitus I. typu, vék, vstupni Prub¢h Termin Zpusob
BMI onemocnéni porodu porodu
covid-19
1 31 Hypertenze, preeklampsie, | Asymptomaticky | V terminu SC
obezita I. stupné planované
2 25 Ideélni vaha Mirny pribéh V terminu | SC akutni
3 23 Idedlni véha, zdvazna Stredné tézky PfedCasny | SC akutni
porodnicka anamnéza pribéh
(zdroj: vlastni)
Tabulka 29 Shrnuti na zdkladé rizikového faktoru hypertenze
Hypertenze, BMI Prabéh Termin Zpusob
onemocnéni porodu porodu
covid-19
1. Gestacni Obezita I. stupné¢ | Asymptomaticky | V terminu Spont.
hypertenze zahlavim
2. Hypertenze, Pneumonie Tézky pribeh Pied¢asny | SC akutni
tézka covidovg, FGR IV.
preeklampsie stupné, lehka
- HELLP nadvaha
Syndrom
3. Gestacni Lehk& nadvéha Asymptomaticky | V terminu SC
hypertenze planované
4. Gestacni Trombocytopenie, Tézky prubch V terminu | SC akutni
hypertenze idealni vaha

(Zdroj: vlastni)
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7 DISKUZE

Vzhledem k aktuélnosti problematiky byla prakticka ¢ast diplomové prace zaméfena na
oba typy Setfeni, kvantitativni i kvalitativni. Piesto, Ze existuji zahrani¢ni studie ¢i kazuistiky
v souvislosti s onemocnénim covid-19 a jeho ptsobenim na téhotné a kojici Zeny, je nezbytné
podotknout, ze i pfes nepfeberné mnozstvi ¢lanku je zapojeni Zen do studii pomérné nizké a
zaveéry nejisté a riznorodé. Pusobeni autorky diplomove préce v perinatologickém centru toto
tvrzeni béhem vsSech dosud probéhlych ,,vIn“ epidemie covidu-19 potvrzuje. Je zde velké
mnozstvi faktort, které se na vysledku t€hotenstvi mohou podilet. V zahrani¢nich dokumentech
byly za rizikové faktory v kontextu s tézkym pribéhem onemocnéni covid-19 povazovany
preexistujici komorbidity zeny, vyssi vék a vysoké BMI. Nemizeme vSak opomenout dalsi
faktory, jako je zdravy zivotni styl (zivotosprava, fyzicka kondice) zeny pied téhotenstvim a
v obdobi téhotenstvi, porodnicka a osobni anamnéza, faze t&€hotenstvi, virova naloz, druh
mutace, socialni zdzemi, parita Zeny, psychické rozpolozeni, vzdélani a komplexni vnimani

t€hotenstvi zenou.

Na zéaklad¢ dikladného prostudovani literatury byl stanoven hlavni cil, nasledné dilci
cile a na jejich zakladé byly formulovany vyzkumné otazky a hypotézy. Hlavnim cilem bylo
zjistit fyzicky a psychicky stav zen v prib&éhu onemocnéni covid-19 a jeho vliv na vysledek
tehotenstvi, porodu a poporodni adaptaci. Jako podminku zapojeni Zen do vyzkumu stanovilo
pravni oddéleni po dohodé s naméstkyni a vrchni sestrou Krajské nemocnice Tomase Bati mou

péci o tyto Zeny. Timto Ize odiivodnit ziskany vzorek 27 Zen.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit pribéh onemocnéni covid-19, kdy z kvantitativniho
vyzkumu mélo jedendct Zen asymptomaticky priubéch, tedy v dobé hospitalizace a porodu
nemély zadné piiznaky. Sestnict Zen vykazovalo piiznaky, sedm mélo t&7ky pribéh
onemocnéni a devét mélo mirny pribéh onemocnéni. Z fizenych rozhovorti méla jedna zena
onemocnéni dvakrat v t¢hotenstvi, a to v mirné forme. Dalsi dvé Zeny hodnotily onemocnéni
jako t€zké, s nutnosti hospitalizace a posledni hodnotila onemocnéni jako stiedné tézké.
V zahrani¢nim systematickém ptehledu bylo 95 % s infekci covid-19 u téhotnych Zen
asymptomatickych a 59% ziistalo asymptomatickych béhem pokra¢ujiciho sledovani. (Yanes-
Lane et al, 2020) Z vyzkumného Setieni vyplyvd, e vétsina téhotnych ien méla po dobu
hospitalizace onemocnéni mirné & asymptomatické (20 Zen 7 27, 1 ze 4). Pouze par téhotnych

Zen mélo onemocnéni covid-19 v téiké formé (3 ze 4, 7 z 27).
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Déle bylo za cil zjistit, jak ovlivnil pribéh onemocnéni covid-19 zpusob ukonéeni
porodu. | pies maly vzorek z vyzkumného Seti‘eni vyplynulo, %e priibéh onemocnéni miiie
ovlivnit planovany zpiisob porodu. Jednalo se predevsim o téZky prithéh onemocnéni. \V rdmci
kvantitativniho Setfeni, sedm zen rodilo pfed terminem porodu z divodu téZké covidové
pneumonie a dalSich pfidruzenych onemocnéni, z toho jedna rodila ptedfasné dvojcata
monochoridlni biamnialni z divodu vyznamné rastové restrikce jednoho plodu. Vsechny
pied¢asné porody byly ukoncovany cisafskym fezem, Sest akutn€ a jedna planované. DalSich
Sest rodilo akutné cisafskym fezem Vv terminu porodu nebo po terminu porodu z divodu
indikace stavu matky nebo plodu. Z kvalitativniho Setieni dvé zeny rodily akutné cisaiskym
fezem, ob¢ pred¢asné, jedna z davodu ristové restrikce plodu a druhd z vitélni indikace matky.
Obdobné vysledky potvrzuji i zahrani¢ni studie, kde se hromadi dikazy, Zze infekce SARS-
CoV-2 béhem tehotenstvi je spojena s fadou neptiznivych vysledkil t€hotenstvi. Ze Spanélské
studie 2250 zen, z nichz 317 bylo pozitivné testovanych, vysledky prokazaly mirné zvysSeni
pfedcasnych porodl a intrapartalniho distresu plodu u symptomatickych Zen s onemocnénim
covid-19. (Crovetto et al, 2021) V dalsi observac¢ni studii 1219 téhotnych pacientek s
pozitivnim testem na infekci SARS-CoV-2, mély pacientky s t€zkym onemocnénim vys$si pocet
porodu cisafskym fezem, nizkou porodni hmotnost plodu a vyssi vyskyt pred¢asnych poroda
ve srovnani s asymptomatickymi pacientkami. (Jamieson, Rasmussen, 2021) P&t Zen
Z kvantitativniho vyzkumu rodilo planované cisaiskym fezem z porodnicke indikace
nesouvisejici s onemocnénim covid-19. Celkové porodilo devét Zen spontanné zahlavim,
vSechny mély asymptomaticky ¢i mirny pribeh, sedm z nich mélo v anamnéze jiz spontanni
porod a dvé byly prvorodicky. Z fizenych rozhovort porodila jedna respondentka spontanné
zahlavim a jedna méla planovany cisaisky fez z porodnické indikace. Ob¢ rodily v terminu
porodu. Dale z Setieni vyplynulo, Ze u vétsiny sledovanych Zen byl zachovan planovany

zpitsob porodu bez ohledu na prithéh onemocnéni covid-19.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit pfitomnost rizikovych faktor v kontextu s pribéhem
onemocnéni covid-19. V Systematickém piehledu a metaanalyze zahrani¢nich studii zjistily
zvySené riziko preeklampsie u t¢hotnych zen s infekci SARS-CoV-2, mezi te¢hotnymi
s onemocnénim covid-19 byla tézka forma spojena s pied¢asnym porodem, gestaénim diabetem
a nizkou porodni hmotnosti ve srovnani s t€émi s mirnou formou onemocnéni. Dvé studie
publikované po metaanalyze zvetejnily podobna zjisténi. (Jamieson, Rasmussen, 2021, Metz et

al, 2021). Na zaklad¢ studia teoretickych podkladii a zahrani¢nich studii byl zkouman vyssi vék
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zen, gestacni diabetes mellitus, diabetes mellitus 1. typu a hypertenze v kontextu s t€zkym

prabéhem onemocnéni covid-19.

Za vyssi vék se povazuje vk Zzeny 35 let a vyssi, do této kategorie bylo v kvantitativnim
Setfeni zafazeno deset zen. Sedm Zen jiz predtim rodilo, z toho tii rodily podruhé a ostatni tiikrat
a vice. Nejcastéji uvedenou komorbiditou byl gestacni diabetes mellitus na dieté. Prvorodicky
byly tfi, vSechny mély tézky pribéh onemocnéni a téhotenstvi ukoncené akutnim cisatskym
fezem. P¢t Zen rodilo spontdnné zahlavim, vétSina méla asymptomaticky prib&éh onemocnéni
nebo vykazovala mirné pfiznaky, jako je ztrata CcCichu, chuti a ryma. Vicerodicky
s asymptomatickym ¢i mirnym priubéhem rodily spontdnné zdhlavim, v anamnéze mély vzdy
porody spontanné zahlavim. Sedm Zen z deseti mélo asymptomaticky nebo mirny pribéh,
pouze tii mély prib&h tézky. Z rozhovoru této kategorii vyhovuji dvé Zeny, jedna rodila
podruh¢é a méla planovany cisafsky fez, avSak onemocnéni prodélala davno pied terminem
porodu, druha rodila poprvé akutnim cisaiskym fezem, pfed terminem porodu v dob¢ akutniho

onemocnéni.

Dal$im rizikovym faktorem bylo hypertenzni onemocnéni v anamnéze, které se objevilo
v retrospektivni studii u ¢tyf Zen, pata Zena méla v anamnéze soucasné DM I. typu a hypertenzi,
u které se nasledné rozvinula preeklampsie. U tfech Zen se jednalo o gestacni hypertenzi, dvé
z nich m¢ly asymptomaticky prubéh, obé porodily v terminu jedna spontanné zahlavim a druha
planovanym cisafskym fezem. Tteti z nich méla tézky prib&éh onemocnéni, porodila v terminu
akutnim cisafskym fezem. Akutné¢ porodila 1 Ctvrtd Zena, u které se potvrdila zavazna
preeklampsie, soucasné¢ méla tézkou covidovou pneumonii a z toho diivodu bylo téhotenstvi
ukonceno piedCasné. P&t zen s hypertenzi v anamnéze, u dvou potvrzena preeklampsie, dva
tézké priibéhy onemocnéni covid-19 a ctyfi t€hotenstvi ukonCované cisarskym fezem. V
kvalitativnim Setfeni méla jedna respondentka v anamnéze primarni hypertenzi a téhotenstvi
ukoncené akutnim cisafskym fezem pred¢asné z diivodu té¢Zkého pribchu onemocnéni covid-

19.

DalSim rizikovym faktorem byl diabetes mellitus, pét Zen mélo gestacni diabetes mellitus
na dieté, ktery se vyskytuje &ast&ji u Zen vyssiho véku. Ctyfi Zzeny mély asymptomaticky a
mirny prubéh a porodily spontdnné zahlavim, jedna méla tézky pribéh, porodila predCasné
akutnim cisafskym fezem. Tii Zeny mély v anamnéze diabetes mellitus 1. typu na inzulinu,
vSechny porodily cisafskym fezem, dvé akutné z toho jedna ptredcasné S téz§im pribéhem
onemocnéni, a jedna planované s hypertenzi v anamnéze a asymptomatickym prubéhem
onemocnénti.
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Autorka dale porovnala, zda byl rozdil v pribéhu onemocnéni a zptsobu porodu u
prvorodic¢ek a vicerodi¢ek. Z kvantitativniho Setieni vyplyva, Ze dvanéct zen rodilo poprvé,
Z toho deset Zen cisafskym fezem, osm Zen rodilo akutné a dv€ mély planovany cisafsky fez.
Pouze dvé prvorodi¢ky s asymptomatickym prib&éhem rodily spontanné zahlavim, ob¢
prodélaly onemocnéni béhem téhotenstvi dvakrat. Pfed€asné rodily tfi, vSechny mély tézky
pribéh onemocnéni a porod se ukoncoval akutné cisafskym fezem, jedna zena méla
v anamnéze primarni hypertenzi a byla hospitalizovand s téZzkou pneumonii. Indikaci
k ukonceni t€hotenstvi byl jeji zdravotni stav. Dalsi dvé té¢hotenstvi byly ukoncené z indikace
matky i plodu. U jedné se vyskytla vazna pneumonie, t¢Zka preeklampsie a u plodu rustova
restrikce 1V. stupné, a u druhé tézky pribéh onemocnéni, gestacni diabetes na dieté, elevace
transamindz a akutni chorioamnionitida. Dvé Zeny mély planovany cisaisky fez, jedna po
terminu porodu z indikace velkého plodu (novorozenec s hmotnosti 4610 gramt po porodu) a
druha z divodu dekompenzované hypertenze s rozvijejici se preeklampsii s anamnézou DM 1.
na inzulinu. P&t rodilo akutnim cisafskym fezem, z toho jedna byla nezdafena indukce porodu
pro poterminovou graviditu, dvé mély zatizenou anamnézu a rodily v terminu — u jedné v
anamnéze DM I. na inzulinu, druh& hypertenze, trombocytopenie a tézky pribéh onemocnéni
covid-19, u dvou se vyskytly v prabéhu porodu komplikace a porod byl ukoncen cisaiskym
fezem. Co se tyka vicerodicek, z patnacti jedenact rodilo podruhé, ¢tyfi tiikrat a vice. Sedm
porodilo spontanné zahlavim, ¢tyfi mély akutni cisafsky fez a Ctyfi planovany cisaisky fez.
Ctyfi vicerodicky rodily pied terminem porodu, pét Zen po terminu porodu a zbytek v terminu.
Nejcastéjsi komorbiditou u vicerodicek byl gestacni diabetes na dieté, vyskytl se u Ctyt Zen,
rizikovym faktorem pro gesta¢ni diabetes je v€k nad 30 let, to spliuji vSechny a také terapie
kortikosteroidy, tu méla jedna zavedenou. (MareSova, s.434, 2021) Dale mé¢la jedna vicerodicka
DM 1. typu na inzulinu, jedna gesta¢ni hypertenzi a jedna pii tézkém prub&hu onemocnéni
covid-19 po piekladu z ARIMu po rozsahlé ATB terapii nasledné clostridiovou infekci. Ctyfi
mély planovany cisaisky fez, dvé mély ukonéeni porodu z divodu polohy ditéte koncem
panevnim, jedna z dtivodu fetalni ristové restrikce dvojcat a dalsi z anamnestickych davodu.
U Zen s téZkou formou onemocnéni covid-19 prevaZoval porod cisaiskym iezem. Z rozhovori
vyplynul obdobny zavér, ackoliv pouze jedna méla akutni onemocnéni v pribé¢hu porodu,
rodila poprvé piedCasné z diivodu tézkého priabeéhu onemocnéni covid-19. Druha prvorodicka
rodila akutné cisafskym fezem pfed terminem porodu z divodu vitalni indikace plodu.
Druhorodicky byly dvé a rodily nékolik tydni po prod€laném onemocnéni, takze zistal
zachovén zpusob porodu dle planu, odvijel se od predchozi zkuSenosti a aktudlniho stavu matky

a plodu.
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ZavéreCna vyzkumna otazka byla zamétena na kvalitativni Setfeni, vzhledem k tomu, ze
se jedna o emoce, které se zpétn¢ z dokumentace ziskat nedaji. Veskeré podklady k diplomové
praci autorka pro praktickou ¢ast ziskala béhem zacatku epidemie, kdy byly vakciny v procesu
a onemocnéni vzbuzovalo obavy, a to nejen u téhotnych Zen. Zeny subjektivné uddvaly obavy
0 sebe, 0 prithéh téhotenstvi, jaky vliv bude mit onemocnéni na dité a na vysledek téhotenstvi.
Jedna méla strach, Ze nakazi rodinné piislusniky a tim ohrozi jejich zdravotni stav. Kromé
piimého dopadu covid-19 na vysledky t€hotenstvi existuji dikazy, Ze pandemie a jeji dopady
na systémy zdravotni pé¢e mély nepfiznivé ucinky na vysledky téhotenstvi i u téch Zen, které
nebyly infikovany SARS-CoV-2. V globalnim systematickém piehledu bylo béhem obdobi
zaznamenano zhorSeni dusSevniho zdravi matek, které bylo méfeno primérnym skore
Edinburghské postnatalni $kaly deprese. (Jamieson, Rasmussen, 2021) Na zaklad¢
vyzkumného Setieni se autorka domniva, Ze z hlediska psychického stavu Zen, zde nehrélo roli,
jestli rodila poprvé nebo potieti. VSechny si pialy a pieji mit zdravé donosené dité, a to v

dob¢ propuknuti pandemie najednou mohlo byt v ohroZeni.

V rémci kvantitativniho vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy, které byly statisticky
vyhodnoceny nasledovné. Prvni hypotéza ovéfovala, zda ma ptiznakovy prubéh onemocnéni
covid-19 vliv na zpiisob porodu. Zeny, které mély piiznaky onemocnéni covid-19 rodily
statisticky vyznamné Castéji akutnim cisafskym fezem nebo predcasné nez zeny bez piiznak.
Hypotéza se potvrdila. Druha hypotéza ovéfovala vitalitu a poporodni adaptaci novorozence
v souvislosti s priznakovym priabéhem onemocnéni covid-19. Nepodaiilo se prokadzat, Ze by
mélo piiznakové onemocnéni covid-19 statisticky vyznamny vliv na Apgar skore ditéte.
Pred¢asné narozené déti mohou mit hor$i poporodni adaptaci. Otazka nitrodélozniho
vertikalniho prenosu infekce SARS-CoV-2 matky na plod dosud neni vyfeSena. VétSina
zahrani¢nich studii pracuje s malym vzorkem Zen a novorozenci a dosud nebyl vertikélni
pienos in utero potvrzen a zaveér je stale nejasny. (Arora et al, 2021, Karimi-Zarchi et al, 2020)
Jedna studie uvedla 3,2 % pro vertikalni pfenos, nelze vsak vyloucit pfenos na porodnim sale

od infikované matky nebo oSetfovatelského personalu. (Kotlyar et al, 2020)

7.1 Doporuceni pro praxi
Na zakladé teoretickych poznatkt v kontextu s vysledky vyzkumného Setfeni vyplyva, ze
onemocnéni covid-19 mitize v nékterych pripadech vyrazné zasdhnout do prubéhu téhotenstvi a

ovlivnit jeho vysledek. VVzhledem k aktuélnosti tématu a minimalnimu mnozstvi publikovanych
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informaci v ¢eském jazyce, muze byt diplomova prace ptinosnym informa¢nim materialem pro
zeny planujici téhotenstvi a aktualné t¢hotné zeny. Taktéz mtize prace slouzit jako edukacni
podklad pro porodni asistentky a studentky porodni asistence poskytujici pé¢i a informace

téhotnym Zendm, a zajistit tak lep$i porozumeéni této problematiky.
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ZAVER

Diplomova prace piredklada aktualni poznatky o onemocnéni covid-19
v téhotenstvi. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit fyzicky a psychicky stav Zzen v
pribéhu onemocnéni covid-19 a jeho vliv na vysledek tchotenstvi, porodu a poporodni
adaptaci. Ziskana data poukazuji na to, Ze toto onemocnéni ovlivnilo prabéh téhotenstvi vétSiny
zen. Kazda Zena je jedine¢na a na kazdou toto onemocnéni i po fyzické strdnce ptsobilo jinak
— jiné piiznaky, rizné dlouho, v jiném potadi, kazda s jinou potiebou péce. Onemocnéni covid-
19 u nékterych Zen ovlivnilo zptisob porodu i poporodni adaptaci, kdy z davodu infekce Zeny
rodily predCasné cisafskym fezem, akutné cisarskym fezem a na oddéleni Sestinedé€li byly po

dobu infek¢nosti a hospitalizace v izolaci.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit pribéh onemocnéni covid-19, kdy z vyzkumu
vyplynulo, ze vétSina t€hotnych Zen méla po dobu hospitalizace onemocnéni mirné ¢i
asymptomatické (20 Zen z 27, 1 ze 4). Pouze par té¢hotnych Zen mélo onemocnéni covid-19 v
tézké formé (3 ze 4, 7 z 27). Druhym dil¢im cilem bylo, zda onemocnéni covid-19 ovlivnilo
planovany zpusob porodu. Ze sesbiranych dat vyplynulo, Ze Zeny s t€Zkou formou onemocnéni
rodily cisatskym fezem, avSak u vétSiny zen byl zachovan planovany zptisob porodu bez ohledu
na onemocnéni covid-19. Toto tvrzeni statisticky ovéfovala a potvrdila i stanovena hypotéza,
zda ma piiznakovy prubéh onemocnéni covid-19 vliv na zptisob porodu. V kvantitativhim
vyzkumu byla stanovena jesté jedna hypotéza, ktera ovérovala vitalitu a poporodni adaptaci
novorozence V souvislosti s pfiznakovym prubéhem onemocnéni covid-19. U druhé hypotézy
se nepodarilo prokazat, ze by mé¢lo piiznakové onemocnéni covid-19 statisticky vyznamny vliv
na Apgar skore ditéte. Tfetim dil¢im cilem bylo zjistit pfitomnost rizikovych faktort v kontextu
s pribé¢hem onemocnéni covid-19. Z teoretickych poznatkii byly za rizikové faktory brany
komorbidity Zeny, vys$i v€k a vys$§i BMI. NejCastéji zmifovanou komorbiditou bylo
hypertenzni onemocnéni v anamnéze a dale gestacni diabetes mellitus. V ramci fizenych
rozhovorl zeny vyjadrily své pocity v pribéhu onemocnéni, mély obavy o sebe, o své dosud
nenarozené déti a také o své blizké. ProZivani onemocnéni covid-19 u téhotnych Zen byla

vénovana zavéreéna vyzkumna otazka. Stanovené vyzkumné cile prace byly spInény.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ARDS (Acute respiratory distress syndrome) - syndrom akutni respira¢ni tisn¢
ARIM — oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

HCG (Human chorionic gonadotropin) - choriovy gonadotropin

MRNA (Messenger RNA) — informa¢ni ribonukleova kyselina

FIGO (International Federation Gynecology and Obstetrics) - Mezinarodni federace

gynekologt a porodniki
SARS (severe acute respiratory syndrome) - tézky akutni respira¢ni syndrom

SARS-CoV (human pneumonia associated coronavirus) - koronavirus tézkého akutniho

respiratniho syndromu

SARS-CoV-2 ((human pneumonia associated coronavirus 2) - koronavirus t€zkého akutniho

respiracniho syndromu 2

CGPS — Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost

MERS (Middle East Respiratory Syndrome) — blizkovychodni respira¢ni syndrom
WHO (World Health organization) — Svétova zdravotnicka organizace

CT (Computed Tomography) — vypocetni tomografie

PCR (polymerase chain reaction) — polymerazova fetézova reakce

PIMS-TS (Paediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with SARS-

CoV-2) - Syndrom multisystémové zanétlivé odpovédi asociovany s COVID-19 u déti
JIP — jednotka intenzivni péce

UPV — uméla plicni ventilace

ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) — mimotélni membranova oxygenace
V-V ECMO - venovendzni mimotélni membranova oxygenace

V-A ECMO - venoarterialni mimotélni membranova oxygenace

CRP - C-reaktivni protein
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MVM - matetska vaskularni malperfuze

TEN - trombembolick& nemoc

LMWH — nizkomolekularni heparin

NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drugs) — nesteroidni antiflogistika
NHF (nasal high-flow) — vysokopritokova nosni kanyla

FiO2— frakce kysliku ve vdechované smési

pO2 — parcialni tlak kysliku

pCO2 — parcialni tlak oxidu uhlic¢itého

paO2 — parcialni arterialni tlak kysliku

PaCO2- parcidlni arteridlni tlak oxidu uhli¢itého
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Ptiloha 1 Interakce mezi Zenou a plodem po infekci SARS-CoV-2, vliv na placentu a na vysledky

tehotenstvi

SARS-CoV-2
Hypoxie matky a

zanétliva odpovéd
latrogenni prematurita

Cytokinova boure 1 Riziko trombozy
TIL-6, TTNF-a ? FGR

? dlouhodobé dusledky
pro matku a dité

Intrauterinni prenos
? pres ACE2 receptor a TMPRSS
? alternativni cesta

(Zdroj: Mlezivova et al, 2021)
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Piiloha 2 Fyziologickéa placentace

(Zdroj: Simetka et al, s. 26, 2013)
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Pfiloha 3 Abnormalni placentace u preeklampsie

,s.27, 2013)

(Zdroj: Simetka et al

97



Ptiloha 4 Ochranné pracovni prostiedky na oddéleni rizikového téhotenstvi a Sestinedeli

Krajské nemocnice Tomdse Bati a.s. V péci o Zeny s onemocnénim COVID-19, listopad 2020

(Zdroj: vlastni)
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Ptiloha 5 Postup oblékani osobnich ochrannych pracovnich prostredkii v nemocnicni praxi

Nejdfive s1 oblecte prac
obleceni a obuv

™)
‘ - \

. Unmyijte si ruce

Naviedte s druhou vrstvi
Jednorazowych latexovych rukavic /

( Navledéte si jednordzové
ni

Nasadte si respirator
trilové/latexove rukavice (N95)

/l

(Zdroj: Covid-19 CZ, 2020)
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Ptiloha 6 Postup svlékani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkii v nemocnicni praxi

Svléknéte si ochranny odév
a vnéjsi vrstvu rukavic

7

Sundejte si bryle

Sundejte si
respirator

(Zdroj: Covid-19 CZ, 2020)
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Piiloha 7 Rizeny rozhovor
Rozhovor ¢.

Jméno:

Vek:

Povolani:

Vyska, vaha:

Osobni anamnéza:
Gynekologicka anamnéza:
Operace:

V jaké fazi (téhotenstvi, v pritbehu porodu nebo po porodu) Vam byl covid-19 zjistén?

Kde jste byla infikovana?
Jaké byly Vase prvni priznaky?
Jakym zpiisobem jste onemocnéni prozivala, jaké priznaky jste méla? Jak jste se citila?

Meéla jste teploty ¢i horecku? Jaka byla nejvyssi TT? Kolik dnii trvala? Uzivala jste néjaké 1éky
béhem horecky a teploty?

Méla jste bolest hlavy? Bolela Véas zada?

Byla jste unavena? Pokud ano, tak zkuste na skale od 1 do 5 uvést stupen Vasi unavy, 1=
nejmensi.

Meéla jste cich? Chut?

Meéla jste rymu?

Vyskytl se u V&s kasel? Pokud ano, co jste proti nému uzivala?
Meéla jste chut K jidlu?

Pocitovala jste dusnost?

Jak jste se psychicky citila poté, co jste zjistila, Ze jste pozitivni na covid19?
Byl Vas stav natolik zavazny, Ze byla nutna hospitalizace?
Jak a kdy probéhl porod?

Objevily se u Vas po porodu néjaké komplikace?
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Jaka byla hmotnost a pohlavi ditéte?
Kdy jste zacala kojit?
Ktery den po porodu jste byla propustena?

Jak u Vas doma probihalo Sestinedéli, po prichodu z nemocnice? Jak Vam divka/chlapec

prospiva? Objevily se u Vas néjaké komplikace?

Kdybyste mohla zpétné rekapitulovat, myslite si, Ze se na vaznosti pritbéhu onemocnéni covid-

19 podilela Vase fyzicka kondice a aktualni zdravotni stav?
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Ptiloha 8 Souhlasné stanovisko Naméstkyné osetiovatelské péce Krajské nemocnice Tomase

Bati a.s.

wr

§makalov4 Helena <Helena Smakalova@bnzlin.cz>
komu: mné ~

Vazena pani Galetkova,

pfeposilam Vam stanovisko JUDr. Uherka, stejny nazor na Vasi zadost mam i ja.
Pokud je to pro Vadi diplomovou préci dostacujici, postupujte podle doparuéen dr. Unerka.

§ pranim Uspéchu pfi ukoncen! studia
Helena Smakalova

Pl NEMOCNICE .
r‘ rowitesanivizini Halena Smakalova

Naméstek odetfovalelské péce

Krajaka nemocnice T. Bati, a. . | Havlifkovo ndble3! 600 | 762 75 Zlin
Tel.: +420 577 552 509 | Mobil: +420 728 516 441

Web: www.kntb.cz | E-mail: Helena.Smakalova@bnzlin.cz

@ 4.2.20219:49

103



7w

Ptiloha 9 Souhlasné stanovisko vedouciho pravniho oddeéleni Krajské nemocnice Tomadse Bati

a.s.

From: Uherek Pavel <uherek@bnzlin.cz>

Sent: Wednesday, February 3, 2021 1:23 PM

To: Smakalova Helena <Helena.Smakalova@bnzlin.cz>

Subject: RE: Zadost o retrospektivni studii zdravotnické dokumentace

Dobry den pani naméstkyng,

s ohledem na platnou legislativu a pravidla pfistupu zdravotnik( k dokumentaci je zaméstnankyni mozné povolit pfistup do dokumentace
jen u téch pacientek, kterym jako porodni asistentka poskytovala zdravotni slugby. Pistup by byl mozny jen v rozsahu nezbytném pro studii a ziskana data
by musely byt v praci/studii uvedeny, resp. jinak publikovany wyluén& v anonymizované podobé.

V pfipadé ostatnich pacientek, kterym zaméstnankyné neposkytovala pédi, by pfistup do dokumentace za Géelem provedenf studie, byl
moZny jen s jejich souhlasem.

Pro uplatnéni Zddosti neni vypracovan postup, nicméné zaméstnankyné by méla poZadat o nahlédnuti do dokumentace konkrétnich pacientek vrchni sestru, kterd
potvrdi, Ze o dané pacientky Ing. Galetkova petovala, a nasledné na zakladé takto potvrzené Zadosti umoZni odd. zdr. dokumentace nahlédnuti.

Pro (plnost upozoriuji, Ze nazor povéfenkyné GDPR je odlidny nez mdj a dle jejiho stanoviska by nemél byt v souvislosti se studii umoZnén pfistup k dokumentaci 2adné
z pacientek.

Dle mého pravniho nazoru je viak pfistup k dokumentaci pacientek, o kieré por. asistentka pe¢ovala, obhajitelny tim, Ze pfislugné Udaje zaméstnankyné jiZ zna pravé

z divodu dfive poskylované péde.

V pfipadé Vageho souhlasu s wée uvedenym postupem pfepoélete prosim toto stanovisko Ing. Be. Galetkoveé.

S pozdravem

% NEMOCNICE
'l ramide mam ve zunt JU Dr. Pavel Uherek

vedouci pravniho odboru

wr
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Ptiloha 10 Souhlasné stanovisko vrchni sestry gynekologicko-porodnického oddéleni Krajské
nemocnice Tomase Bati a.s.

1. NEMOCNICE

-‘ TOMASE BATI VE ZLINE

Nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro ucely diplomové prace

UmoZnuji Ing. Romané Galetkové, nahlednuti do zdravotnické dokumentace pacientek, u kterych
poskytovala o3etfovatelskou pédi za Gcelem zpracovani jeji diplomované prace.

Mgr. Katefina Slovackova
Vrchni sestra gynekologicko-porodnického  déleni

Ve Zliné dne 12.4.2021
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