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Diplomovda prace se zabyva problematikou infekce
SARS-CoV-2 a jejiho vlivu na perinatalni vysledky ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Teoreticka ¢ast je zaméfena na aktudlni
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v celosvétovém meéftitku. Statisticka ¢ast pracuje s daty rodicek,
které porodily ve Fakultni nemocnici Olomouc za dob pandemie
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na perinatalni vysledky.
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Olomouc z obdobi zafi roku 2020 do prosince roku 2022.
Do vyzkumného Setieni bylo zatazeno celkem 210 rodicek.
Z toho 105 zen mélo pozitivni test na COVID-19 v dobé¢ pfijeti
na porodni sal. DalSich 106 pacientek tvofilo kontrolni skupinu.
Zkoumané dokumentace obsahovaly informace pacientek, které
byly pii admisi na porodni sal vySetfeny pozitivné
pro pfitomnost koronavirové infekce pomoci metody PCR.
Ziskana data byla nasledné zpracovana pomoci interferenéni
statistické analyzy.

Vysledky: Pomoci statistickych vypoctl a testovani hypotéz bylo zjisténo,
ze nejsignifikantnéjsi rozdily mezi koronavirovou skupinou
a kontrolni skupinou byly shleddny ve vyskytu pfidruzenych
onemocnéni u rodicky a poporodni adaptace u novorozence.
Ze strany t€hotné Zeny se jedna o vyss$i vyskyt hypertenzniho
onemocnéni, preeklampsie a HELLP syndromu. U novorozencii
bylo v5. a 10. minuté Zivota hodnoceno bodové skore dle
Apgarové niz§im mnoZstvim bodil. Dale se u novorozenych déti
vyuzivalo ve vétSi mife dechové podpory, a to zejména
oxygenoterapie. Na druhou stranu nebyly zjiStény statisticky
vyznamné vztahy, které by potvrzovaly vliv COVID-19
na zpisob ukonceni porodu ¢i vysSich poporodnich krevnich
ztrat.

Zavér: Vysledky diplomové prace hovoii o vyznamnych rozdilech mezi
koronavirovou skupinou a kontrolni skupinou v oblastech
bodového hodnoceni Apgar v 5. a 10. minuté po porodu a také
ve vyskytu intervenci u novorozence. Nejcastéji se vyskytujici
intervenci byla podplirnd oxygenoterapie. Pii zpracovani dat
byla nalezena slaba spojitost u vyskytu preeklampsie, HELLP
syndromu a hypertenznich onemocnéni.

Abstrakt v AJ

Objektive: Main aim of this diploma thesis is to determine, how coronavirus
pandemic influenced perinatal outcomes in Olomouc University

Hospital.



Introduction:

Methods:

Results:

This diploma thesis is aimed to study problems of coronavirus
infection and its influence on perinatal outcomes in Olomouc
University Hospital. The theroretical part is focused on up
to date knowledge of coronavirus in pregnancy and during
delivery in global measures. The statistical part of this thesis
works with data of inpatients, whom delivered their newborns
in Olomouc University Hospital during COVID-19 pandemic
and investigates the influence of SARS-CoV-2 on perinatal
outcomes.

A quantitative methodological approach with case study design
was used with the aim of obtaining necessary statistic data for
this diploma thesis. Documentation content analysis was used
as a method for acquiring needful information. Obtained data
were statistically processed and calculated. Observed values
were obtained from medical records of expectatnt mothers, that
were admitted to labour and delivery department of Olomouc
University Hospital from September 2020 to December 2022.
In total, 210 case reports were used in this research survey, from
which 105 of them account for control group. Investigated case
reports were made of data that belonged to inpatients, who had
been tested positive for coronavirus during admission
to delivery room or during hospitalization to the gyneacological
and obstetrics clinic by PCR method.

By using statistical calculation and by testing in advance set
hypothesis, it was found, that the most significant differences
were observed in the area of associated diseases of a pregnant
women and in the process of birth adaptation of a newborn child.
By writing of a mother to be, hypertensive disorders,
preeclampsia and a risk of HELLP syndrome were found to be
the most frequent in the coronavirus group. On the other side,
newborn babies, in the coronavirus group, needed more
interventions after delivery compared to newborns of a control

group. Particularly, they were in bigger need of oxygen therapy.



Conclusion:

Klicova slova v CJ:

Klicova slova v AJ:

Rozsah:

Their APGAR scores in 5" and 10" minute after birth were
worse whilst compared with the control group.

Final results of this diploma thesis indicate the presence
of substantial differenes between covid and control group. Main
adverse outcomes were found to be in the area of Apgar
assessment in the 5% and 10" minute of newborn‘s life and
in the amount of interventions after labour. The most frequent
intervention was oxygen therapy. During data processing there
was found to be a weak connection between covid and
preeklampsia, HELLP syndrome and hypertensive disorders
of pregnancy.

COVID-19, koronavirus, SARS-CoV-2, perinatilni outcome,
porod, téhotenstvi, novorozenec, peripartalni krvéceni,
poporodni adaptace novorozence, placentarni abnormality
COVID-19, coronavirus, SARS-CoV-2, perinatal outcome,
labour, delivery, newborn, peripartal haemorrhage, newborn
adaptation to extrauterine life, placental abnormalities
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Uvod

Koronavirova infekce, s ndzvem SARS-CoV-2, nastolila svym vznikem v roce 2019
novou bezprecedentni situaci, na kterou se postupné adaptovaly veskeré zdravotnické systémy
a organizace po celém svété. Za misto vzniku je dodnes povazovana Cina. V bieznu roku 2020
byla virova ndkaza COVID-19 deklarovéana jako pandemie, jelikoz zasédhla zemé¢ po celém
svéte. (Bayram & Karasin, 2022, s. 1437) Koronavirus, ktery ovlivnil Zivoty celosvétoveé
populace, mé¢l fulminantni tempo s mnohymi formami mutaci, které boj s pandemii prodlouzily
na obdobi né€kolika let. Problematickou oblasti se stal klinicky prubéh tohoto infekéniho
virového onemocnéni, jelikoZ mnoZstvi dostupnych dat bylo na zac¢itku roku 2020 malé.
Prestoze tvofi téhotné Zeny vyznamné procento populace, informace o vlivu koronaviru
na jejich zdravi a prubéeh t€hotenstvi jsou znacné limitované. (Dzhaynakbaev et al., 2023, s. 33)

Dle dostupnych zdrojii se prvni vyskyt koronavirové infekce datuje od jara roku 2019.
Byt od zacatku pandemie uplynulo jiz n€kolik let, informace o vlivu tohoto onemocnéni
na populaci t€¢hotnych Zen a novorozenct jsou stile nejasné. Vzhledem k tomu, Ze gravidni
zeny jsou vlivem imunologickych a fyziologickych zmén vice nachylné k respiracnimu
onemocnéni (Brandt et al., 2021, s. 389.el), je vhodné situaci reflektovat a dostupna data
shrnout pro ucely vzdélani a aplikaci v praxi. Z dosud dostupnych dat je zndmo,
ze koronavirova infekce zasdhla vice nez 765 miliont lidi po celém svéteé, priCemz 6,9 milionli
piipadti ndkazy SARS-CoV-2 skoncilo fataln€. V populaci téhotnych Zen, pohybujicich
se kolem terminu porodu, se prevalence této virové infekce pohybuje mezi 0,45 % az 19,9 %.
(Mei et al., 2023, s. 1)

Koronavirus mé na svédomi nejen fyzické zmény, ptipominajici chiipkové onemocnéni
az respiracni selhani, ale také vykazuje velky vliv na mentalni zdravi populace. V pribéhu
mésicli a let od zaCatku koronavirové pandemie, bylo nastoleno mnoho epidemiologickych
opatfeni a hygienickych doporuceni, ktera méla vliv také na obor gynekologie a porodnictvi.
(Sobczak & Pawliczak, 2023, s. 1-2) Z obsahlé britské studie, kterd zahrnovala data 8239
pacientek z riznych zemi je zfejmé, ze koronavirova infekce ovlivnila vyskyt pred¢asnych
porodi, preeklampsie a eklampsie. Déle byly pozorovany zmény v oblasti matetské mortality,
potfeb¢ ventilacni podpory u matky a ¢etnosti porodii mrtvého plodu. (Mullins et al., 2022,
s. 161, 162) Tim, jak ovlivnila koronavirova pandemie prabéh téhotenstvi a porodu, se zabyva

tato diplomova prace ve svych teoretickych vychodiscich v druhé kapitole prace. Uz$i zaméteni
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na Ceskou republiku a perinatologické centrum Fakultni nemocnice Olomouc, nabizi
diplomova prace ve své statistické casti.
V priibéhu pandemie se koronavirovd omezeni mnohdy tykala také doprovodu pfi

kontrolach v prenatalni poradné ¢i pii porodu samotném. Porodni asistentka tak byla jedna

vvvvvv

vvvvvv

porodu a Sestinedéli. Pro kvalitni péc¢i o klientky a jejich rodinu je vhodné se celozivotné
vzdélavat z ovérenych a kvalitnich zdroju.

Hlavnim cilem préce je identifikovat perinatalni vysledky ve Fakultni nemocnici Olomouc
v obdobi zéfi roku 2019 do konce roku 2022. Dil¢i cile diplomové prace jsou zaméteny
na konkrétni oblasti porodniho procesu. Jednotlivé dil¢i cile zkoumaji problematiku

koagulopatii, strategii vedeni porodu a prub¢h poporodni adaptace novorozence.
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1 Popis reSerSni ¢innosti

Prvni kapitola popisuje postup reSerSni ¢innosti pii tvorbé diplomové prace. Pro reSerSni

¢innost bylo vyuzito

standartnich postupti vyhledavani s pouZzitim vhodnych klicovych slov

a jejich kombinaci pomoci booleovskych operatort.

Klicova slova v CJ:

Klic¢ova slova v AJ:

Jazyk:
Obdobi:
Dalsi kritéria:

Databaze:

Nalezeno:
Vyfiazeno:

Vyrazovaci kritéria:

COVID-19, SARS-CoV-2, koronavirus, t¢hotenstvi, perinatologické
vysledky, abnormality, porod, novorozenec

COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, pregnancy, perinatological
outcomes, abnormalities, labour, delivery, childbirth, newborn

cesky, anglicky

2019-2024 (vyjma statistickych skript, publikovanych roku 2016)
recenzovana periodika

EBSCO, PubMed, Science Direct, Google Scholar, MEDLINE
Complete, Ovid

453 Clanka

380 clanki

nerelevantni abstrakt, obsah ¢i nazev ¢lanku, obsah neodpovidajici ciltim
diplomové prace, duplicitni ¢lanky, nerecenzovand periodika,

kvalifikacni prace

Sumarizace vyuZitych databazi a dohledanych dokumenti:

EBSCO - 52 ¢lankt
PubMed — 4 ¢lanky

Science Direct — 15 ¢lanku

Google Scholar — 7 ¢lankt

Ovid — 3 ¢lanky

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentii:

Aktudlni Gynekologie a Porodnictvi — 1 doporugeny postup CLS JEP

American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM — 3 ¢lanky

American Journal of Obstetrics and Gynecology — 7 ¢lank

American Journal of Perinatology — 2 ¢lanky

Annals of Medical Research — 1 ¢lanek

Archives of Pathology & Laboratory Medicine — 1 ¢lanek

Bentham Science Publishers— 1 e-kniha
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Cerebral Cortex — 1 ¢lanek
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Clinical Microbiology and Infection — 1 ¢lanek

Clinical Infectious Diseases — 1 ¢lanek

Computational Mechanics — 1 ¢lanek

Deutsches Arzteblatt international — 1 ¢lanek

Diagnostics — 1 ¢lanek

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology — 1 ¢lanek
European Journal of Pediatrics — 1 ¢lanek

Frontiers in Immunology — 2 ¢lanky

Frontiers in Neuroscience — 1 ¢lanek

Ginekologia Polska — 4 ¢lanky

Health Expectations — 1 ¢lanek

Hypertension in Pregnancy — 1 ¢lanek

Interdisciplinary Approaches to Medicine — 1 ¢lanek
International Journal of Environmental Research and Public Health — 2 ¢lanky
International Journal of Laboratory Hematology — 1 ¢lanek
Iranian Journal of Public Health — 1 ¢lanek

JAMA Pediatrics — 1 ¢lanek

Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi — 2 ¢lanky
Journal of Clinical Investigation — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Medicine — 2 ¢lanky

Journal of Dietary Supplements — 1 ¢lanek

Journal of Education, Health and Sport — 1 ¢lanek

Journal of Loss and Trauma — 1 ¢lanek

Journal of Nephropathology — 1 ¢lanek

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada — 1 ¢lanek
Lancet — 1 ¢lanek

Life — 1 ¢lanek

Maternal & Child Nutrition — 1 ¢lanek

MMWR. Morbidity and Mortality Weekly Report — 1 ¢lanek
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Neonatology, surgery and perinatal medicine — 1 ¢lanek

New England Journal of Medicine — 1 ¢lanek

Obstetrics & Gynecology — 1 ¢lanek

Obstetrics and Gynecology Clinics of North America — 1 ¢lanek
Pediatric Cardiology — 1 ¢lanek

Perinatal Journal — 1 ¢lanek

Placenta — 2 ¢lanky

Plos one — 1 ¢lanek
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The New Armenian Medical Journal — 1 ¢lanek
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem 80 ¢lankl z recenzovanych

periodik, 1 doporuceny postup, 2 on-line knihy a 2 skripta.
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2 Teoreticka vychodiska

Koronavirus je infekéni onemocnéni zpisobené RNA viry ¢eledi Coronaviridae z tadu
Nidovirales. (Dzhaynakbaev et al., 2023, s. 33) Infekci a potize doprovazejici jeji pritbéh Ize
zaznamenat jak u lidské populace, tak u zvitrat. (Boukoura & Sarantaki, 2021, s. 274) Prvni
vyskyt infekéni nakazy SARS-CoV-2 byl zaznamenan v Ciné na za&atku roku 2019, odkud
se rapidni rychlosti §ifila do okolnich stati az do té miry, kdy byla ndkaza koronavirem
celosvétova. (Dzhaynakbaev et al., 2023, s. 33) Doposud zvetfejnéné poznatky poukazuji
na hypotézu, ze pivodcem koronaviru jsou létavi savci, konkrétné netopyii. Védci tuto teorii
stavi na podobnosti mezi genomem SARS-CoV-2 a SARS-CoV, kterd byla u netopyrt vycislena
na 96, 2 %. Totozny ptivod byl ovéfen i u ndkazy MERS-CoV, coz teorii o animalnim pivodu
COVID-19 podporuje. (Fathi et al., 2020, s. 277) Svétova zdravotnickd organizace,
z anglického prekladu World health organization (déale jako WHO), deklarovala v bieznu roku
2020 koronavirovou infekci jako pandemickou, a to z hlediska jejiho mezikontinentalniho
vyskytu. (Bayram & Karasin, 2022, s. 1437) Pandemie zasdhla negativnim zplisobem nejen
do oblasti vefejného zdravi, ale také do mezinarodniho ekonomického déni. V celosvétovém
méfitku ovlivnila Zivoty jedinct v soukromém zivoté a z dostupnych studii vyplyva, ze doslo
k vzestupu piipadii domaciho nasili nebo napiiklad ke zhorSeni stravovacich navyku. (Sobczak
& Pawliczak, 2023, s. 1-2)

K zacatku mésice tnora roku 2020 byl vyskyt koronaviru zmapovén v celkem 216 zemich.
(Boukoura & Sarantaki, 2021, s. 275) K 9. Cervenci roku 2020 bylo celosvétové potvrzeno
11 milion® ptipadi nédkazy koronavirem a pies 540 tisic iumrti. (Pavlidis et al., 2021, s. 456)
Z dostupnych dat vyplyva, ze inkubacni doba viru se pohybuje okolo péti dnil, avSak
je charakterizovana zna¢nou variabilitou. Primérna doba nakazy byla stanovena na 2 az 14 dni.
(Dotters-Katz & Hughes, 2020, s. 773)

Samotny virus ziskal anglicky nazev severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2). Pojmenovani vychazi z podstaty Siroké Skaly potiZi, které virus u nakaZenych
jedinct zpisobuje. Muze se jednat o mirné obtize, typické pro chiipku ¢i nachlazeni, nebo
respiracni onemocnéni s tézkym azZ fatalnim priabéhem. (Bayram & Karasin, 2022, s. 1438)
Mezi typické ptiznaky se fadi febrilie, inava a suchy kaSel. Dale mize koronavirovou infekci
doprovazet bolest lokalizovana po celém téle, prijem a ryma, které maji zhorsujici se tendenci.
V 80 % ptipadl se jedna o potize imitujici chiipku a jejich 1é€¢ba probiha v rdmci izolace bez
nutnosti hospitalizace. Ve zbylych 20 % pfipadii se miZze pribéh infekce zhorsit a vést

ke kardiologickym a respira¢nim komplikacim. U jednoho z Sesti pacientll, nakazenych infekci
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COVID-19, doslo k rozvoji pneumonie, akutniho respira¢niho syndromu (SARS, z anglického
acute respiratory distress syndrome) a multiorganového selhani (MODS, z anglického multi-
organ failure). (Boukoura & Sarantaki, 2021, s. 275) Mezi rizikové faktory se fadi oxidativni
stres a vyskyt metabolickych syndromt. Pokud je télo gravidni Zeny zatizeno ptitomnosti
infektu, zvysSuje své pozadavky na metabolickou odezvu organismu a hladiny oxidativniho
stresu stoupaji prudce smérem nahoru. (Naidu et al., 2022, s. 115) Jednu z prvnich studii,
se zaméfenim na téhotné zeny, publikovali David A. Schwartz a Ashley L. Graham v noru
roku 2020. Sumarizuji, ze ackoliv byl doposud zndm jen zlomek informaci, tykajici
se koronaviru ve vztahu ke gravidité, nelze opomenout fakt, ze je koronavirus spojen s vétsi
matetfskou morbiditou, mortalitou a vyskytem spontannich abortd. (Schwartz & Ashley, 2020,
s. 4)

Prvotni ¢inskd studie zroku 2019 byla zaméfena na porovnani pritbéhu koronavirové
infekce u t€hotnych Zen a obecné populace. V zdvéru studie nebyly shledany rozdily v riziku
tézkého pribéhu onemocnéni u porovnavanych skupin. S vysledkem cinské studie
se ztotozilovaly 1 jiné pocateCni vyzkumy, naptiklad ze Spojenych statl americkych
(USA) se sidly v New Yorku ¢i Washingtonu. (Brandt et al., 2021, s. 389.e1) Z publikovanych
material, na téma COVID-19 a gravidita, lze uvést ukrajinsky ¢lanek, popisujici informace
ze dvou priifezovych studii. V nich nebyly prokézany signifikantni rozdily mezi pribéhem
koronavirové infekce u téhotnych a netéhotnych Zen. Zkoumanou skupinou Zen byly vsak
t€hotné v pocatecnich tydnech t€hotenstvi. Naopak Zeny ve vys§im stadiu t¢hotenstvi mély vetsi
pravdépodobnost rozvoje téZkych symptomi infekce SARS-CoV-2, které¢ vedly k d€lozni
¢innosti a naslednému porodu, at’ uz v terminu nebo pred¢asnému. (Turyanytsia et al., 2023,
s. 77)

S ohledem na fulminantni Sifeni a pandemicky vyskyt reagovala svym sbérem dat
organizace National Notifiable Diseases Surveillance System (dale jako NNDSS).
Ke zkouméani byla vyuzita data z obdobi ledna az Cervence roku 2020, citajici vzorek 8207
téhotnych a 83 205 netéhotnych Zen, ve v€ku 15 az 44 let. U zkoumaného souboru byla
laboratorn¢ prokazana infekce SARS-CoV-2. Zavér se narozdil od prvotnich vyzkumi z roku
2019 1isil a vyplyva z néj, Ze u téhotnych Zen je vice pravdépodobna hospitalizace, potieba
intenzivni péce, intubace a umélé plicni ventilace. Z roku 2020 pochazi taktéz kontrolni studie
pod vedenim Justina S. Brandta, MD. Zavéry koresponduji s vysledky studie NNDSS, ale navic
charakterizuji rizikové faktory, kterymi jsou hispanska a afroamericka rasa, vyssi vék rodicky,
komorbidity a antepartalni hospitalizace pro koronavirovou ndkazu. (Brandt et al., 2021,

s. 389.el)
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2.1 Epidemiologické aspekty koronaviru v perinatologii

V ¢lanku Dotters-Katze a L. Hughese, ktery byl vydan v roce 2020 v ¢asopise American
Journal of Perinatology, bylo Sifeni ndkazy popsano nasledovné. Koronavirus, jakoZzto
respiratni onemocnéni, je Sifen kapénkami, které jsou vdechovany dychacim ustrojim
vnimavého jedince. (Dotters-Katz & Hughes, 2020, s. 773) Kapénkové ndkaza je vylucovana
zejména pii kasli a kychani, které onemocnéni doprovazi. Velikost téchto kapének je relativné
velka. Udava se, ze jejich primér je vétsi nez 5 az 10 um a §ifi se do vzdalenosti jednoho az
dvou metri. Plsobenim gravitacni sily se nasledn¢ usazuji na povrsich, které se stavaji
kontaminovanymi. (Trojanek et al., 2020, s. 56) V laboratornim experimentu, ktery byl
proveden skupinou védct v roce 2020, bylo dokdzano, Ze virus na povrchu urcitych material
pretrvava infek¢ni. Na plastech a nerezové oceli byl virus detekovan po vice nez 72 hodinach,
na kartonu se jednalo o dobu 24 hodin a na médi byl pfitomen po dobu 4 hodin. (Van Doremalen
et al., 2020, s. 1564)

Z epidemiologického hlediska byva pro nakazy stanoveno zékladni reprodukéni €islo, téz
nazyvano jako index nakazlivosti, ktery se oznacuje zkratkou Ro. Ro matematicky vyjadiuje
hodnotu nakazlivosti popisovaného onemocnéni nebo samotného patogenu. Hodnota Ro tak
fikd, kolik vnimavych jedincli bude nakaZeno pfenasecem daného onemocnéni. (Dotters-Katz
& Hughes, 2020, s. 773) Skupina Svycarskych autorti v roce 2021 definici indexu nakazlivosti
rozSifuje a tika, Ze Ro je primérnd hodnota sekundarnich ptipadl nakaz, které se rozvinou
v populaci jedincti, ktefi jsou bud’'to ockovani nebo jsou vici onemocnéni imunni. (Locatelli
etal., 2021, s. 2)

Pokud se index nakazlivosti Ro pohybuje pod hodnotou 1, Ize pfedpokladat, ze dand infekce
postupem cCasu zanikne. Dle ¢lanku Baucha zroku 2021 lze situaci, kdy Ro<I, vysvétlit
nasledovnég. Je-li Ro<l, znamena to, ze jeden nakaZeny Clovek prenese infekci na méné nez
jednoho vnimavého jedince. Pokud by byla z epidemiologického hlediska udrzovana hodnota
Ropod ¢islem 1, trvani epidemie by nabiralo dlouhodoby charakter. Zejména z toho divodu, ze
infek¢nich onemocnéni je v dnesni dobé mnoho. Druhou stranou listu jsou piipady, kdy Ro>1.
V tomto piipadé by se epidemie §ifila voln¢ a nekontrolovatelné dal. Dalsi vlastnosti indexu
jsou zmény v ¢ase. Ty déavaji hodnot¢ Ro moznost rast, ale taktéz se snizovat v zavislosti
na epidemiologické situaci. Tyto zmény lze ovliviiovat zejména non-farmaceutickymi
intervencemi, jako naptiklad nosenim chirurgickych rousek, drzenim si fyzického odstupu

¢i distancovani, ale také doCasnym uzaviranim edukacnich center. (Bauch, 2021, s. 152)
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S Bauchovymi nazory souzni také skupina autort publikujici roku 2021 v periodiku Research
in International Business and Finance. Dodava, ze udrzovani reprodukéniho ¢isla pod hodnotu
1 jest obecnym z4djmem vetejného zdravi. Pokud by mélo dojit k rozvoliovani epidemickych
nebo pandemickych opatfeni, jako je napiiklad lockdown!, mé&la by byt dodrzena podminka,
ato Ro<l. (Diaz et al., 2022, s. 1-2)

Na vyzkumu reprodukéniho indexu koronaviru v Evropé, se zaméfila v roce 2020
trojice autorti, ktera sva vychodiska publikovala v periodiku Computational Mechanics. Pro
badani bylo vyuzito epidemiologického kompartmentového modelu typu SEIR, ktery obsahuje
Ctyfi proménné: S — nachylni jedinci k onemocnéni, I — infikovani jedinci, E — latentni
onemocnéni, R — jedinci po konci infek¢énosti. V zavéru byla publikovana data pro celkem
vSech 27 zemi Evropské unie. Maximalnich hodnot dosahoval reproduk¢ni index v Némecku,
Nizozemi a §panélsku s hodnotami 6,33, 5,88 a 5,19. Naopak minimalnich hodnot Ro
dosahovaly zem¢ Bulharsko, Chorvatsko a Litva, a to s hodnotami 1,29, 0,93 a 0,91. Ceska
republika zaujimala ve vypoctech primérnych hodnot 2,92 + 0,47. (Linka et al., 2020, s. 1035-
1039)

2.1.1 Ockovani proti SARS-CoV-2 u téhotnych Zen

Vzhledem k pandemickému vyskytu koronavirové infekce se casto skloniovanym
souslovim stala kolektivni imunita. Tu lze vytvofit dvéma nasledujicimi zplisoby. Bud'to lze
vyvinout bezpecnou a efektivni vakcinu nebo lze vyckat na postupné Sifeni onemocnéni
v populaci a vytvoreni si dostate¢ného mnozstvi protilatek. Vakciny obsahuji oslabenou nebo
nezivou formu mikroorganismu, vici kterym si lidsk4 imunita vytvofi protilatky. Pfi kontaktu
s onemocnénim dojde k imunitni odpovédi a naoCkovany jedinec se stavd chranénym vici
nakaze. Pii druhé metod€¢ vzniku kolektivni imunity klinicky prubéh infekce disponuje
moznosti vysoké morbidity a mortality. V tomto ohledu je vakcinace ptivétivéjsim zptisobem
vzniku kolektivni imunity a zaroven se stava formou preventivni. (Linka et al., 2020, s. 1040)
Dle nejnovéjsich studii, je preventivni vakcinace proti COVID-19 v téhotenstvi vhodné. Bylo
zjisténo, Ze mRNA COVID-19 vakcinace snizuje riziko hospitalizace v ramci 1écby koronaviru

jak u matek, tak déti, ve véku prvnich Sesti mésict zivota. (Vesco et al., 2024, s. 794)

L Lockdown je soubor mandatornich opatieni s cilem snizeni prenosu onemocnéni. Tato opatieni jsou aplikovina
bez vyjimky na danou populaci a zahrnuji zakotveny vzorec verejného a ekonomického Zivota.“ (Haider et al.,

2020)
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Specifickymi informacemi, se zaméfenim na téhotné Zeny, se ve svém c¢lanku zabyval
Vincenzo Berghella. V sekci, vénujici se vakcinaci, se mimo jiné opird o data Americké
spole¢nosti porodnikli a gynekologii. (Berghella, MD, 2020) Dle ACOG, American College
of Obstetricians and Gyneacologists, je imunoprofylaxe vhodna pro veskerou populaci starsi
Sesti mésicu a starSich, a to vcetné t€hotnych a kojicich Zen. Samotnou vakcinaci 1ze provést
v kterémkoliv trimestru téhotenstvi, s ohledem na posledni provedeni imunoprofylaxe,
a tedy s odstupem alespoii dvou mésict a vice. Vzhledem k principu, na kterém jsou dostupné
mRNA (messenger RNA) COVID-19 vakciny zalozeny, jsou pro gravidni zeny bezpecné.
(Fleming-Dutra et al., 2023) Uginek téchto vakcin stavi na piisobeni coronavirus spike proteinu,
ktery stimuluje bunéénou imunitu k tvorbé protilatek. (C. Zhang et al., 2019)

Otéazkou, zdali je vakcinace v prab&hu téhotenstvi efektivni a do jaké miry, se zabyvala
skupina autor z Izraele v roce 2021. Vyzkumnici ziskali data od souboru citajiciho 1094
pacientek zosmi nemocniénich zafizeni. Casové byl sbér dat ohrani¢en dubnem
2020 az bfeznem roku 2021. Vzorky dat byly rozdé€leny do celkem tii skupin: 105 Zen
s aplikovanou vakcinou proti onemocnéni COVID-19, 94 pacientek s prodélanym
onemocnénim SARS-CoV-2, jez bylo potvrzeno PCR testem (z anglického ndzvu polymerase
chain reaction, polymerazova fetézova reakce), a nakonec skupina c¢itajici 895 Zen, které
neprod¢laly toto virové onemocnéni a nebyly na néj doposud ockovany. Pfed porodem byl
odebran vzorek venoézni krve a po porodu vzorek pupecnikové krve, ze kterych byly
analyzovany hodnoty sérologie. Bylo zjiSténo, ze organismus matek, které byly proockovany
mRNA vakcinou, produkuje silnéimunoglobuliny typu IgG. Ty jsou schopny prochazet
placentarni bariérou a svého nejvyssiho titru dosahuji do patnécti dnt po podani prvni o¢kovaci
davky. Titry protilatek nevykazovaly rozdilné hodnoty pfi porovnavani proockovanych zen
a zen s prodélanym onemocnénim COVID-19, které ockovany nebyly. Signifikantné nizsi byly
hodnoty protilatek u novorozenct, jejichz matky prodélaly COVID-19 ve tfetim trimestru
téhotenstvi na rozdil od matek, jez se nakazily koronavirem v druhém trimestru téhotenstvi.
(Beharier et al., 2021, s. 1-2)

Na uzemi Ceské republiky byl na téma ockovani proti COVID-19 a fertilita vydan
¢lanek v periodiku International Journal of Molecular Sciences. Motivaci pro vydani tohoto
clanku byl zejména stale CastéjSi vyskyt otazek ve vztahu ockovani a fertility. Vysledky
zkouméani potvrdily jiz dfive zndmé informace, ze ockovani nema v ramci Zenské fertility
negativni diisledky. Na druhou stranu data ukazala, ze tieti ddvka vakciny je spojovana s vétSim
vyskytem vedlejsich ti¢inkil po o¢kovani a vyrazngj§imi zménami v menstruaénim cyklu. Zeny,

které koronavirem onemocnély, vykazovaly vyrazné zmény v poklesu estronu, estradiolu,
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globulinu vézajici pohlavni hormony (SHBG, =zkratka zanglického ptekladu sex
hormone-binding globulin) a Sa-dihydroprogesteronu. Naopak vyssi hladiny byly méfeny
u hormonu DHEA (dehydroepiandrosteron) a DHT (dihydrotestosteron). Zda se, ze Zeny
by se nemusely obavat ockovani jako takového, spiSe nez nékazy koronavirem. (Kolatorova

etal., 2022,s. 1, 13)

2.2 COVID-19 a jeho vliv na téhotnou Zenu

Ackoliv tvofi t€hotné zeny podstatnou ¢ast nasi populace, vliv koronaviru na pribéh
gravidity, porodu a Sestined¢li je stale povazovan za nedostatecné probadanou oblast. Dle WHO
a Stfedisek pro kontrolu a prevenci nemoci (anglicky Centres for Disease Control & Prevention,
zkratkou CDC), miZze koronavirova ndkaza znamenat pro te¢hotnou zenu znaéné riziko.
Z vychodisek téchto organizaci vyplyva, ze nakaza SARS-CoV-2u gravidnich Zen, v porovnani
s net¢hotnymi Zenami, s sebou nese vyssi pravdépodobnost vaznych komplikaci. I ptes dnes jiz
znama rizika, jsou t€hotné zeny vytazovany z fady klinickych studii, coZ rezultuje v nedostatek
dostupnych a vyuzitelnych dat v praxi. Jednd se o deficit blizSich informaci stran poctu
nakazenych, vyskytu komplikaci a nasledkd, které koronavirus mtize zpisobovat. (Smith et al.,
2023, s. 162)

V reakci na neadekvatni mnozstvi dostupnych informaci publikuje S. Qin Wei
et al. systematické review a metaanalyzu 42 studii, s celkovym zkoumanym vzorkem 438 548
téhotnych zen. Z vysledku je patrné, ze virova infekce COVID-19 je asociovana s vyskytem
preeklampsie, porodem mrtvého plodu a rizikem pred¢asného porodu. Pokud se t€hotna Zena
potyka se symptomatickym nebo komplikovanym pribéhem koronavirové infekce, zvysuje
se riziko operativniho porodu a porodu pfedCasného. Pti srovnani mirného a t€zkého priabéhu
koronavirové infekce dosli autofi k bliz§imu poznani. U zkoumaného vzorku zen byl tézky
prubéh koronaviru spojen s rozvojem preeklampsie, gestacniho diabetu mellitu, pfedCasnym
porodem a nizs§i porodni hmotnosti novorozence. (Wei et al., 2021, s. E545)

Dalsi metaanalyza, tentokrat zroku 2022, byla realizovdna tymem pod vedenim
F. R. Péreze-Lopeze. Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto celkem 17 studii, ze kterych byl
ziskéan vzorek 2 769 t€¢hotnych zen s pozitivnim PCR testem na COVID-19. Kontrolni skupinu
tvofilo 13 807 Zen s negativnim vysledkem testu. Souhrnné lze uvést, Ze Zeny s koronavirovou
infekci porodily v niz§im tydnu gestace, byly spojovany s vysSim rizikem pro preeklampsii,

potrat nebo porod mrtvého plodu. Novorozenci COVID-19 pozitivnich matek mély vyssi
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pravdépodobnost piijmu na jednotku novorozenecké jednotky intenzivni péce. V kategorii
cetnosti gestacniho diabetu mellitu, zptisobu ukoncéeni porodu, vyskytu pre/indukce porodu,
hmotnosti novorozence, Apgar skore v 5. minuté a fetilnich malformaci, nebyl mezi
porovnavanymi skupinami shledan statisticky vyznamny rozdil. Ackoliv se vysledky
metaanalyz Weieho a Lopeze ve vétSin€ shoduji, odlisSné vysledky lze pozorovat smérem
k vyskytu ptedcasnych porodui. Jak je zminéno vyse, Wei et al. v roce 2021 sdili, Ze se u Zen
s koronavirovou infekci zvySuje riziko predCasného porodu. F. R. Pérez-Lopez sdili,
ze zeny sice rodily v nizSich tydnech gestace, nicméné ne predcasné. (Pérez-Lopez et al., 2022,
s. 9742)

Obdobné vysledky se vyskytuji v rozsahlé studii A. Litmana et al. se sidlem v USA,
ve které bylo zahrnuto celkem 683 905 pacientek ve véku 12 az 50 let, hospitalizovanych pii
porodu nebo abortu v letech 2019 az 2021. V zavérech studie autoii publikuji vysledky
vypovidajici o VEtsi  prevalenci ptfedCasnych porodd, preeklampsie, diseminované
intravaskulérni koagulopatie (DIC), abrupce placenty, plicniho edému a potifebé mechanické
ventilace u skupiny Zen s onemocnénim SARS-CoV-2. (Litman et al., 2022, s. 1, 5)

Nad otdzkou, zdali se s priabéhem koronavirové pandemie zvySuje incidence
spontanniho ptfedcasného porodu, se pozastavil také vyzkumny tym z tureckého Istanbulu.
V prubéhu roku 2021 byla shroméazdéna data tykajici se t€¢hotnych Zen ve v€ku 19 az 45 let.
Gestacni stafi se pohybovalo v rozmezi 22. az 42. tydne te¢hotenstvi a vysledek PCR vySetieni
na COVID-19 byl negativni. Dohromady byla analyzovana dokumentace 1 387 Zen, z ¢ehoz 15
z nich bylo ze studie vyc¢lenéno pro COVID-19 pozitivitu v momentu testovani. Ze statistickych
zavera vyplyva, ze u 22,5 % Zen, které mély COVID-19 v anamnéze, doSlo ke spontannimu
predcasnému porodu. Ve skupin€ t¢hotnych zen, u kterych se v minulosti koronavirova infekce
neprokazala, se spontanni predc¢asny porod spustil ve 5,3 %. (Kumru et al., 2022, s. 704-706)
Perinatalni vysledky téhotenstvi, komplikovanych SARS-CoV-2, se staly hlavnim tématem
prufezové studie, publikované roku 2022 kolektivem autort z Turecka. Jedna se o priufezovou
retrospektivni studii zabyvajici se daty od dubna roku 2020 do prosince roku 2021. Zkoumany
soubor obsahoval udaje 98 téhotnych zen, které byly piijaty ve zminéném obdobi
na gynekologicko-porodnické oddéleni Mayis University Hospital. Z vysledka je patrna drtiva
pfevaha ukonceni tehotenstvi cisatskym fezem, a to v 95,9 %. Za nejcastéjsi porodnickeé
komplikace autofi uvadi hypoxii plodu, pfedcasné poruseni plodovych obali a neonatdlni
asfyxii. U celkem 11,2 % t&€hotnych Zen, pfijatych na jednotku intenzivni péce a vyzadujicich

terapii pomoci mechanické plicni ventilace, se vyrazné zvysil vyskyt akutni hypoxie plodu,
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pfedcasného odtoku plodové vody, neonatdlni asfyxie a nizkého bodového hodnoceni

dle Apgarové. (Nal et al., 2022, s. 858-859)

2.2.1 COVID-19 a preeklampsie

Jelikoz je koronavirus sklofiovan ve spojitosti s preeklampsii, nabizi se otdzka, na jakém
podkladu je rozvoj této komplikace zalozen. Preeklampsie, jakozto zdvaznd porodnickd
komplikace a onemocnéni, vazané specificky na té€hotenstvi, je jednou z vedoucich pficin
matefské morbidity, mortality, ale také iatrogennich ptfedCasnych porodd. Etiologie
preeklampsie je pro odborniky stale neuzavienym tématem, jelikoZ jeji podstata neni
jednoznaéné objasnéna. Obecné pfijimanym je vSak fakt, Ze preeklampsie zavisi na placentarni
insuficienci a maternalni maladaptaci kardiovaskularniho systému. Pozorovana je piredevsSim
angiogenni nerovnovaha, endotelidlni dysfunkce, koagulopatie a dysregulace komplementu.
Nasledkem vyjmenovanych zmén je klinicky manifestovana hypertenze a proteinurie. Zavazny
prubéh preeklampsie mize vést az k multiorganovému selhani. (Palomo et al., 2022, s. 277.el)

Jedna z  teorii fikd, Ze  SARS-CoV-2 mize vést k dysfunkci
renin-angiotensin-aldosteronového systému s naslednou vazokonstrikci. K tomuto jevu
by mélo dochéazet pomoci vazby, kterou navaze virus SARS-CoV-2 na receptory angiotensin-
konvertujiciho enzymu 2. (Gheblawi et al., 2020, s. 1469) Z dostupnych studii vyplyva,
ze koronavirus a preeklampsie sdili stejny patofyziologicky podklad, kterym je systematicka
endotelialni dysfunkce. (Wei et al.,, 2021, s. E545) Zvyzkumu M. Mendozy et al.,
publikovaného v roce 2021, lze interpretovat vysledky nasledovné. Téhotné zeny, u nichz méla
koronavirova infekce komplikovany pribéh, vykazovaly klinické a laboratorni projevy
stejného charakteru, jako preeklampsie. Jednalo se o nové vzniklou hypertenzi (vyzadujici
antihypertenzni terapii), proteinurii, trombocytopenii a elevaci jaternich enzymi. Tento jev dal
za vznik nového syndromu, a to pre-eklampsia like syndrome, ktery vznika na podkladu tézké
koronavirové infekce u gravidnich Zen. Samotné odliSeni téchto onemocnéni by mélo
probéhnout na zakladé€ stanoveni laboratornich hodnot sFlt-1/PIGF, LDH a UtA-PI. (Mendoza
et al., 2020, s. 1374-1375)
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2.2.2 COVID-19 a vyskyt placentarnich abnormalit

Nékaza koronavirem v prib¢hu te€hotenstvi mlze mit na sv€domi celou S$kalu
histologicky detekovatelnych placentarnich zmén. Z nejcastgjSich ndlezli lze wuvést
intervilozitidu, predCasné placentarni starnuti, chorioamnionitidu, trombdézu a vyskyt
placentarnich infarktd. AvSak véaznost samotné nakazy u matky nemusi nutné korelovat
s rozsahem placentarnich zmén. (Twanow et al., 2022, s. 2) V ramci ultrasonograficky
detekovatelnych zmén byla pozorovana vyssi nadprodukce fibrinovych depozit a kalcifikace.
Tyto placentarni jevy by pak mohly vést k nekrdze trofoblastu, ukladéni fibrinovych depozit
a snizené vymeén¢ krevnich plyniti mezi matkou a plodem v kratkém casovém tseku. (Sotiriou
etal., 2022, s. 1)

Z vyzkumné prace Zhanga (et al. z roku 2020), do které¢ bylo zahrnuto 101 vzorki
COVID-19 pozitivnich rodicek a 121 vzorki COVID-19 negativnich rodic¢ek, vyplyva,
Ze neexistuje spojitost mezi koronavirovou ndkazou a vysSim vyskytem placentdrnich
abnormalit. Rozdil byl shledan pouze ve vy$sim vyskytu zabarveni placenty a jejich obali
mekoniem. (P. Zhang et al., 2024, s. 5783) Z hlediska makroskopicky pozorovatelnych
vlastnosti placenty Ize uvést vysledky multicentrické studie A. P. Radan publikované roku
2022. Pti zkoumani 153 placent bylo zjisténo, ze 42,5 % z nich m& hmotnost niz$i nez 10.
percentil, z ¢ehoz hmotnost 19 % z nich sahala pod 3. percentil. (Radan et al., 2022, s. 718)

Z histopatologického hlediska se na placentarni abnormality zaméfila italska skupina
autorti. Vysledky svého vyzkumu vydala v roce 2024 v periodiku Placenta, které spada pod
IFPA, z anglické zkratky International Federation of Placenta Associations. Zkoumany vzorek
zahrnoval 98 COVID-19 pozitivnich rodi¢ek s mirnym pribéhem infekce. 35 znich
absolvovalo vakcinaci proti koronavirové infekci, zbylych 63 ockovani neprodélalo.
Z vysledkli lze uvést, ze prfes 85 % zkoumanych placent vykazovalo abnormality
na mikroskopické urovni, a to zejména sniZenou placentarni perfuzi ze strany matky. U prvni
skupiny zen, kterd byla oCkovéna, se jednalo o 89,1 %. Vzorky druhé skupiny zen, bez
vakcinace, vykazovaly znadmky sniZené placentarni perfuze v 85, 5 %. (Tartaglia et al., 2024,
s. 64)

Dalsi studii, jejiz vysledky byly publikovany v jiz zminéném periodiku Placenta,
je studie zabyvajici se vlivem koronaviru na vyskyt placentdrnich abnormalit. Jedna

se o multicentrickou retrospektivni studii z roku 2021 se sidlem v Turecku. Do patologické ¢asti
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vyzkumu bylo zahrnuto celkem 20 vzorkll placentarni a umbilikdlni tkan&. Pro detekci
samotného koronaviru bylo vyuzito RT-PCR testi, které neodhalily pfitomnost viru v zddném
ze vzorkll. Abnormalni histopatologické zmény byly popsany u vice nez poloviny vzorkil
s asymptomatickym az mirnym priabéhem infekce. Jednalo se zejména o vyskyt fokalnich
infarkti, mirné intervilitidy a fibrinovych depozit. Pfi imunohistochemické analyze nebyla
zjisténa pritomnost SARS-CoV-2 spike proteinu u zddného ze zkoumanych vzorkd. (Celik
et al., 2022, s. 48-50)

Zanétlivé procesy v placenté, které vyustily v zanét placenty a zapfiCinily potrat nebo
porod mrtvého plodu, byly zkoumany v Irsku v roce 2022 u 6 pacientek. Z pozorovanych zmén
byla nejpatrnéjsi trombocytopenie. U plodl nebyla zjisténa intrauterinni riistova restrikce, coz
poukazuje na promptni spad placentarniho selhavani. Z patologického vySetieni placentarni
tkan¢ byl nejvyrazngjsi vyskyt fibrinovych depozit, intervilositida, bledy plak na povrchu
placenty a nekroticky zménény trofoblast. Pfi histologickém vySetieni fetalnich organi nebyla
prokézana zadnd morfologickd zména, kterd by poukazovala na probihajici infekt plodu.

(Fitzgerald et al., 2022, s. 529-532)

2.2.3 COVID-19 a vyskyt koagulopatii v porodnictvi

Z dostupnych studii je jiz ztejmé, ze virové onemocnéni SARS-CoV-2 miize mit Sirokou
skalu symptomt, ale také velice odlisny a unikatni prubéh u kazdého pacienta. Pres typické
postizeni hornich cest dychacich s mirnym klinickym prabéhem, az po hospitalizaci na jednotce
intenzivni péce s potfebou mechanické ventilaéni podpory. K dnesnimu dni l1ze dohledat zdroje,
které udavaji vztah mezi koronavirovou infekci a rozvratem vnitini a vné&jSi koagulacni
kaskady. Ovlivnéna je koagulacni kaskada s jejimi komponenty, a tedy prokoagulacni faktory,
antikoagulacni faktory, fibrinolytické a antifibrinolytické proteiny. Zdokumentovany jsou
pfipady Zilniho tromboembolismu, které vedly k plicni embolii ¢i vyskytu mikrotrombt
v plicnim fecisti. (Aria et al., 2024, s. 1-2) Podstatou koagulacnich komplikaci ve spojitosti
s koronavirem je inicidlni prokoagulacni aktivita vedouci k mikrovaskularni a makrovaskularni
tromboze. Po kontaktu s virem putuje infekce nasofaryngealnim dychacim traktem do plic,
kde dochézi k dysfunkci v pulmonarnim cévnim zasobeni na urovni endotelu a plicnich alveol.
Virus SARS-CoV-2 svou schopnosti afinity k ACE2 zpusobuje lokalni postizeni, vedouci
nejdiive k mistnimu a nasledné celoté¢lovému systematickému postiZzeni s moZnosti vyustit
v akutni Zivot ohrozujici plicni postizeni. V zavislosti na z4dvaznosti virového onemocnéni

mize dojit az k multiorgdnovému selhani. V organismu dochéazi k buné&Ené apoptoze, jakozto
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jevu, ktery je nasledkem ne jedné akutni infekce, véetné COVID-19 nebo DIC (diseminovana
intravaskularni koagulopatie). Aria et al. dale v ptehledové studii uvadi, ze koagulacni selhani
je pritomno u 10 az 34 % pacientl s tézkym prib&hem koronavirového infektu. (Aria et al.,
2024, s. 2) Z laboratornich hodnot je zpoc¢atku viditelny zvyseny pocet D-dimerd, ktery je vSak
niz§i pii porovnani COVID-19 a typické DIC, podminéné septickym stavem organismu.
Pro koronavirus je dale charakteristickd hyperfibrinogenémie, kterd u akutni bakteridlni sepse
chybi. (Levy et al., 2021, s. 29-31)

ZvySeny pocet D-dimertt u pacientek s koronavirem potvrzuji taktéz zavéry
prospektivni kohortové studie provedené na Ukrajin€. Hlavnim zkoumanym souborem bylo
50 t€hotnych zZen s potvrzenym koronavirovym onemocnénim pomoci PCR metody. Kontrolni
skupinu tvotilo 25 Zen s fyziologickym, low-risk t€hotenstvim. Shromazdéna data byla ziskana
z obdobi 30. az 34. gestacniho tydne pomoci odbéru vendzni krve. Mezi zkoumané parametry
se fadily: hodnota trombocytd, fibrinogenu, D-dimeri a zakladni koagulac¢ni vySetfeni.
(Boychuk et al., 2023, s. 99)

Trombodze v té¢hotenstvi ve spojitosti s COVID-19 v porodnictvi se vénuje ve svém
¢lanku J. Daru. Autofi ¢lanku piSi, Ze trombotické zmény mohou vyustit v preeklampsii,
pfedcasny porod a HELLP syndrom. Pfi pfijmu téhotné pacientky s koronavirem je duleZite,
s ohledem na piedchozi informace, myslet na mozné komplikace. (Daru et al., 2021, s. 2)
Vzhledem k tomu, Ze t€¢hotenstvi je hyperkoagula¢nim stavem s vy$§imi hladinami fibrinogenu,
von Willenbrandova faktoru, faktoru VII a VIII a D-dimerd, je potfeba dbat na zvysené riziko
potenciondlnich trombembolickych piihod pii nakaZeni virovou infekci COVID-19. (Levy
et al., 2021, s. 34) Dle RCOG (z anglické zkratky Royal College of Obstetriciansand
Gyneacologists) je u téhotnych zen s nakazou SARS-CoV-2 doporucena tromboprofylaxe,
at’ uz se jedna o kratkodobou ¢i dlouhodobou hospitalizaci. U pacientek trpici trombofilii nebo
u téch, které jiz dfive uzivaly efektu nizkomolekuldrnich heparinti, by méla byt aplikace
LMWH (z anglického low molecular weight heparine) nepierusena, nebo by mélo dojit
k apravam ucinné davky v zéavislosti ne vyhodnoceni jejich VTE skére (venous

thromboembolism prophylaxis). (Daru et al., 2021, s. 2)

2.2.4 COVID-19 a spontanni potrat

Spontanni potrat je nejcasteji se vyskytujici komplikaci té¢hotenstvi, se kterou se potyka vice
nez 15 % potvrzenych téhotenstvi v 1. trimestru gravidity. (Kacprzak et al., 2023, s. 62)
Téhotenska ztrata je podle CDC z roku 2020 definovana jako potrat nebo ztrata t¢hotenstvi pred
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20. tydnem gestace. (Freedle et al, 2023, s. 37) Dostupné zdroje wuvadi,
ze az 30 % embryi neni schopno uspésné implantace v dutiné délozni. Paklize je té¢hotenstvi
potvrzeno pouze odbérem hladiny lidského choriového gonadotropinu, dalSich 30 % je
spontanné potraceno jeSt¢ pied zacatkem nasledujiciho menstruaéniho cyklu. Diivod potratu
neni ¢asto znam a medicinsky jej neni snadné identifikovat. Za jisty je vSak povazovan fakt,
ze infekce hraji dulezitou roli pro prosperitu té¢hotenstvi. Mezi mechanismy, rozhodujicimi
o nasledném pruabehu téhotenstvi, se fadi zejména imunitni systém mateiského organismu.
Ten ma za ukol vytvaret rovnovahu mezi pfijetim a odmitnutim paternalnich aloantigent, které
jsou pritomny ve vyvijejicim se embryu. V ptipad¢, kdy matefsky organismus napadne infekce,
mize dojit k situaci, kdy je tento balanc narusen a dochazi k potraceni embrya. (Kacprzak
et al., 2023, s. 62-63)

Na otazku, jakym zplsobem Zeny prozivaly spontanni potrat za probihajici
koronavirové pandemie, se snazil ziskat odpovéd’ A. Freedle et al. pomoci on-line
dotaznikového Setfeni, dostupného na platformach socidlnich médii. Na dotaznik
tvofeny otevienymi otazkami odpoveédélo 73 Zen, jejichz vék se pohyboval od 18 do 45 let.
Za vyznamny negativni faktor Zeny povazovaly omezeni v poctu osob doprovazejicich
téhotnou pfi navstévach 1ékare za ucelem prohlidky, ultrazvukového vysetteni ¢i konzultace
vramci téhotenstvi. T&hotné klientky dochazely do zdravotnickych zafizeni bez svych
rodinnych pfislusniki, a tak byly ¢asto pii sdélovani Spatnych zprav samy, coz zna¢n¢ ovlivnilo
jejich psychicky stav. V kontextu mentalniho zdravi Zeny déle zminovaly pocity nedostatku
psychosocialni podpory, kterou v dany moment potiebovaly. Objevovala se vy$§i mira deprese,
strachu a posttraumatické stresové poruchy. Mnohé z Zen, prozivajicich ztratu té€hotenstvi,
nemélo moznost fyzické podpory svych rodin. Jednalo se zejména o situace, kdy rodina
pecovala o mladsi déti a z divodu karanténnich opatfeni nebyla k dispozici moZznost pomoci
od blizkych ¢lenti rodiny. Jestlize byly pacientky hospitalizovany k porodu s diagnoézou
mrtvého plodu, nemély moznost loucit se, truchlit nebo usporadat pohteb v doprovodu partnera
nebo rodiny a tyto situace byly o to vice naro¢né. JelikoZ se koronavirovéa pandemie dotykala
také organizace provozu zdravotnickych stfedisek, mnoho znich pefovalo o své pacienty
v omezeném rezimu. To zasdhlo také oblast planovaného rodiCovstvi. Pro pary, u nichz
probihala 1écba na klinikéach asistované reprodukce, bylo k dispozici méné terminii pro nutné
zakroky vedouci k uspé$Snému otc¢hotnéni. (Freedle et al., 2023, s. 41-43)

Vysledky dotaznikového Setfeni A. Freedleho byly zaméfeny pouze na postoje zen.
Naopak kvalitativni studie z Irska, pod vedenim M. Hennessyové et al. v obdobi roku

2021-2022, zahrnovala nejen vzorek Zen, ale také 7 muza, ktefi si v neddvné dobé prosli
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perinatalni ztratou . Bylo zjiSténo, Ze nejvyraznéjSim problémem byly pocity ztraty kontaktu
s t€hotenstvim se vSemi jeho aspekty. Partneti byli v pribéhu koronavirové pandemie aktivné
vynechdni z celého procesu potratu nebo porodu mrtvého plodu, a tudiz méli obavy
o své partnerky a citili se ve stresu ¢i bezmocné. Mnoho znich obdrzelo
zpravy o neprosperujicim téhotenstvi na parkovistich nemocnice ¢i za dvefmi vySetioven,
coz popisovali jako nedistojné a velmi stresujici. Jejich Zeny zlstavaly samy, pouze
v doprovodu zdravotnického personalu a z diivodu naro¢nosti probihajici situace nemély oporu
ve svém protéjsku. V rozhovorech si Zeny stézovaly na problémy se soustiedénim se na kladeni
piipadnych otazek, které by je vzhledem k probihajici situaci zajimaly. Ve vysledku dochéazelo

k nedostate¢nému sdélovani informaci a jejich ptijimani. (Dennehy et al., 2023, s. 1768-1776)

2.2.5 COVID-19 a porod mrtvého plodu

Tématem, které se stalo pfedmétem mnoha studii spojenych s koronavirovou infekci,
byl porod mrtvého plodu. Porodem mrtvého plodu, anglicky stillbirth, se oznacuje porod plodu
po 28. tydnu téhotenstvi, ktery odumiel intrauterinné. V piehledovém c¢lanku
A. Kurmanova et al. publikuji, ze vyskyt porodli mrtvého plodu se s vyhldSenim pandemie
COVID-19 zvysil. (Kurmanova et al., 2022, s. 45) Jeden z rozsahlejSich vyzkumu, zabyvajici
se mirou rizika porodu mrtvého plodu u Zen s anamnézou SARS-CoV-2, byl publikovan
v periodiku Morbidity and Mortality Weekly Report sidlicim v USA. Vyzkumny vzorek byl
tvofen zenami, které porodily v obdobi biezna 2020 az zari 2021 v gesta¢nim tydnu > 20.
Do vyzkumného Setfeni byla zahrnuta zdravotnickd dokumentace 1 249 634 Zen, ktera byla
Cerpana z americké databaze Premier Healthcare Database Special COVID-19 Release
(zkratkou PHD-SR). Autofi dosli k vysledkim, které vypovidaji o zvySeni poctu
mrtvorozenych plodi, a to zejména s vyskytem Delta varianty SARS-CoV-2. V diskusi
se objevuje upozornéni na zvyseny vyskyt téhotenskych a porodnickych komplikaci. Nej¢astéji
skloniovanymi jsou placentarni histopatologie (patologické zmény v placenté na mikroskopické
urovni), které mohou vést k hypoperfuzi a zanétlivym zménam. Tyto patologie mohou
ve spojitosti s koronavirovou infekci potenciondlné zplisobovat odumieni plodu in utero.
Za vhodné autofi povazuji hlubsi zkoumani placentarnich abnormalit, které by mohlo odhalit
vice podrobnéjSich informaci ve vztahu téhotenstvi a COVID-19. (DeSisto et al., 2021,
s. 1640-1641)

Za vysledky britské kohortové studie zroku 2021 stoji I. Gurgol-Urganci et al.

Analyzovany soubor tvofilo 342 080 Zen, z nichz 3 527 mélo laboratorné potvrzenou infekci
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COVID-19. SARS-SoV-2 se vyskytoval ¢astéji u mladsich pacientek, u zen jiné nez bélosské
etnicity, u téhotnych s komorbiditami, u primipar a u Zen s trvalym bydlistém v odlehlych
oblastech Velké Britdnie. Pro soubor pacientek s potvrzenou koronavirovou infekci byl
uvadi vyssi riziko preeklampsie nebo eklampsie, porod akutnim  cisafskym fezem
a prodlouzenou dobu hospitalizace po porodu. Jiné komplikace, tykajici se rodic¢ky, nebyly
statisticky vyznamné. Hypotézy, tykajici se novorozence a potiebé piijmu na jednotku
intenzivni neonatologické péce nebo jeho prodlouzené hospitalizaci, byly statisticky potvrzeny.
Avsak po upravé kritérii na donosené novorozence, a tedy gestacniho stafi pti porodu > 37.
tydne, nebyla data statisticky vyznamna. (Gurol-Urganci et al., 2021, 522.el)

Pro orientaci v nejnovéjSich datech ztad evropskych zemi lze uvést ¢lanek, ktery
byl vydan v bieznu roku 2024, v némeckém periodiku Deutsches Arzteblatt International.
Skupina autorii zkoumala porodnické trendy na tizemi Némecka od roku 2016 do roku 2021.
Vyzkumny vzorek cital dohromady 4 614 664 porodi. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké byla
prevalence porodi mrtvych plodi, pfed¢asnych porodii (pfed dokoncenym 29. tydnem gestace),
porodil pted 37. tydnem gestace a porodl novorozenci s hmotnosti <1500 g. Ze statistickych
vysledkii byla potvrzena predikce sniZzené porodnosti, ktera se od roku 2021 vyskytuje
celoplo$né. Porody extrémné nezralych déti nevykazovaly Zadné zmény v jejich Cetnosti. Pouze
za trvani ,,tvrdého* lockdownu byla jejich prevalence mensi, a to o 0,6 %. Naopak té¢hotenstvi,

ktera byla ukonc¢ena s diagndézou mrtvého plodu, vykazovala vristajici trend. (Heimann et al.,
2024, s. 196-197)
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2.3 COVID-19 a jeho vliv na plod a novorozence

Béhem tehotenstvi dochédzi k vyznamnym fyzickymi psychickym zméndm. Mimo jiné
se organismus gravidni zZeny stava Castecn¢ oslabenym a toleranci téla vici virovym infekcim
lze oznacit za sniZenou. (Celik et al., 2022, s. 47) Z dostupnych studii, zaméfenych na vyzkum
tykajici se respiracnich infektd, lze uvést tvrzeni, , ze t¢hotné Zeny maji riziko vétsi morbidity
a mortality nezli Zeny netéhotné. Mezi tato rizika studie zatazuji naptiklad pred¢asny porod,
nizkou porodni hmotnost novorozence a riziko porodu mrtvého plodu. (Andescavage
etal., 2024, s. 1) Za jednu z nejcastéjSich komplikaci, zachycenych pii probihajici koronavirové
infekci, je povazovana pneumonie. U t€hotnych Zen, které se s pneumonii v gravidité setkaly,
byly diagnostikovany tyto komplikace: intrauterinni ristova restrikce plodu (az u 12 % zen),
nezraly novorozenec (v disledku pfedcasného porodu, a to az ve 44 %), amrti novorozence
v ¢asném obdobi po porodu (12 %) a intrauterinni odumieni plodu (3 %). (Fathi et al., 2020,
s. 278) Pokud se Zzena v prib¢hu téhotenstvi nakazi virovou infekci, napiiklad varicelou nebo
rubeolou, je znamo, Ze nasledek probihajiciho infektu, schopného pronikat ptes transplacentarni
bariéru, muze zpiisobit poskozeni plodu (hydrops plodu, ristova restrikce plodu, potrat, porod
mrtvého plodu). Z tohoto teoretického vychodiska tedy vyplyva otazka, zda se mize
koronavirova infekce fadit mezi potencionalné plod poskozujici virové nakazy. (Popescu et al.,
2024, s. 1) Z nejnovéjSich poznatkl vyplyva, Ze jedinec, jehoz matka se v t€¢hotenstvi nakazila
virovou infekci, mize byt v Zivoté omezen nejen morfologickymi anomadliemi, ale také
neuropsychiatrickymi nemocemi. Na jejich odhaleni a stanoveni diagn6zy mohou rodice ditéte
cekat az n€kolik let. Mezi ptiklady mozZnych neuropsychiatrickych onemocnéni se tadi
napiiklad bipolarni porucha nebo schizofrenie. (Ganguli & Chavali, 2021, s. 1, 7)

Teorie tohoto poznatku je ukotvena na zakladé spojitosti mezi horecnatymi stavy a jejich
teratogennim ucinkem na plod v prvnim trimestru gravidity. Je totiZ znamo, ze febrilie
v pocatku t¢hotenstvi miize mit na svédomi kongenitalni anomalie plodu in utero. (Popescu
et al., 2024, s. 1) Samotny pienos infektl z téhotné matky na plod probiha pies krevni feciste,
tedy hematogenné. Virus daného onemocnéni si nalézd cestu smérem k decidudlni
a placentarni tkdni vstupem pies vnéjSi pohlavni organy a kranidlné se $iii az do vnitfnich
pohlavnich organti. Rozhodnuti, zda matefsky organismus podlehne virové ndlozi, zavisi
na imunitni odpoveédi matky a také reakci receptort dané tkan€. (Naidu et al., 2022, s. 132)

Dostupna data udavaji, ze prenos koronavirové infekce z matky na novorozence

se vyskytuje zejména u piipadii s vaznym prubéhem tohoto infek¢niho onemocnéni.
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Procentualné se jedna o vyskyt prenosu v 1 az 3,5 % ptipadl. Pribéh infekce u novorozenct,
kterym byl SARS-CoV-2 potvrzen, byl prevazné asymptomaticky a bez komplikaci.
U novorozencli byly detekovany zvySené hladiny imunoglobulini IgG ve vztahu
k SARS-CoV-2, pokud byla t¢hotna Zena koronavirem nakazena. Z celkové skupiny vSech péti
typll imunoglobulini jsou imunoglobuliny typu IgG jediné se schopnosti prochazet placentarni
bariérou. Diivodem je jejich nizka molekularni hmotnost, ktera umoziluje pienos pies placentu
smerem k ditéti in utero. Pokud se Zena v gravidité koronavirem nakazila, jeji protilatky jsou
zdrojem pasivni imunity novorozence. (Celik et al., 2022, s. 47-50)

Literarni review, vydané roku 2023 kolektivem ukrajinskych autort, obsahuje zavéry
tykajici se vztahu mezi koronavirovou infekci a zménami vaginalni mikroflory. Z piehledovych
clankt vyplyva, ze ¢im vaznéjsi prabéh COVID-19 téhotna Zena ma, piedev§im v prvnim
trimestru t€hotenstvi, tim mize dojit k nerovnovaze vaginalni biocendzy. Tyto zmény se tykaji
zejména snizen¢ho poctu bakterii rodu Lactobacillus. Dysbalance vaginalniho mikrobiomu
mize zapficinit komplikace, které zhorSuji porodnické vysledky. Jedna se napiiklad o hrozici
potrat, placentdrni dysfunkci, polyhydramnion, fetalni distres a hrozici ptedCasny porod.
Autofi v zavéru sdili doporuceni pro praxi, zahrnujici uZivani bezpecnych a efektivnich
preparatti, naptiklad s obsahem chlorhexidinu, kyseliny hyaluronové nebo rostlinnych extrakti.

(Zhabchenko et al., 2023, s. 21)

2.3.1 COVID-19 a vyskyt fetalni arytmie a tachykardie

Pandemie koronaviru nastolila na konci roku 2019 nové podminky, na které se medicina
a zdravotnictvi rychle pfizpisobovaly. Postupem c¢asu se vyzkumna cinnost zamétila
na konkrétni oblasti, které by mohly v péci o t€hotnou Zenu a novorozence nalézt vhodny
zpusob a plan péce. Jedna ze studii z roku 2022, se sidlem v Ankate, zkoumala spojitost mezi
fetdlni tachykardii a asymptomatickym prubé¢hem infekce COVID-19. Je obecné znamo,
ze tepova frekvence plodu in utero je ptimo zavisla na dodavce kysliku. Na tomto zékladu stavi,
dnes jiz bézné, uzivani kardiotokografické monitorace (KTG) plodu béhem porodu.
Za nejcastéji popisované jevy na KTG, u Zen s probihajici koronavirovou infekci, se tadi
bradykardie, sniZzenad variabilita a vyskyt deceleraci. Do zmiflované turecké studie byly
zatfazeny celkem tfi piipady téhotnych Zen, které se dostavily na pravidelnou kontrolu
do t€hotenské poradny. U vSech tfi Zen byla pti KTG zachycena perzistujici tachykardie plodu.
Laboratorni odbéry a vySetteni fyziologickych funkei nepoukazovalo na mozny prabéh infekce

u matky. Pro pfetrvavajici distres plodu byla té¢hotenstvi ukoncena cisafskym fezem, pfi¢emz
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APGAR score byla v 1. a 5. minut¢ hodnocena nésledovné: 7-9, 6-8 a 5-6. Vysledky
mikrobiologického vySetieni odhalily u vSech tii zen probihajici koronavirovou infekci, ktera
byla u matek asymptomatickd. Na KTG byly pfed porodem pozorovany nasledujici
jevy: tachykardie (s bazalni linii od 160 do 180 tept za minutu), snizena variabilita a pozdni
decelerace. Jeden z novorozenct byl testovan pozitivné na SARS-CoV-2. TentyZ novorozenec
byl pfijat na novorozeneckou jednotku intenzivni péce, z divodu respiracnich potizi a zhorSené
adaptace po porodu. Byl propustén 5. den po porodu v dobrém a kompenzovaném stavu. Zavér
studie fika, ze i pfes maly vzorek Zen by mohla byt fetalni tachykardie jednim z moznych
piiznakti probihajiciho SARS-CoV-2 infektu. Muze tak svou meérou piispivat v procesu
rozhodovéni o ukonceni t¢hotenstvi. (Erol Ko¢ & Akkaya, 2023, s. 1-5) O zachytu tachykardie
plodu na KTG se zmifiuje ve svém systematickém review také S. Yaghoobpoor et al. (2022).
Pii vyzkumu, jez zahrnoval celkem 74 studii s kone¢nym vzorkem 47 582 t¢hotnych Zen,
se tachykardie u plodu vyskytovala u 5,4 % téhotenstvi. Kolektiv autorti navic dosel k zavérim,
které tikaji, Ze za nejcast&ji se vyskytujici kardiovaskularni komplikace u plodu, za probihajici
koronavirové infekce, jsou poklddany arytmie. (Yaghoobpoor et al.,, 2022, s. 1)
Incidenci fetalnich arytmii se zabyvala studie, do které byly zahrnuty pfipady zamétené
na fetdlni echokardiografii. Z celkového vzorku 8 368 téhotnych Zen splitovalo 45 (0,5 %)
podminky pro zatazeni do studie. U 42 % t€hotnych Zen byly zachyceny znadmky fetalni arytmie
v obdobi pfed pandemii COVID-19, zbylych 58 % bylo vySetfeno za probihajici pandemie.
Zadna z pacientek nebyla léena pro kardiovaskularni onemocnéni nebo vrozenou vyvojovou
vadu srdce. U pacientek, vySetfenych za obdobi koronavirové pandemie, byl zaznamenan
nariist v zachytu supraventrikularni tachykardie a atrioventrikularni blokady u plodu in utero.
(Samples et al., 2024, s. 1)

V periodiku Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, byl v zafi roku 2022 publikovan
¢lanek na téma spojitost mezi fetalni supraventrikularni tachykardii a maternalni COVID-19
vakcinaci. Dle autori se supraventrikularni tachykardie v téhotenstvi objevuje v poméru
1 : 25000. Rikaji vsak, e jednou z p¥i¢in tachykardie u plodu mize byt pravé ockovani,
coz bylo za probihajici koronavirové pandemie aktualnim tématem. Pfi pozorovani dvou
pripadu zen, které absolvovaly o¢kovani vakcinou firmy Pfizer bylo zjisténo, zZe po administraci
vakcinace doslo u ploda in utero k pietrvavajici tachykardii. Vznikla situace byla feSena
peroréalni digoxinovou terapii. Zeny nasledn& porodily zdravé déti bez nasledkt dfive 1é¢ené

tachykardie ¢i arytmie. (W. Abdallah et al., 2022, s. 226)
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2.3.2 COVID-19 a materské mléko

Autofi  ¢inské  studie  pfichdzi s vysledky  podporujicimi  ptfedpoklad,
7e se koronavirova infekce nevyskytuje ¢i nepfendsi v matefském mléce. Autorskad skupina
pod vedenim H. Chena publikovala v roce 2020 retrospektivni review v periodiku Lancet,
které bylo zaméfeno na moznosti intrauterinniho pfenosu koronaviru ve tietim trimestru
téhotenstvi. Vyzkumny soubor obsahoval celkem devét zen, u kterych byl potvrzen
symptomaticky pribéh SARS-CoV-2 (kasel, myalgie, bolest krku, nevolnost). Po porodu byly
odebrany vzorky plodové vody, pupecnikové krve, kultivace z nosohltanu novorozence
a matefského mléka. Testovani pomoci PCR metody nepotvrdilo pfitomnost koronaviru
u zddného z odebranych vzorki. (Chen et al., 2020, s. 809-812) Zacatek koronavirové pandemie
s sebou prinesl nové situace nejen pro zdravotniky, ale také pro nastavajici rodice.
Vriistajici obavy z ptenosu COVID-19 v matefském mléce udavaly Zeny po porodu ve 13,2 %
z celkové skupiny 1219 Zen z Velké Britanie, které vyplnily on-line dotaznik pro ucely studie
A. Brownové a N. Shenkerové. (Brown & Shenker, 2021, s. 5)

Zaucelem edukace a sdileni ucelenych informaci, byl vydan ¢lanek v periodiku JAMA
Pediatrics v prosinci roku 2020, a tedy v zacatcich koronavirové pandemie. Autofi ¢lanku sdili
komplexni doporuceni, uréené zenam po porodu, jez obsahuje nésledujici informace.
Pted samotnym ptilozenim novorozence k prsu je vhodné si umyt ruce a pouzit dezinfekcni
prostiedek. Paklize Zena své matefské mléko odstiikdva nebo krmi novorozence z lahve,
je vhodné dbat zvysené peclivosti pii ¢isténi lahvi a vSech kojicich pomtcek. V porodnicich
je Casto nabizena moZznost zaptjceni odsavacek mléka, které jsou vSak k dispozici pro vice
kojicich zen. I v tomto pfipad¢ je kladen duiraz na opatrnost a dikladné ocisténi vSech
komponentl. Pokud je to mozné, méla by Zena uzivat odsadvacku vlastni. V piipad¢, Ze je Zena
COVID-19 pozitivni, ptfi kojeni je doporuceno uzivani jednordzové chirurgické rousky.
(Sullivan & Thompson, 2020, s. 28)

V ¢lanku z roku 2021 se E. Vassilopoulou et al. zabyva otdzkou kojeni a COVID-19.
Ve svych zavérech sdili komplexni informace, vcéetné doporu¢eni WHO, které podporuje
vyluéné kojeni do nejméné Sesti mesicti véku ditéte. Za cenné benefity, které kojeni détem
nabizi, patii bohata vyziva, ale také napiiklad ochranny vliv pfed obezitou v pozdé¢jsim veéku
ditéte. Za Casto sklonované vyhody kojeni autofi jmenuji napiiklad imunologickou ochranu
a prenos mikroorganismi, které kolonizuji sttevni mikrobiom a virom kojence. Z hlediska
dlouhodobého ochranného efektu kojeni doporucuji podporu kojicich matek, i pres vyssi

pravdépodobnost pienosu koronavirové infekce. Ta se dle dostupnych dat vyskytuje a ptenasi
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mezi dospélymi jedinci vice nez u malych déti. Paklize se zanalyzuji dostupné informace

vvvvv

a edukovat. (Vassilopoulou et al., 2021, s. 1, 8)

2.3.3 Prenos koronavirové infekce in utero

Moznosti a rizikem vertikalniho pfenosu koronavirové infekce na plod v prubéhu
téhotenstvi se zabyval v roce 2020 Alexander M. Kotlyar et al. Zavéry studie byly publikovany
v periodiku American Journal of Obstetrics & Gynecology v roce 2021. Transplacentarni
pienos  koronavirové infekce zmatky na plod, je dle autori  mozny,
ale jeho pravdépodobnost je nizka. O riziku transplacentarniho pfenosu infekce z matky na plod
pise také J. E. Twanow et al. (2022, s. 2) Shoduji se, Ze riziko vertikdlniho pfenosu vykazuje
sice malou pravdépodobnost, ale nepopiratelnym diikazem ptenosu je ku ptikladu vyskyt vir
ve viloznim syncytiotrofoblastu, endotelidlnich burikach, fibroblastech a zejména ve fetdlnich
intravaskularnich monocytech. Samotna infekce SARS-CoV-2 muze v t€hotenstvi infikovat
placentu  pomoci spike  proteinu, ktery se vaze na lidské  receptory
angiotenzin-2 konvertujici enzymy (ACE2). Cely proces miZe nastat jiz v 7. tydnu gestace.
Z hlediska ciselnych udaji Twanow et al. uvadi, ze z celkem 1457 téhotnych zen, které
se v téhotenstvi nakazily koronavirem, byl SARS-CoV-2 v placentarni tkani detekovanu
pouhych tiindcti z nich. Pfi porovnavani rizika ndkazy plodu koronavirovou infekci s jinou
virovou infekci v graviditeé, naptiklad cytomegalovirem, je riziko nakazy plodu COVID-19
malé. U cytomegaloviru, kdy je matka v pribéhu téhotenstvi nakazena primoinfekci, je riziko
infektu plodu az 35 %. (Twanow et al., 2022, s. 2) Kotlyar dodéava, Ze riziko pfenosu ve tietim
trimestru  gravidity vykazovalo stejnou pravdépodobnost jako riziko pienosu jinych
kongenitalnich infekci. Na druhou stranu je v zavérech studie zminén nedostatek udaji
o pribéhu SARS-CoV-2 v prvnim a druhém trimestru, ¢imz nelze vyloucit jeho vliv na fetalni
morbiditu a mortalitu. (Kotlyar et al., 2021, s. 35)

V ramci navédzani na zminku o druhém trimestru gravidity 1ze uvést ptipadovou studii,
datovanou obdobné kroku 2021. Kazuistika se tyka pacientky, jejiz téhotenstvi bylo
ve 21. tydnu te¢hotenstvi komplikovano infekci SARS-CoV-2. U plodu byla diagnostikovana
rustova restrikce <1. centil, hypertrofie pravé srde¢ni komory, hydroperikard, anhydramnion,
znaky centralizace ob¢hu a ultrazvukové znamky hypoxicko-ischemického inzultu mozku.
Ve 25. tydnu gestace se navic vyskytlo intrakranidlni krvaceni. Vzhledem ke klinickému stavu

matky a zhorSujicim se vysledkiim ultrasonografickych parametri u plodu byl ve 26. tydnu
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gestace proveden cisafsky fez. Porodni hmotnost novorozence byla 397 g a délka 27 cm.
Apgar skore Citalo v prvni minuté 5 bodi, v 5. minuté taktéz 5 bodi a v 10. minuté 7 bodu.
Vyskyt kongenitdlni pneumonie, diseminované intravaskularni koagulopatie, kardiomegalie,
antepartalni intraventrikularni haemorhagie odpovidal stavu ditéte, ktery se nadale zhorSoval
a vedl k srde¢ni zastave 42 hodin po porodu. U novorozence byly nalezeny IgG protilatky proti
SARS-CoV-2. Z vysledkli imunohistochemické analyzy byly potvrzeny silné pozitivni
cytoplazmatické koncentrace SARS-CoV-2 nukleokapsidii a spiki, které byly pfitomny
v cytotrofoblastu a  syncytiotrofoblastu. Touto pfipadovou studii bylo potvrzeno,
ze SARS-CoV-2 muze byt vertikalné prenesen na plod i v nizsich tydnech gestace. Muze tak
dojit k zanétlivym procestim v placenté vyzivujici plod a antepartalni virémii, kterd by mohla

tézce poskodit organové soustavy a systémy plodu. (Sukhikh et al., 2021, s. 1-11)

2.3.4 Hospitalizace novorozence a COVID-19 pozitivni matky

Celosvétovy zasah koronavirem znamenal v roce 2019 novou bezprecedentni situaci,
na kterou musela kazdd zemé a jejich zdravotnicka zafizeni adekvatné a svizné reagovat.
Ve snaze udrzet situaci pod kontrolou, vznikl postupné soubor pravidel, ktera méla pomoci
s managementem rozsahu koronavirové nakazy u novorozenci, ktefi se narodili SARS-CoV-2
pozitivnim matkam. V globalnim méfitku se jednalo o omezeni kontaktu mezi matkou
a ditétem, prvni koupeli miminka zahy po porodu a o omezeni kojeni. Z hlediska benefita jsou
zminéna omezeni diskutabilni. Zda se, ze dité je vice negativné ovlivnéno vyse zminénymi
omezenimi nezli faktem, ze se nakazi koronavirovou infekci. Ve ¢lanku vydaném roku 2020
v periodiku Seminars in Perinatology autoii zmifuji, ze riziko silné nakazy COVID-19
je ujinak zdravych novorozenct nizké. V ¢lanku se vychazi z rozséhlejsich kohortovych studii,
s centry v Cing, Severni Italii, Velké Britanii a New Yorku. Do vyzkumu bylo zahrnuto
836 novorozenct, z nichZ pouze u 35 4,2 %) byla prokazana infekce COVID-19, a to pomoci
PCR testu. Apgar skore bylo v 5. minuté rovno nebo vyssi 7 bodld u 98,8 % déti. Celkem
5 novorozenct, u kterych bylo Apgar skére mensi, se narodilo pfedcasné. Predcasny porod
a koronavirus vykazuji zna¢nou asociaci. Velkou roli zde vSak hraje fakt, ze predcasny
porod byl vyvolan iatrogenné, v reakci na akutni ¢i fulminantni stav infekce u matky, vyzadujici
promptni intervence. (Kyle et al., 2020, s. 1-2)

Totozné téma bylo stfedobodem kohortové studie provedené ve mésté lowa, v USA,
konané roku 2021. V celkovém souboru 1000 pacientek, jez porodily v obdobi 1. kvétna 2020
az 22. zati 2020, bylo celkem 58 pacientek s pozitivnimi protilatkami SARS-CoV-2,
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13 s pozitivnim PCR testem pied pfijetim do nemocni¢niho zatfizeni a 10 rodicek s pozitivnim
PCR testem pii ptijmu do porodnice. U zadného z testovanych novorozencii nebyl prokazan
pozitivni PCR test na COVID-19. Stejné tak novorozenci nevykazovali klinické ptiznaky
koronavirové infekce ¢i jiné pridruzené komplikace. (Steffen et al., 2021, s. 614, 617, 620)
S obdobnymi vysledky se setkala taktéZ kohortova studie pod vedenim Marie-Julie Trahan,
MD, MSc, zroku 2021, v niz byla zahrnuta data ze dvou nemocni¢nich zafizeni, sidlicimi
v kanadském Montrealu. Z celkového souboru 2253 rodic¢ek bylo 45 z nich béhem téhotenstvi
testovano pozitivné na COVID-19. Celkem 6 ze 45 novorozencli bylo po porodu pftijato
na jednotku novorozenecké intenzivni péce. AvSak v porovnani s kontrolni skupinou
se na pracovistich nejednalo o statisticky vyznamny rozdil. Zavér studie uvadi, ze stav déti,
narozenych matkdm s pozitivnim testem na koronavirus kdykoliv béhem téhotenstvi,
nevykazuje vyznamné rozdily v porovnani s kontrolni skupinou a souhlasi tak s daty ziskanymi

s jinymi, vySe zminénymi studiemi. (Trahan et al., 2021, s. 888-891)
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2 Metodika vyzkumu

Vychozim bodem pro realizaci vyzkumné ¢innosti pro ucely této diplomové prace bylo
studium aktualniho stavu poznéni na téma koronaviru a jeho vlivu na perinatalni vysledky.
Rovnéz byla provedena analyza dostupnych relevantnich studii zkoumané oblasti v anglickém
jazyce, za vyuziti vyfazovacich kritérii. Empirickd ¢ast kvalifikaéni prace je zameétena
na vyzkum perinatalnich vysledktt Fakultni nemocnice Olomouc z obdobi rozsahlé
koronavirové ndkazy, ktera vypukla v Cing, v prosinci roku 2019. Zkoumanymi oblastmi
vyzkumné ¢asti této diplomové prace jsou matka a novorozenec, v prubéhu porodu a v raném
obdobi Sestinedéli. Potfebna data byla ziskana z interni dokumentace, porodopisti, pacientek
Gynekologicko-Porodnické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc. Pfed zahajenim vyzkumné
¢innosti byla Odborem kvality Fakultni nemocnice Olomouc schvalena zadost o sbér dat
(Ptiloha 1). Déle byla oslovena Etickd komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci, s Zadosti o provedeni vyzkumu, jiz bylo vydano souhlasné stanovisko

(Ptiloha 2).

2.1 Vyzkumny problém

Virova infekce SARS-CoV-2 je dle dostupnych studii onemocnénim, které je
v téhotenstvi asociovano s vyS$im rizikem matefské mortality a morbidity. (Vesco et al., 2024,
s. 795) Mezi lety 2020 az 2022, koronavirova pandemie zasahla vice nez 486 miliont lidi
po celém svéte. (Baran et al., 2024, s. 178) Mezi Casté komplikace, které s sebou vazny pribéh
koronaviru miize nést, se fadi hypertenzni onemocnéni v gravidité, predCasny porod a porod
cisaiskym fezem. (Vesco et al., 2024, s. 795) S. E. Parker et al. dodava, Ze pokud se t€¢hotna
zena nakazi koronavirem v Casnych stadiich téhotenstvi, existuje veétsi pravdépodobnost,
7ze se u ni rozvine preeklampsie, a tedy onemocnéni, objevujici se specificky a pouze
v gravidité. (Parker et al., 2024, s. 1) Z ¢lanku, vydané¢ho v Ceském periodiku Aktualni
Gynekologie a Porodnictvi je ziejmé, Ze dostupné informace, tykajici se koronavirové infekce
v gravidité, jsou omezené a nedostacujici. (Calda et al., 2020, s. 18) Proto se tato prace zabyva

vyzkumnym problémem, jimz je vliv koronaviru na perinatalni vysledky.
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2.2 Vyznam a limitace

Byt byla reSer$ni ¢innosti zjiSténa teoretickd vychodiska za ucelem této diplomové
prace, vétSina z nich se tyka pouze zahrani¢nich studii a védecké c¢innosti. O tom, jakym
zplisobem ovlivnila koronavirova infekce perinatdlni vysledky na tuzemi Ceské republiky,
existuje prozatim pouze malé mnoZstvi informaci. Souhrn dat, kterd byla ziskana
z dokumentace Fakultni nemocnice Olomouc, jakozto perinatologického centra Olomouckého
kraje, by mohl slozit k retrospektivnimu piehledu perinatalnich vysledkli z obdobi
koronavirové pandemie. Odpovédi na vyzkumné hypotézy by pak mohly slouzit k lepsi
orientaci v problematice a do budoucna ptipravit lékatre a zdravotnicky personal na vhodnou

a kvalitné poskytovanou péci o pacientky s diagnézou koronaviru.

2.3 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda koronavirova pandemie ovlivnila
perinatalni vysledky ve Fakultni nemocnici Olomouc v obdobi zafi 2020 do konce prosince

2022.

2.4 Hlavni vyzkumna otazka a dil¢i cile

Po prostudovani teoretickych vychodisek a analyze statistickych dat, byly zformulovany
ti1 dil¢i cile. Jejich vysledky budou slouzit k odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku, kterd

zni: “Ma virova infekce COVID-19 vliv na perinatalni outcome?”

Diléi cil 1:
Zjistit, zda se u zkoumaného souboru rodi¢ek vyskytovala vys§i mira koagulopatii,

neZ u kontrolni skupiny zen.
Dil¢i cil 2:

Zjistit, zda méla koronavirova infekce v pribéhu porodu vliv na novorozeneckou

poporodni adaptaci v porovnani s kontrolni skupinou.
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Dil¢i cil 3:
Zjistit, zda mél koronavirus v pribéhu porodu vliv na strategii vedeni porodu

v porovnani s kontrolni skupinou zen.

2.5 Statistické hypotézy

Pro ucely kvantitativniho vyzkumu bylo vyuzito méfitelnych proménnych, kterym byly
piifazeny odpovidajici realné hodnoty. Z hlediska statistiky a pouzivani kvantitativnich metod,
byly vyuzity proménné slovni, ¢iselné a intervalové. Vztahy mezi proménnymi byly vyjadieny
konkrétni hypotézou, ktera vychazi z védeckych poznatkii o zkoumaném jevu z teoretickych
vychodisek diplomové prace. Nulova hypotéza je v této podkapitole oznacena Cislem 0 v jejim
koédovaném nazvu. Nulova hypotéza zaroven neptredpoklada rozdily mezi pozorovanymi jevy
a slouzi k provedeni testovaciho kritéria. Alternativni hypotézy jsou v kdodovaném nazvu

oznaceny pismenem A a zaroven popiraji platnost dané nulové hypotézy.

H1o — Diléi nulova hypotéza 1:
Virové onemocnéni COVID-19 nema vliv na strategii ukonceni porodu.
H1a — Dil¢i alternativni hypotéza 1:

Virové onemocnéni COVID-19 ovliviiuje strategii ukonceni porodu.

H2¢ — Diléi nulova hypotéza 2:
Virové onemocnéni COVID-19 nema vliv na objem krevni ztraty pii porodu.
H2 - Dil¢i alternativni hypotéza 2:

Virové onemocnéni COVID-19 ovliviiuje objem krevni ztraty pii porodu.

H3oa — Dil¢i nulova hypotéza 3a:

Virové onemocnéni COVID-19 nema vliv na laboratorni hodnoty pH arterialni pupecnikové
krve u novorozence.

H3aa — Dil¢i alternativni hypotéza 3a:

Virové onemocnéni COVID-19 ovliviiuje laboratorni hodnoty pH arterialni pupe¢nikové krve

u novorozence.
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H30b — Dil¢i nulova hypotéza 3b:

Virové onemocnéni COVID-19 nema vliv laboratorni hodnoty laktatu arterialni pupecnikové
krve u novorozence.

H34b — Dil¢i alternativni hypotéza 3b:

Virové onemocnéni COVID-19 ovliviiyje laboratorni hodnoty laktatu arteridlni pupecnikové

krve u novorozence.

H4oa — Dil¢i nulova hypotéza 4a:

Virové onemocnéni COVID-19 nema vliv na hodnoceni APGAR skore v 1. minuté
u novorozence po porodu.

H4aa — Dil¢i alternativni hypotéza 4a:

Virové onemocnéni COVID-19 ovlivituje hodnoceni APGAR skoére v 1. minuté u novorozence

po porodu.

H4ob — Dil¢i nulova hypotéza 4a:

Virové onemocnéni COVID-19 nemé vliv na hodnoceni APGAR skére v 5. minuté
u novorozence po porodu.

H44b — Dil¢i alternativni hypotéza 4b:

Virové onemocnéni COVID-19 ovliviiuje hodnoceni APGAR skore v 5. minuté po porodu.

H4oc — Diléi nulova hypotéza 4c:

Virové onemocnéni COVID-19 nemd vliv na hodnoceni APGAR skore v 10. minuté
u novorozence po porodu.

H4ac — Dil¢i alternativni hypotéza 4c:

Virové onemocnéni COVID-19 ovliviiuje hodnoceni APGAR skoére v 10. minuté po porodu.

HSo — Diléi nulova hypotéza S:
Virové onemocnéni COVID-19 nema vliv na makroskopicky vzhled placenty.
HSa — Dil¢i alternativni hypotéza 5:

Virové onemocnéni COVID-19 ovliviiuje makroskopicky vzhled placenty.
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H6o — Dil¢i nulova hypotéza 6:
Virové onemocnéni COVID-19 nema vliv na vyskyt intervenci u novorozence po porodu.
H64a — Dil¢i alternativni hypotéza 6:

Virové onemocnéni COVID-19 ovliviluje vyskyt intervenci u novorozence po porodu.

H70 — Dil¢i nulova hypotéza 7:

Virové onemocnéni COVID-19 nema vliv na cCetnost vyskytu pfidruzenych onemocnéni
vazanych na t€hotenstvi.

H7- Dil¢i alternativni hypotéza 7:

Virové onemocnéni COVID-19 ovliviiuje cetnost vyskytu pridruzenych onemocnéni vazanych

na téhotenstvi.

2.6 Charakteristika souboru

Pomoci zdmérného vybéru byla ziskana data pacientek Gynekologicko-Porodnické
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, které byly hospitalizovany v ramci porodu v obdobi zaii
2020 do prosince roku 2022. Zamérnym vybérem byly vyuzity zdravotnické informace Zen,
které¢ byly piijaty s probihajicim koronavirovym onemocnénim, at uz symptomatickym
nebo asymptomatickym, nebo bylo toto onemocnéni diagnostikovano v pribéhu hospitalizace.
Kontrolni skupinu pak tvofily Zeny, které porodily ve stejném cCasovém obdobi, avSak
se s koronavirovou infekci v pribéhu porodu ¢i hospitalizace nesetkaly nebo nebyla
diagnostikovana. Jelikoz se jedna o sbér dat v perinatologickém centru 3. stupné, jednalo se jak
o porody ptedcasné, tak v terminu, tj. porody v Sedé zon€ az do 42. tydne gestace. Vylu¢ovacimi
kritérii  byly = vyfazeny porodopisy neuplné¢ vyplnéné, jez postradaly data,
potiebna ke statistickym vypoctim. Prehled Zen, které se v ramci kritérii s COVID-19 setkaly,
byl cerpan z porodnich knih, vedenych oddé¢lenim porodnich sali Fakultni nemocnice

Olomouc.

2.7 Metody sbéru dat

Za ucelem vyzkumné cinnosti bylo vyuZzito standardizovaného védeckého pfistupu
ve form¢ kvantitativniho vyzkumu. Pro metodiku sbéru dat byla zvolena obsahova analyza

interni dokumentace zdmérné vybrané skupiny pacientek, ackoliv pro kontrolni skupinu byl
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zvolen nahodny vybér vzorku. Jednotliva data byla ziskana z porodopisii Zen, které byly piijaty
za obdobi zafi 2020 az prosinec 2022 na Gynekologicko-Porodnickou kliniku Fakultni
nemocnice Olomouc, oddéleni porodniho salu za ucelem porodu. Pti sbéru dat byla zachovana
anonymita vSech pacientek, do jejichz dokumentace bylo nahlizeno. Hlavnim zafazovacim
kritériem byla probihajici infekce COVID-19, at’ asymptomatickd nebo symptomaticka.
Pro potvrzeni této skutecnosti byla u pacientek, pomoci laboratorni PCR metody, potvrzena
pritomnost virové infekce SARS-CoV-2. Vysledky tohoto vysetfeni byly k dispozici bud’to jiz
pii hospitalizaci pacientky nebo v pribéhu hospitalizace. Poclet zachytu pozitivity
koronavirového onemocnéni byl ovlivnén internimi nafizenimi, které se v prubéhu let ménily
dle aktualni pandemické situace. Do vyzkumného Setfeni byla zahrnuta data celkem 211
pacientek, z ¢ehoz 106 tvoftila kontrolni skupina zen. Celkové¢ evidovala Fakultni nemocnice
Olomouc nasledujici pocet porodi: rok 2020 — 2367 porodl, 2021 — 2441 porodd,
2022 — 2 271 porodu.

2.8 Realizace vyzkumu

V ramci piipravy a planovani strategického postupu pro tvorbu diplomové prace byla
prostudovana nejnovéjSi dostupna literatura a ¢lanky z recenzovanych periodik v jazyce
ceském a anglickém. Po inicidlnim prizkumu byl stanoven vyzkumny problém a z nich
vyplyvajici hlavni cil a dil¢i cile prace. Na zéklad€ konzultace a souhlasu vedoucim prace byly
stanoveny hypotézy ke tvorb¢ statistické Casti prace. Byla oslovena Etickd komise Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého a Odbor kvality Fakultni nemocnice Olomouc
s zadostmi o provedeni vyzkumu. Po obdrzeni souhlasnych stanovisek byla zahdjena realizace

vyzkumu v piedem dohodnutém obdobi, a to od zafi roku 2023 do tnora roku 2024.

2.9 Zpracovani dat

Ziskana data byla z porodopisii prepsana do tabulek v programu MS Excel, ktera
byly celkem dvé, a to pro skupinu pacientek s COVID-19 a skupinu kontrolni. U souboru byly
zkoumany tyto parametry: vék rodic¢ky, narodnost, zptisob ot¢hotnéni, gravidita, parita, gestacni
tyden v den porodu, vitalita novorozence, typ vedeni porodu, pfitomnost diabetu mellitu,
vakcinace na COVID-19, vysledek screeningu na pfitomnost Streptococcus Agalactiae, objem

krevni ztraty pii porodu, terapie podana novorozenci bezprostfedné po porodu, APGAR score
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v 1., 5. a 10. minuté po porodu, hodnoty pH a laktatu z pupecnikové krve, vzhled placenty,
mechanismus odluc¢ovani placenty, aplikace LMWH, pfitomnost hypertenzniho onemocnéni,
preeklampsie nebo HELLP syndrom v anamnéze, zdali byl porod preindukovan nebo
indukovan.

Data ze zkoumanych souboril byla pfevedena do jednotlivych kontingen¢nich tabulek,
pricemz k feSeni kazdé hypotézy nalezi pravé jedna odpovidajici tabulka s daty nebo
hodnotami. Samotné statistické vypoCty byly provadény v komplexnim systému Statistica.
Pro zakladni testovani nezavislosti v kontingencni tabulce bylo vyuzito Pearsonova chi-kvadrat
testu. Pro rozhodovani, zdali nulova hypotéza vychazi v platnost bylo vyuzito p-hodnoty,
se zvolenou hladinou vyznamnosti a = 0,05. Mé&feni sily nezavislosti bylo ovéfeno pomoci
vypoctu Cramérova koeficientu kontingence, pfi¢emz hodnota blizici se 0 znaci zadny vztah
mezi daty, kdezto hodnota 0,7 a vice odpovida vztahu silnému. Pro ¢iselna data byla vypocitana
1 smérodatnd odchylka, jakozto primérnd vzdalenost mezi jednotlivymi udaji a jejich
aritmetickym primérem. U testovani hypotéz, tykajicich se hodnoceni skore dle Apgarové, bylo
vyuzito Mannova-Whitneyho U testu. Pro zkoumani rozdili stfednich hodnot byl vyuzit
Studentiv parovy T-test. Pro hodnoceni dvou kvalitativnich znakl byl vypocitan maximalné
vérohodny chi-kvadrat test. Soucasti statistiky jsou také jednoduché tabulky cetnosti,

pro maximalizaci piehlednosti zkoumanych dat.

2.10 Etické aspekty

Pti realizaci vyzkumu byly dodrzeny zakladni etické zasady vyzkumu, tj. svoboda
vyzkumu a odpovédnost, respektovani ndzorové plurality a tolerance, respektovani lidské
dastojnosti a autonomie pii vyzkumu, transparentnost, solidarita a spoluprace ve vyzkumu,
prosp&snost a neposkozovani, dle MSMT CR z roku 2015. Vyzkumna &innost byla zahajena
po fadném schvaleni Etické komise FZV UP a Odboru kvality FNOL, (Ptiloha 1 a Ptiloha 2).
V ramci citovanych zdrojii bylo vyuzito citacni normy APA 7. vydani, se v§emi jejimi pravnimi
a etickymi aspekty. Veskerd data, vyuzitd za ucelem vyzkumné Cinnosti, jsou chranéna dle
Zakona ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaji a Natizeni (EU) 2016/679 o ochrané

fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a volném pohybu téchto udajt.
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3 Vysledky vyzkumu

V nasledujicich ¢astech prace jsou vyobrazeny statistické vysledky zkoumanych dat

a tabulky cetnosti sledovanych udajt.

SOCIODEMOGRAFICKA ANALYZA CELKOVEHO SOUBORU DAT

Tabulka €. 1 Sociodemografické udaje

n @ Min. Max. s. odchylka
vék rodicky 211 30,32701 17 44 4,905020
grav. hebd. 211 38,08531 27 41 2,680143

Vysvetlivky: n = absolutni Cetnost, s. odchylka = smérodatna odchylka, grav. hebd. = graviditas

hebdominalis, Min. = minimum, Max. = maximum, @ = prumérna hodnota

Primérny vék rodi¢ek ze vSech zkoumanych dat ¢inil 30, 3 let. Nejmladsi rodicka

dosahovala véku 17 let, naopak nejstarsi rodici zena méla 44 let. Primérny gestacni tyden,

ve kterém Zeny porodily, byl 38. tyden gestace. Nejniz$i tyden gestace byl 27. tyden, kdezto

nejpozdéji porodily Zeny v tydnu 41.

3.1 STRATEGIE UKONCENI PORODU

Tabulka €. 2 Kontingencni tabulka strategie ukonceni porodu

SZ SC VEX FS n
COVID-19 66 36 2 1 105
% 0 1) 0 0
COVID-19 62,86 % 34,29 % 1,91 % 0,95 %
kontrolni 67 31 5 3 106
%
, 63,21 % 29.25 % 4,72 % 2,83 %
kontrolni

Vysvetlivky: SZ.

FS = forceps Simpson, n = absolutni cetnost, % = relativni Cetnost

spontanni zahlavim, SC

sectio caesarea,

VEX = porod vakuumextrakct,
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NejcastejSim zpiisobem ukonceni porodu, byl spontanni vaginalni porod (zahlavim nebo
koncem panevnim), ktery ve skupin¢ COVID-19 ptevazoval v 62,86 % (66 Zzen) a u kontrolni
skupiny v 63,21 % (67 Zen). Operativni porod cisatskym fezem se ve skupin¢ COVID-19
objevil celkem v 34,29 % (36 zen). U kontrolni skupiny bylo pomoci cisatského fezu ukonceno
29,25 % poroda (31 porodit). Vakuumextrakce byla u porodu ve skupiné COVID-19 vyuzita
v 1,9 % (2 porody) a u kontrolni skupiny ve 4,72 % (5 porodt). Klestovy porod se ve skupiné
dat rodicek s koronavirem vyskytl pouze jednou, a tedy v 0,95 %. Partus per forcipem

se v kontrolni skupin€ objevoval u 3 rodicek (2,83 %).

Tabulka €. 3 Statistické vypocty k dil¢i hypotéze H1 — strategie ukonceni porodu

chi-kvadrat p-hodnota
Pearsoniiv
chi-kvadrat 2,661688 ,44678
M-V chi kvadrat 2,751044 ,43162
Kontingen¢ni koeficient ,1116131
Cramér’s V ,1123149

Pro dil¢i hypotézu HI1 plati Hlo, a tedy virové onemocnéni COVID-19 nema vliv
na strategii ukonceni porodu. K tomuto zavéru jsme dosli pomoci vypoctu p. Stanovena hladina
vyznamnosti a = 0,05 nebyla v tomto pfipad¢ dosazena, a tudiz nebyla alternativni hypotéza
potvrzena. Potvrzeni tohoto zavéru bylo mozné ovéfit pomoci Cramérova koeficientu,

ktery se drzel Cislu blize k 0, a tedy nevykazuje bliz§i vztah mezi pozorovanymi daty.

3.2 OBJEM KREVNI ZTRATY PRI PORODU

Sledovany objem krevni ztraty pti porodu byl za Gcelem lepsi piehlednosti a vypoctu
rozdélen do skupin: ztrata od 0 do 499 ml, ztrata od 500 ml do 999 ml, ztrata od 1000 do 1499
ml a ztrata od 1500 ml a vice. Peripartadlni Zivot ohrozujici krvaceni, dle revidovaného
doporu¢eného postupu Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti zroku 2018,
odpovidajici objemu 1500 ml a vice, nebylo diagnostikovdno u Zadné z Zen v obou zkoumanych

skupinach. (Patizek et al., 2018, s. 151) V kontingenc¢ni tabulce proto neni uvedeno. Objem
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krevni ztraty je ve Fakultni nemocnici Olomouc, pii nekomplikovaném porodu, méfen

odhadem.

Tabulka ¢. 4 Kontingencni tabulka objem krevni ztraty pii porodu

KZ 0-499 ml KZ 500-999 ml | KZ 1000-1499 ml n
skupina
COVID-19 73 31 1 105
% 0 h) 0
COVID-19 69,52 % 29.52 % 0,95 %
LG e 81 24 1 106
skupina
(1)
% , 76,42 % 22,64 % 0,94 %
kontrolni

Vysvetlivky: KZ = krevni ztrata, n = absolutni Cetnost, % = relativni Cetnost

Krevni ztrata 0-499 ml se ve skupiné COVID-19 vyskytla u 73 porodd, coz je 69,52 %.
U kontrolni skupiny byla zaznamendéna tato krevni ztrata u 81 porodi (76,42 %). Krevni ztrata
500-999 ml byla u skupiny COVID-19 namétena u 31 poroda (29,52 %), u kontrolni skupiny
byla tato hodnota mensi a byla zji$téna u 24 porodii (22,64 %). Vétsi krevni ztrata, od 1000 ml
do 1499 ml, byla u obou skupin zastoupena stejné, pouze jednou. Procentualné Ize tuto hodnotu

vyjadiit 0,95 % u koronavirové skupiny a 0,94 % u kontrolni skupiny.

Tabulka €. 5 Statistické vypocCty k dil¢i hypotéze H2 — objem krevni ztraty pii porodu

chi-kvadrat SV p-hodnota
Pearsonuv chi- 1,301783 df=2 52158
kvadrat
M-V chi-kvadrat 1,304362 df=2 ,52091
kontingen¢ni
koeficient 0783055
Cramérs V ,0785467

Vysvétlivky: SV = stupen volnosti

Pro dil¢i hypotézu H2 plati, H20, a tedy, Ze virové onemocnéni COVID-19 nema

vliv na objem krevni ztraty pii porodu. Stupenn volnosti oznaCuje pocet kategorii,
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které se pouzivaji k vypoCtu statistiky. Vychodisko bylo dosazeno pomoci
p-hodnoty se stanovenou hladinou vyznamnosti a = 0,05. Jelikoz byla pfedem dana hladina
pfesazena, lze fici, Ze nulovou hypotézu nelze zamitnout, jelikoz p>0,05. Tvrzeni bylo ovéfeno
pomoci Cramérova koeficientu kontingence, ktery se blizi nulové hodnot¢ a fika, ze sledované

hodnoty mezi sebou nemaji vztah.

3.3 HODNOTY PH A LAKTATU NOVOROZENCE Z PUPECNIKOVE
KRVE

Pro sledovani kvality poporodni adaptace bylo vyuzito vyhodnoceni pH a laktatu
novorozence z pupecnikové krve, odebrané po preruseni pupe¢niku, at’ uz po jeho dotepani
nebo pred dotepanim, z divodu nutné intervence. Analyzované hodnoty vypovidaji o stavu
metabolismu novorozence. Nizké hodnoty pH a naopak vysoké hodnoty laktatu znaci vy€erpani
kompenzac¢nich mechanismli organismu novorozence vedouci k metabolické acidoze.
(Olofsson, 2023, s. S1222) Na zéklad¢ tohoto teoretického poznatku byly tyto dvé laboratorni
hodnoty sledovany a shromazdény do tabulky dat. Hodnoty pH a laktatu byly porovnavany

zvlast’, vzdy ve dvou kontingenénich tabulkach a k nim odpovidajicim statistickym vypoctim.

Tabulka €. 6 Statistické vypocty k dil¢i hypotéze H3a — hodnoty pH z pupec¢nikové krve

%]
2 . s. odchylka | s. odchylka
COVID-19 | Kontrolni | hodnota | ¢y g | kontromi | PROdROt
skupina
pH | 7243370 | 7,209438 | 0,549566 | 0,112270 | 0,545131 | 0,583345

Vysvetlivky: s. odchylka = smérodatna odchylka, @ = priimérnd hodnota

Pro testovani hypotézy H3a bylo vyuzito Studentova parového T-testu. Z pozorovanych
hodnot Ize fici, ze nulovou hypotézu nelze zamitnout, jelikoz pti zvolené hladin€ vyznamnosti
a = 0,05 je p > 0,05, ptesn¢ 0,583345 > 0,05. Primérnd zaokrouhlend hodnota pH u skupiny
COVID-19 ¢inila 7,24 a primérnd zaokrouhlend hodnota u kontrolni skupiny 7,21.

Jelikoz 7,24 > 7,21 a je obecné znamo, Ze ¢im blize je hodnota pH 7, tim vétsi je riziko porodni
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asfyxie a metabolické acidozy, lze uvazovat, ze COVID-19 nemél vliv na hodnotu pH

z novorozenecké pupecnikové krve.

Tabulka €. 7 Statistické vypocty k dil¢i hypotéze H3b — hodnoty laktatu z pupecnikové krve

s. odchylka
° s. odchylka e kontrolni -hodnota
COVID-19 | COVID-19 | Kkontrolni . P
skupina
laktat 5,870732 5,972312 5,219101 2,562442 0,348619

Vysveétlivky: s. odchylka = smérodatna odchylka, @ = prumérna hodnota

Pro testovanou hypotézu H3b bylo vyuzito Studentova parového T-testu. Po stanoveni
hladiny vyznamnosti a = 0,05 byla vypocitana p-hodnota, ktera v tabulce dosahla zaokrouhlené
hodnoty 0,35. Jelikoz ptesahuje stanovenou hladinu vyznamnosti, 0,35 > 0,005, nelze nulovou
hypotézu zamitnout. Primérné zaokrouhlené hodnoty laktatu z novorozenecké pupecnikové
krve Cinily u skupiny COVID-19 5,87 a u kontrolni skupiny 5,22. Lze fici, Ze hodnoty laktatu
byly u skupiny COVID-19 vys8i nez u skupiny kontrolni.

3.4 HODNOCENI DLE APGAROVE

Nasledujici ¢ast se vénuje statistickému zpracovani dat bodového hodnoceni
dle V. Apgarové, které je celosvétové vyuzivano k hodnoceni stavu novorozence
kratce po porodu, a to v 1., 5. a 10. minuté zivota ditéte. Uzivani APGAR skore je zndmo
a uzivano po celém svéte jiz pres 70 let. Na pozorovaném novorozenci je hodnocena barva jeho
ktuze, tepova frekvence, reflexy, svalovy tonus a dech. Pfitomnost pozorovanych jevi
je hodnocena body od 0-2, pficemz 0 znaéi pro nevybavny jev a 2 pro dobife vybavny
jev. Hodnoceni APGAR skore, spolecné s hodnotami pH z arterialni pupecnikové krve, jsou
jednou ze zakladnich diagnostickych markerti pro fetdlni hypoxii nebo mozny rozvoj

novorozenecké encefalopatie. (Boos & Biihrer, 2024, s. 2164)
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Tabulka ¢. 8 Statistické vypocty k dil¢i hypotéze H4a — hodnoty APGAR skoére v 1. minuté

po porodu
soutet soucet
Alll(ngR Tzl U V4 Z upr. ~hodnota n p-
APGAR pr.|p * | hodnota
COVID- ,
kontrolni
19
AP(.;AR 10173,00 | 11772,00 4713, -1,70765 | -1,94577 0,051683 0,087702
1. minuta 00

Wsvetlivky: U = testovaci kritérium, Z = normalizovany statisticky vysledek, Z-upr. = asymptoticka

hodnota Z, p-hodnota n. = p-hodnota asymptoticka po upraveé ze Z-upr.

Pro statistické vypoCty byla vyuzita neparametrickd obdoba kontingen¢ni tabulky
v podobé Mann-Whitneyova U-testu s opravou na spojitost. Oznacené testy nabyvaji
vyznamnosti na hladin¢ p<0,05000. Druhy a tfeti sloupec tabulky ukazuji celkovy soucet
APGAR skére v 1. minuté po porodu u obou zkoumanych skupin. Hodnota U, a tedy testovaci
kritérium, bylo vypocitdno, jako mensi ze souctu hodnot (potfadi dat) Ul a U2. Z vypoctu
hodnoty normalizovaného statistického vysledku Z, byla uréena p-hodnota = 0,087702, ktera
je>a=0,05. Z tohoto vypoctu vyplyva, Ze nulovou hypotézu nelze zamitnout. Je tedy ziejmé,
ze bodové hodnoceni APGAR skore v 1. minuté Zivota novorozence po porodu neni ovlivnéno
ptitomnosti virového onemocnéni COVID-19 u matky. Toto tvrzeni je podpotfeno vypoctem
asymptotické hodnoty Z, jez stanovuje chovéani funkce na hornich hranicich hodnot.
Ze Z-upr. byla stanovena hodnota p-hodnota n., ktera je > a. = 0,05. V tomto piipad¢ tedy plati
H4oa: virové onemocnéni COVID-19 nema vliv na hodnoceni APGAR skore v 1. minuté

u novorozence po porodu.
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Tabulka €. 9 Statistické vypocty k dil¢i hypotéze H4b — hodnoty APGAR skoére v 5. minuté

po porodu
soucet soucet
bodii bodi p-hodnota
APGAR APGAR U V4 Z upr. . p-hodnota
COVID-19 | kontrolni
SAIP;I?Iﬁlﬁ‘ 10141,00 | 11804,00 | 4681,00 | -1,78085 | -2,54699 | 0,010866 | 0,074937

Wysvetlivky: U = testovaci kritérium, Z = normalizovany statisticky vysledek, Z-upr. = asymptoticka

hodnota Z, p-hodnota n. = p-hodnota asymptoticka po upravé ze Z-upr.

Stejnym zpisobem, jako u dil¢i hypotézy H4a (hodnoty APGAR skére v 1. minuté
po porodu), bylo dosazeno statistickych vysledk pro dil¢i hypotézu H4b, ktera se zabyva
hodnocenim APGAR skore v 5. minuté zivota novorozence po porodu. Z Mann-Whitneyova
U-testu, jakozto neparametrické obdoby kontingencni tabulky, bylo dosazeno nésledujicich
vypocti. Druhy a tfeti sloupec tabulky znaci celkovy soucet dat ve skupiné COVID-19
a skupin¢ kontrolni. Testovaci kritérium U, jakoZto mensi se souctu hodnot Ul a U2, bylo
stanoveno na hodnotu 4681. Normalizovany statisticky vysledek Z byl vypoc¢itan na -1,78085.
Z této hodnoty vychazi p-hodnota, ktera je rovna 0,074937.
Je tedy > a = 0,05. Avsak pti vypoctech asymptotickych hodnot bylo dosazeno Z= -2,54699
a zné¢j vychazejici p-hodnoty n. = 0,010866. V tomto piipadé p-hodnota n. nedosahuje
stanoven¢ho limitu vyznamnosti 0,05, a tedy 0,010866 < 0,05. Plati alternativni hypotéza
H4ab: virové onemocnéni COVID-19 ovliviiuje hodnoceni APGAR skére v 5. minuté
po porodu. Nulovou hypotézu timto zamitame. Ze statistickych vypocti vyplyva, ze bodové
hodnoceni APGAR skoére v 5. minuté Zivota po porodu bylo ovlivnéno probihajicim

onemocnénim COVID-19 u rodicky.
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Tabulka €. 10 Statistické vypocty k dil¢i hypotéze H4c — hodnoty APGAR skére v 10. minuté

po porodu
soucet .
bodi slgugst hodnot
éggﬁ;{_ AP(E}:R U Z Z upr. p- on.no 2 | p-hodnota
19 kontrolni
APGAR
10. 10439,50 | 11505,50 | 4979,50 | -1,09802 | -2,62333 | 0,008708 | 0,272196
minuta

Vysvétlivky: U = testovaci kritérium, Z = normalizovany statisticky vysledek, Z-upr. = asymptoticka

hodnota Z, p-hodnota n. = p-hodnota asymptoticka po upravé ze Z-upr.

Pro treti dil¢i hypotézu, tykajici se hodnoceni APGAR skére v 10. minuté po porodu,
bylo opét vyuzito Mann-Whitneyova U-testu s opravou na spojitost, jakozto neparametrickou
obdobu kontingenc¢ni tabulky. Oznacené testy jsou na vyznamné hladiné p<0,05000. Soucet
hodnot ¢inil ve skupiné COVID-19 celkem 10439,50 bodi, kdezto u kontrolni skupiny
11505,50 bodt. Jiz z jednoduchych souctli je zfejmé, ze u kontrolni skupiny bylo dosazeno
vétsitho bodového hodnoceni APGAR skére v 10. minuté nez u skupiny s probihajicim
koronavirovym onemocnénim. Testovaci kritérium U, jakoZto mensi se souctu hodnot U1 a U2,
bylo stanoveno na hodnotu 4979,50. Déle byl stanoven normalizovany statisticky vysledek Z,
ktery ¢ini -1,09802. P-hodnota, vychazejici z hodnoty Z, byla vypocitana na 0,272196.
Pti stanoveni asymptotické hodnoty Za zni vychdzejici asymptotické p-hodnoty doslo
k nasledujicim zavéram. P-hodnota n. < 0,05, a je tedy mensi neZ stanoveny limit vyznamnosti.
Z dosaznych vypoc¢tl 1ze nulovou hypotézu zamitnout. H4ac: virové onemocnéni COVID-19

ovliviiuje hodnoceni APGAR skore v 10. minuté po porodu, vchazi v platnost.

3.5 MAKROSKOPICKY VZHLED PLACENTY

Pata  statisticka  podkapitola je veénovana testovani  hypotéz, vénujicich

se makroskopickému vzhledu placenty. Z teoretickych vychodisek je zndmé, ze vzhled a funkce
placenty mohla byt ovlivnény probihajicim virovym koronavirovym onemocnénim. Pro
testovani bylo vyuzito kontingenénich tabulek a nasledného stanoveni Pearsonova chi-kvadratu

a Cramérova koeficientu.
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Tabulka ¢. 11 Kontingenéni tabulka jednotlivych charakteristik placenty

COVID-19 90 10 1 2 1 0 0 104

covinge | 8454% | 9.62% | 0.97% | 192% | 0.97% | 0% 0%

kontrolni
skupina

101 3 0 0 0 1 1 106

%
kontrolni

95,23 % | 2,83 % 0% 0 % 0% 0,95% | 0,95%

Vysvétlivky: 1 = normalni, 2 = pritomnost infarktovych loZisek, 3 = pritomnost trombotickych zmen,
4 =mala placenta, 5 = potrhand placenta, 6 = pritomnost kalcifikaci, 7 = pritomnost zanétlivych zmén,

% = relativni ¢etnost, n = absolutni cetnost

Nejcastéjsi popisovany vzhled placenty byl u obou skupin totozny, a to fyziologicky,
normalni, bez vedlejSich fenoménti. U skupiny COVID-19 byl popisovan v 90 piipadech
(86,54 %), kdezto u kontrolni skupiny se jednalo o 101 ptipadi (95,28 %). Infarktova loziska
se nachazela u 10 ptipadi ve skupin¢ COVID-19 a ve 3 piipadech v kontrolni skuping. Ostatni

popisované zmény, uvedené v popisku pod tabulkou, vykazovaly minimalni prevalenci.

Tabulka ¢. 12 Statistické vypocty k dil¢i hypotéze H5 — makroskopické zmény placenty

chi-kvadrat SV p-hodnota
Pearsonuv chi- 10,38463 df=6 ,10936
kvadrat
M-V chi-kvadrat 12,90910 df=6 ,04450
kontingen¢ni
koeficient 2170726
Cramérs V ,2223750

Vysvétlivky: SV = stuper volnosti

Pro dil¢i hypotézu 5 plati, HS0, a tedy, Ze virové onemocnéni COVID-19 nema

vliv na makroskopicky vzhled placenty. Toto vychodisko bylo dosazeno pomoci p hodnoty
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se stanovenou hladinou vyznamnosti o = 0,05. Jelikoz byla pfedem dana hladina, vychéazejici
z Pearsonova chi-kvadratu, pfesazena, Ize fici, ze nulovou hypotézu nelze zamitnout, jelikoz
p>0,05. Stupenn volnosti oznaCuje pocet kategorii, které se pouZivaji k vypoctu statistiky.
Tvrzeni bylo ovéfeno pomoci Cramérova koeficientu kontingence, ktery se blizi nulové
hodnoté a tikd, Ze sledované hodnoty mezi sebou nemaji vztah. Paklize vSak uvdzime dalsi
zkoumané proménné, lze vypocitat M-V chi-kvadrat, a z n&j vychazejici p-hodnotu, ktera
je v tomto piipadé¢ < 0,05. Pti pfedem dané hladin€ vyznamnosti by mohla byt nulova hypotéza
zamitnuta, nicméné toto tvrzeni nelze s danymi statistickymi hodnotami potvrdit. Za vysledek
je tedy povazovana platnost HS5o, a tedy virové onemocnéni COVID-19 nemd vliv

na makroskopicky vzhled placenty.

3.6 INTERVENCE U NOVOROZENCE PO PORODU

O vyskytu a Cetnosti intervenci nutnych pro zajiSténi dobrého stavu novorozence

po porodu pojedndva nésledujici kontingen¢ni tabulka a k ni nélezici statistické vypocty.

Tabulka €. 13 Kontingen¢ni tabulka intervenci u novorozence po porodu na porodnim sale

bez terapie 0, terapie resuscitace n

skupina 76 24 3 103

COVID-19
%
COVID-19 73,79 % 23,30 % 2,92 %
kontrolni skupina 91 14 0 105

o 86,67 % 13,33 % 0%

ontrolni

celkem 167 38 3 208

Vysvétlivky: % = relativni Cetnost, n = absolutni cetnost

Z procentualniho zastoupeni se bez nutnosti intervence obeSlo 76 novorozencu
ve skupin¢ COVID-19, s relativni Cetnosti 73,79 %. Naopak v kontrolni skupiné se jednalo
0 86,67 % novorozenct (91 ). V tomto piipad€ je zfejmy statisticky vyznamny rozdil mezi
sledovanymi skupinami. Kyslikovou terapii vyzadovalo v koronavirové skupin¢ 24

novorozencl, tedy 23,30 %. Podani kysliku bylo pfitomno u 14 novorozencii v kontrolni

52



skupiné (13,33 %). Véazny stav novorozence po porodu, vyZadujici resuscitaci, se vyskytl

ve 3 ptipadech (2,92 %) ve skupin¢ COVID-19. V kontrolni skupiné se resuscitace nevyskytla.

Tabulka €. 14 Statistické vypocéty k dil¢i hypotéze H6 — vyskyt intervenci po porodu

u novorozence na porodnim sale

chi-kvadrat SV p-hodnota
Pearsoniiv chi-
K " 7,974282 df=3 ,04655
vadrat
M-V chi-kvadrat 9,552342 df=3 ,02278
Kontingenéni

koeficient 1917086
Cramériv koeficient ,L1953317

Vysveétlivky: SV = stuper volnosti

Analyzou statistickych vypocti byla nulova hypotéza H6o, zamitnuta a byla pfijata
alternativni hypotéza H6a, kterd pfedpokladd, Ze koronavirus ma vliv na vyskyt intervenci
u novorozence po porodu. Tohoto tvrzeni bylo dosazeno pomoci p-hodnoty
se stanovenou hladinou vyznamnosti a = 0,05. Pro hodnotu p, vychézejici z chi-kvadréatu, plati,
ze 0,04655 < 0,05, a tedy je mens$i nez pfedem dana hladina vyznamnosti a. Totozny vztah
je platny 1 pro p-hodnotu, vychézejici z maximalné vérohodného chi-kvadrat testu, ktera ¢ini
0,02278 a je <0,05. Platnost alternativni hypotézy H6a je dale dokdzana vypoctem Cramérova

koeficientu, ktery ¢ini 0,1953317 a znaci pro slabou zavislost sledovanych jevi.
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3.7 VYSKYT PRIDRUZENYCH ONEMOCNENI VAZANYCH
NA TEHOTENSTVI

Nasledujici cast statistickych vysledkii sleduje vyskyt hypertenznich onemocnéni,
preeklampsie a HELLP syndromu u zkoumaného vzorku Zen. Analyzovana data z tabulek jsou

zhodnocena komplexné a odpoveéd’ na hypotézu vyplyva z vice vypoctl a jejich dil¢ich casti.

Tabulka ¢. 15 Kontingen¢ni tabulka vyskytu hypertenznich onemocnéni u rodicek

1 2 3 4 n
Ljoi 96 7 1 1 105
COVID-19
(1)
cov?n-m 91,43 % 6.67 % 0,96 % 0,96 %
e 96 6 4 0 106
skupina
(1)
. %o 90,67 % 5.66 % 3,78 % 0%
ontrolni
dohromady 192 13 5 | 211

Vysvetlivky: n = absolutni Cetnost, % = relativni Cetnost, 1= bez pritomnosti hypertenzniho onemocnént

v anamnéze, 2 = gestacni hypertenze, 3 = pregestacni hypertenze, 4 = esencialni hypertenze

Zen, u kterych nebylov anamnéze hypertenzni onemocnéni zaznamenano, bylo
v koronavirové skupiné celkem 96 (91,43 %). V kontrolni skupiné se jednalo o totozny ¢iselny
udaj, kde relativni Cetnost Cinila 90,67 %. S gestacni hypertenzi bylo 1é€eno celkem 7 Zen
z koronavirové skupiny (6,67 %) a 6 pacientek (5,66 %) ze skupiny kontrolni. Pregestacni
hypertenze byla v anamnéze zaznamendna u 1 zeny (0,96 %) s diagnézou koronaviru.
V kontrolni skupiné se objevila pregestacni hypertenze u 4 rodic¢ek (3,77 %). Esencidlni

hypertenze byla pritomna u 1 zeny (0,96 %) , a to ve skupiné¢ COVID-19.
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Tabulka ¢. 16 Statistické vypocty k dil¢i hypotéze H7 — vyskyt pfidruZzenych onemocnéni

vazanych na t¢hotenstvi — hypertenze

chi-kvadrat SV p-hodnota
Pearsoniiv chi-
K . 2,872248 df=3 41174
vadrat
M-V chi-kvadrat 3,386002 df=3 ,33585
Kontingen¢ni

koeficient 1158867
Cramériv koeficient ,L1166728

Vysvétlivky: SV = stupné volnosti

Pro ¢ast dil¢i hypotézy H7 — vyskyt ptidruzenych onemocnéni vazanych na téhotenstvi,
sledujici vyskyt hypertenznich onemocnéni, byla pfijata nulovéa hypotéza H70. Ta predpoklada,
ze virové onemocnéni COVID-19 neovliviiuje vyskyt hypertenznich onemocnéni specificky
vazanych na téhotenstvi. Tohoto tvrzeni bylo dosazeno pomoci p-hodnoty se stanovenou
hladinou vyznamnosti o= 0,05. Pro hodnotu p, wvychazejici z chi-kvadratu, plati,
ze 41174 > 0,05, a tedy je vetsi nez pfedem danéd hladina vyznamnosti a. Totozny vztah
je platny 1 pro p-hodnotu, vychézejici z maximalné vérohodného chi-kvadrat testu, ktera ¢ini
0,33585 a je > 0,05. Nulovou hypotézu H70 nelze zamitnout. Toto tvrzeni je déale ovéfeno
pomoci Cramérova koeficientu, ktery ¢ini 0,1166728 a poukazuje na volnou zavislost mezi

sledovanymi jevy.
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Tabulka €. 17 Kontingencni tabulka vyskytu preeklampsie

1 2 n

skupina COVID-19 100 5 105
7% 95,24 % 4,77 %
COVID-19 oo 0

kontrolni skupina 104 2 106

%

kontrolni 98,12 % 1,89 %

dohromady 204 7 211

Vysvetlivky: 1 = absence preeklampsie v anamnéze nynéjsiho téhotenstvi, 2 = diagnoza preeklampsie

v nynéjsim tehotenstvi, % = relativni cetnost, n = absolutni cetnost

Ve skupiné¢ COVID-19 se diagn6za preeklampsie objevila celkem pétkrat v souboru 105

zen, coz odpovida relativni Cetnosti 4,77 %. Naopak v kontrolni skupiné se jednalo o mensi

zastoupeni, a to 2 Zeny z celkového souboru 106 pacientek. Relativni Cetnost je v tomto piipadé

rovna 1,86 %, coz je pii porovnani vyrazn€ mensi nez u skupiny Zen s koronavirem.

Tabulka ¢. 18 Statistické vypocty k dil¢i hypotéze H7 — vyskyt pfidruzenych onemocnéni

vazanych na t¢hotenstvi — preeklampsie

chi-kvadrat SV p-hodnota
Fearsonuy chi- 1,359437 df=1 24364
vadrat
M-V chi-kvadrat 1,401983 df=1 ,23639
Tetll('achorlcka -249615
orelace
Kontingen¢ni
koeficient 0800099

Vysvetlivky: SV = stupné volnosti

Pro interpretaci zobrazenych dat bylo vyuzito chi-kvadratu a znéj vychazejici

p-hodnoty. Dale bylo pro urfeni vztahu a zavislosti vyuzito tetrachorické korelace

a kontingencniho koeficientu, které vysvétluji numerickou zavislost mezi dvéma kategorialnimi

proménnymi. (Reiterova, 2016, s. 32) Pro vyhodnoceni stanovenych dil¢ich hypotéz byla
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stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05. Hodnota p, vychézejici z Pearsonova chi-kvadratu,

byla v tomto ptipadé vypoctena na 0,24364, a tudiz plati, ze 0,24364 > 0,05. Dle dosazené

hodnoty nelze nulovou hypotézu H70 ve vztahu k preeklampsii zamitnout. Pomoci statistickych

vypocti nebyl shledan vyznamny vztah mezi probihajici koronavirovou infekci a rizikem

rozvoje preeklampsie. Tvrzeni 1ze ovétit taktéZ pomoci p-hodnoty, kterd vychazi z maximalné

veérohodného chi-kvadratu. Plati, ze 0,23639 > 0,05. Tetrachorickd korelace, ktera byla

stanovena pro sledované kategorie, odpovida hodnot¢ - 0,249615. Jelikoz se korelace pohybuje

mezi Cisly -1 a 0, 1ze fici, Ze se jedna o slabou negativni korelaci. Vztah mezi sledovanymi jevy

existuje, nicmén¢ jeho charakter 1ze popsat jako slaby, a tedy existuje, ale nemusi platit vzdy.

Kontingenc¢ni koeficient, alternativa Pearsonova chi-kvadrat testu, méfti silu zavislosti, ne vsak

jeji smér. Jelikoz byla pro kontingencni koeficient vypocitdna hodnota 0,081, lze fici,

ze existuje pouze velmi slaba zavislost sledovanych jevi.

Tabulka €. 19 Kontingen¢ni tabulka vyskytu HELLP syndromu

1 2 n
skupina COVID-19 103 2 105
i 98,01 % 1,91 %
COVID-19 s /0 70
kontrolni skupina 106 0 106
%
kontrolni 100 % 0%

Vysveétlivky: 1 = absence HELLP syndromu v anamnéze nynéjsiho téhotenstvi, 2 = diagnoza HELLP

syndromu v nynéjsim téhotenstvi, % = relativni cetnost, n = absolutni Cetnost

Ve skupiné Zen s probihajicim onemocnéni COVID-19 se diagn6za HELLP syndromu

vyskytla ve 2 pfipadech (1,91 %) ze sledované skupiny 105 Zen . V kontrolni skupiné Zen

se HELLP syndrom nevyskytl ani u jedné z rodi¢ek nebo Sestinedélek.
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Tabulka ¢. 20 Statistické vypocty k dil¢i hypotéze H7 — vyskyt pfidruZzenych onemocnéni

vazanych na t¢hotenstvi — HELLP syndrom

chi-kvadrat SV p-hodnota
Fearsonuy chi- 2,038369 df=1 15337
vadrat
M-V chi-kvadrat 2,810913 df=1 ,09363
Tetll('achoricka _311701
orelace
Kontingen¢ni
koeficient 0978166

Vysvétlivky: SV = stupné volnosti

Pro interpretaci posledni dil¢i hypotézy H7, tykajici se vyskytu pfidruzenych
onemocnéni vazanych na tchotenstvi, bylo opét vyuzito zakladnich statistickych vypocti
pro kontingen¢ni tabulku. Numericka zavislost byla vyjadiena pomoci tetrachorické korelace
a kontingen¢niho koeficientu. Stanovend hladina vyznamnosti o odpovidd hodnoté 0,05.
P-hodnota, vychazejici z Pearsonova chi-kvadratu odpovida ciselné hodnoté 0,15337. Jelikoz
je vypocitana hodnota p > 0,05, hypotézu H70 nelze zamitnout. Pomoci statistickych vypocta
nebyl shledan vyznamny vztah mezi probihajici koronavirovou infekci a rizikem rozvoje
HELLP syndromu. Tvrzeni bylo ovéfeno podle p-hodnoty, vypocitané z maximalné
veérohodného chi-kvadratu, ktera opét vykazovala vztah, kdy 0,09363 > 0,05. Tatrachoricka
korelace, sledujici numerickou zavislost mezi dvéma kategoridlnimi proménnymi, byla
vypocitani na hodnotu - 0,311701. Lze fici, ze korelace vykazuje slabé negativni charakter.
Kontingen¢ni koeficient, jez méii silu zavislosti sledovanych jevid, odpovidd hodnoté

0,0978166. Odpovida tedy slabé zavislosti mezi pozorovanymi jevy.

DODATEK STATISTICKE CASTI

Jelikoz je statistickd ¢ast této diplomové prace oznacena jako kvantitativni, nékteré
dosazené poznatky nelze do prace a jejiho statistického zpracovani zahrnout. Avsak jejich
zminka v diskusi by mohla byt povazovana za dulezitou, jelikoz do jist¢ miry ovlivnily
matefskou morbiditu. Jedna se o pfipady selhavani matefského organismu, které¢ vyzadovaly
napojeni na extrakorporalni membranovou oxygenaci, tzv. ECMO. Ze 106 pacientek

s koronavirem, jez byly zahrnuty do vyzkumné ¢asti prace, 3 z nich byly po porodu pfesunuty
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na oddéleni anesteziologicko-resuscitacni péce a napojeny na ECMO. 2 dalsi pacientky byly
taktéz presunuty na totozné oddéleni za ucelem odlozené extubace z diivodu respira¢niho
selhavani. U dalSich 2 pacientek bylo t&€hotenstvi ukonéeno z diivodu jaterniho selhavani

a hemoragického Soku.
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3 Diskuse

Hlavnim cilem diplomové prace, , bylo zjistit, jakym zpiisobem ovlivnila koronavirova
pandemie perinatdlni vysledky ve Fakultni nemocnici Olomouc v obdobi zaii roku 2020
do konce mésice prosince roku 2022. Pro ziskani odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku byly
stanoveny ti1 dil¢i cile, které zkoumaly problematiku koagulopatii, novorozeneckou poporodni
adaptaci a strategii vedeni porodu. Vyzkumna ¢ast diplomové prace, reflektuje statistické
vysledky v kontextu nejnovéjsich studii a porovnava jejich vysledky a zavéry.

Pro ziskani informaci k prvnimu dil¢imu cili byl zkouman objem krevni ztraty
v prib¢hu porodu u rodicek v predem definované skupin€ Zen, a to s diagnézou COVID-19
a bez ni. Pozorované mnozstvi krevni ztraty bylo pro lepsi ptfehlednost rozdéleno do tii
skupin: ztrata krve do 500 ml, do 1000 ml a vice nez 1500 ml. Objem v prvni skuping, do 500
ml ¢inil u skupiny COVID-19 69,52 %, kdeZto u kontrolni skupiny se jednalo o 76,42 %. Vétsi
krevni ztrata, do 1000 ml byla ve skupin¢ COVID-19 zastoupena ve 29,53 % a u kontrolni
skupiny ve 22,64 %. Ztraty nad 1500 ml byly zastoupeny u obou skupin stejn¢, tedy pouze
jedenkrat. Dle statistického testovani nebylo dosazeno zavéru, ktery by potvrzoval,
ze pritomnost koronavirové infekce zvysSuje riziko vys$i  krevni ztraty pii porodu.
Pro porovnani Ize uvést studii se sidlem v Chorvatsku, jejiz vysledky byly publikovany v dubnu
roku 2024 v periodiku Perinatal Journal. Pozorovana data byla ziskdna ze souboru 104 Zen
s potvrzenou infekci SARS-CoV-2 a 101 zenam, které tvofily kontrolni skupinu metodou
nahodného vybéru. (Juri¢ et al., 2024, s. 50, 53) Autoti dosli k zaveérim, , Ze objem krevni ztraty
pfiporodu nevykazuje signifikantni rozdil mezi pozorovanymi skupinami. Pomoci statistického
testovani byla v chorvatské studii vypoctena p-hodnota0,717. V této diplomové préci bylo
dosazeno p-hodnoty ve vysi 0,522. Tato situace tedy naznacuje tomu, Ze zavislost mezi
sledovanymi proménnymi byla v chorvatské studii silnéj$i, nicméné nulové hypotézy nejsou
zamitnuty ani v jednom piipad¢. Bylo dosazeno stejného zavéru, a tedy Ze koronavirus
neovliviluje objem krevni ztraty pti porodu.

Druhy dil¢i cil této vyzkumné prace sledoval zmény v pribéhu poporodniho
adaptacniho procesu novorozence. Statistické hypotézy byly zaméfeny na jednotlivé oblasti,
a to bodové vyhodnoceni APGAR skore, potfebu dechové podpory a hodnoty pH a laktatu
pupecnikové krve novorozence. Pro porovnani vysledkl jednotlivych hypotéz lze uvést
vyzkumnou praci z Wroclawi, jez byla publikovana roku 2022 v periodiku Ginekologia Polska.
Vyzkumny tym mél k dispozici data 83 pacientek a jejich novorozenych déti s potvrzenou

infekci SARS-CoV-2. (Szczygiol et al., 2022, s. 47-50) Prvni diskutovanou hodnotou je bodové
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hodnoceni dle Apgarové v 1., 5. a 10. minuté po porodu. V citované studii autofi uvadi skore
pouze v 1. a 5. minuté po porodu. V polské studii se APGAR skére v 1. minuté po porodu
pohybovalo v nasledujicich €etnostech: 1-3 body (1,2 %), 4-6 bodu (7,1 %), 7-10 bodi (91,7
%), s medianem 10. V nasem vyzkumném S$etfeni, s celkovym souborem 98 novorozenct,
se body wudclovaly néasledovné: 1-3 body (2,04 %), 4-6 bodi (13,27 %),
7-10 bodt (84,7 %). Bodové hodnoceni v 1. minuté po porodu bylo u polské studie v porovnani
s touto praci rozdilné. Poporodni adaptace novorozencii ve Fakultni nemocnici Olomouc byla
celkové hodnocena mén¢ body nez ve zminéné polské studii. Byt byl v této praci celkovy
soubor COVID-19 pozitivnich rodi¢ek n=104, hodnoceni 6 novorozencti bylo vylouceno,
jelikoz bylo APGAR skore rovno 0 s diagnézou foetus mortus. P&t Zen bylo pro tuto diagnézu
hospitalizovano planované. U jedné Zeny s koronavirovou infekci byla zjiSténa asystolie
u plodu v pribéhu 29. gestacniho tydne v pribéhu hospitalizace pro partus praematurus
imminens.

Hodnoceni v 5. minuté po porodu bylo ve studii od sousednich autorti bodovéano
takto: 1-3 body (1,2 %), 4-6 bodi (2,4 %) a 7-10 boda (96,4 %). Ve statistickém zpracovani
této prace se bodové hodnoceni v 5. minuté po porodu pohybovalo néasledovné: 1-3 body (0 %).
4-6 bodu (4,08 %), 7-10 bodu (95,92 %). Ziskana data vypovidaji o totoznych zavérech, kdy
procentudlni zastoupeni bodového hodnoceni u koronavirové skupiny se téméf nelisi. Na rozdil
od polské studie se v této praci potvrzuje hypotéza, Ze u novorozencit COVID-19 pozitivnich
rodi¢ek bylo bodové hodnoceni APGAR skore v 5. minuté niz$i nez ve skupiné kontrolni.
Ptitomnost koronaviru u matky zhorsila pribéh poporodni adaptace novorozence.

Pro komparaci vysledki pH =z pupecnikové krve novorozence byla dohledana
francouzska studie, jejiz vysledky byly vydany roku 2022 ve védeckém casopisu International
Journal of Environmental Research and Public Health. (Alouini et al., 2022, s. 1, 5) Zkoumana
data byla shromazdéna od skupiny celkem 45 Zen, které se v prubéhu téhotenstvi nebo porodu
setkaly s pozitivnim PCR vysledkem na COVID-19. Vyhodnoceni pH se u novorozencii téchto
zen pohybovalo na hlading 7,22 + 0,08. V této diplomové praci byla v koronavirové skuping,
o celkovém poctu n=82, vypocitana primérnd hodnota pH z arteridlni pupecnikové krve
na 7,24 £ 0, 1. Byt bylo nahlédnuto do celkem 105 porodopist, bylo mozno vyuzit data pouze
82 znich. Zbylych 23 neobsahovalo hodnoty pH a laktatu z pupecnikové krve. Pfi reserSni
¢innosti nebyla nalezena studie, ktera by obsahovala vhodné ¢i dostate¢né informace
k porovnani hodnot laktatu z pupecnikové krve novorozence.

Soucasti druhého dil¢iho cile, zaméfeného na novorozeneckou adaptaci po porodu,

je v neposledni fad¢€ sledovani intervenci u novorozence po porodu. Pro interpretaci vysledkd,
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v souvislosti s poznatky z ostatnich zemi, 1ze zminit tureckou studii, jeZ obsahuje data 75 Zen
ze srpna roku 2020. Pies vytazovaci kritéria bylo do vyzkumu zahrnuto 37 déti, jejichz
poporodni adaptace probihala néasledovné: 14 novorozenci vyzadovalo hospitalizaci
na novorozenecké jednotce intenzivni péfe z divodu tranzitorni tachypnoe novorozence,
kongenitalni pneumonie vyzadujici antibiotickou terapii nebo potieby dechové podpory formou
CPAP (z anglického continuous positive airway pressure). (Damar Cakirca et al., 2021,
s.410,413) V této praci se pii vyzkumné ¢innosti zkoumala data 104 novorozenctit COVID-19
pozitivnich Zen. Vazny stav novorozence, vyzadujici resuscitaci, se objevil celkem tfikrat.
Podani kyslikové terapie nebo jiné formy dechové podpory vyzadoval stav 24 novorozenct.
Pocet pfijmi na novorozeneckou jednotku intenzivni péfe neni zndm, nicméné dle stavu
novorozenci byl u nékterych znich napf. pro jejich vdzny poresuscitacni stav, nutny.
Obdobnych vysledki dosédhla vyzkumna prace N. T. Dzhaynakbaeva et al. z roku 2023.
Nejcastéjsim dlivodem pro presun novorozence na novorozeneckou jednotku intenzivni péce
byl syndrom oznacovany zkratkou RDS, syndrom dechové tisné, (z anglického respiratory
distress syndrome), vyzadujici dechovou podporu. (Dzhaynakbaev et al., 2023, s. 37)

V ramci diskuse o strategii ukonceni porodu lze uvést Siroce zaméfenou praci,
vyuZivajici data z Premier Helathcare Database, do které bylo zatazeno 703 pracovist
Spojenych statii americkych a dohromady 489 471 porodopisti. Zeny s diagnozou koronaviru
podstoupily porod cisatskym fezem ve 33,5 %, kdezto v kontrolni skupiné ve 32,0 %. Tyto zeny
mély tchotenstvi Castéji komplikovano hypertenznim onemocnénim, preeklampsii nebo
eklampsii. (Ko et al., 2021, s. 26) Pfi matematickém zpracovavani dat této prace bylo dosazeno
podobnych &iselnych trendii. Operativni porod cisafskym fezem se ve skupiné COVID-19
objevil celkem v 34,29 %. U kontrolni skupiny bylo pomoci cisafského fezu ukonceno
29,25 % porodi. U preeklampsie a hypertenzich onemocnéni statistické testovani vykazovalo
slabé zavislosti mezi pozorovanymi proménnymi. Tento jev by mohl eventuelné potvrzovat,
ze koronavirus ma vliv na vyskyt jmenovanych pfidruZzenych onemocnéni v gravidité,
ale u vétSiho vzorku Zen.

P#i vyhledavani informaci ohledn& koronaviru v Ceské republice, konkrétné v oboru
gynekologie a porodnictvi, nebylo v dostupnych databdzich nalezeno mnoho novych zdrojt,
které by bylo vhodné v diskusi uplatnit. Z oficialnich publikaci Ceské spole¢nosti pro ultrazvuk
v porodnictvi a gynekologii CLS JEP lze zminit &lanek z roku 2020, vénujici se koronavirové
infekci v té¢hotenstvi. Tento clanek, ktery je zarovenn doporuCenym postupem a opird
se o vyjadireni WHO. Stejn¢ tak nebyly k roku 2020 znamy informace ohledné vlivu SARS-

CoV-2 na plod v 1. a II. trimestru gravidity. Rovnéz nebyly zvefejnény informace tykajici
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se vhodné strategie porodu. V ¢lanku je pouze diskutovéno o tom, ze porod per vias naturales
matku vice kardiopulmonalné zatézuje. Dle doporuc¢eného postupu neni znamo, zda existuje
riziko vertikdlniho pfenosu koronaviru z matky na dité. (Calda et al., 2020, s. 17-18)
Vertikalnim prenosem koronaviru z matky na dit¢ se ve své praci z roku 2020 zabyva také
G. Mlcochova. V ¢lanku se spole¢né s kolegy ohlizi za prvni vlnu pandemie koronaviru,
konkrétné od 1. 3. 2020 az 31. 8. 2020. Zkoumany soubor byl tvofen 18 zenami s pozitivitou
SARS-CoV-2 v nazofaryngealnim stéru. 15 rodicek melo asymptomaticky prabeh, 2 zeny mély
mirné klinické projevy onemocnéni a pouze 1 pacientka vykazovala vazné ptiznaky koronaviru.
12 novorozenct se narodilo spontanné (67,7 %), zbylych 6 novorozenct se narodilo cisafskym
fezem (32,3 %). (MlCochova et al., 2020, s. 451) Procentualni zastoupeni opera¢niho porodu
cisatskym fezem koresponduje se statistickymi vysledky této prace, ve které se ze 105
novorozencl narodilo 36 (34,29 %) cisatskym fezem. Naopak majoritni zastoupeni porodii
cisatskym fezem bylo shledano v irdnské studii z roku 2020, do které bylo zahrnuto 123
téhotnych Zen. Autofi uvadi, ze ze 123 porodi COVID-19 pozitivnich rodi¢ek bylo 99
(80,49 %) ukonceno cisafskym fezem. NejCastéji se vyskytujici fenomény u novorozencu
COVID-19 pozitivnich matek byly nezralost, asfyxie, nizka porodni véha, DIC
a mrtvorozenost. (Banaei et al., 2020, s. 38)

V roce 2021 byla v periodiku Lancet publikovana rozsahla meta-analyza a systematické
review, zaméfené na rizné aspekty porodniho procesu. Autofi v zavéru sdili, Zze koronavirova
pandemie zhorsila perinatalni outcome, a to jak na strané matky, tak novorozence. V praci byly
pozorovany také negativni zmény v psychice Zen, které svilj porod proZily s probihajici infekci
COVID-19. Pro hodnoceni byla pouzita Edinburska Skala postnatalni deprese, ktera sledovala
mentalni zdravi Zen v obdobi pfed pandemii a v jejim prubehu. Z vysledkt screeningu vyplyva,
Ze se zeny ve vétsi mite potykaly s poporodni depresi a uzkostmi. (Chmielewska et al., 2021,
s. €759, €767) Vysledky jsou podporovany feckou studii, ve které autofi uvadéji, ze se u zen
s virovou infekci SARS-CoV-2 castéji objevovaly tzkostné stavy. Ty byly nejcastéji vyvolany
strachem o budoucnost téhotenstvi. Nejvétsi obavou zen, zapojenych do studie byl strach
o zdravi jejich nenarozeného ditéte. (Papapanou et al., 2021 s. 1) Psychika miZe mit na celkovy
prozitek z porodu a prvnich dnl zivota s novorozencem markantni vliv. V této praci nebyly
psychické aspekty zkoumany, nicméné pro detailn€jsi vhled do problematiky by mohlo byt
pifinosné. Z pohledu péce porodni asistentky by se poznatky daly implementovat do planu péce
o zenu s koronavirovou infekci.

Otazkou, jakym zpisobem je pritb¢h koronavirové infekce asociovan s perinatalnimi

vysledky, se zabyva prace z roku 2023 z Peru. Zkoumand data byla tvoiena dokumentaci
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celkem 272 téhotnych zen s prikazem viru COVID-19. Symptomatologickych bylo 137
pacientek (50,3 %). U jedné tfetiny pacientek méla probihajici virova infekce negativni dopad
na jejich klinicky stav. Z hlediska porodnické problematiky se jednalo o piedCasny odtok
plodové vody a rozvoj preeklampsie. Stran novorozence byl shledan vzristajici negativni trend
ve vyskytu akutni fetdlni hypoxie. Zavery studie potvrzuji jeji hlavni hypotézu, a tedy,
ze u symptomatickych téhotnych zen s koronavirovou infekei je vyssi riziko zhorSenych
perinatalnich vysledkii. (Angulo-Fernandez et al., 2023, s. 34)

Velkym tématem, se kterym je pandemie koronaviru Gizce spojovana je mimo jiné také
vakcinace. Na perinatdlni outcome ockovanych téhotnych Zen se zamcéfila australska
multicentrickd kohortova studie, pozorujici data z roku 2021. Celkové byl analyzovan pribéh
32 536 porodd, ze kterych 17 365 (53,4 %) tvorily ofkované Zeny a 15171 (47,6 %)
neockované pacientky. Statistické vysledky hovoii o lepSich perinatalnich vysledcich u Zen,
které vakcinaci v pribéhu téhotenstvi podstoupily. Pozorované rozdily se tykaly zejména
snizeného vyskytu spontdnniho piedcasného porodu, iatrogenné vyvolaného ptredcasného
porodu (ptfed 37. tydnem téhotenstvi) a porodu mrtvého plodu. Zaroven se autofi vyjadiuji
k ptipadnym vedlej$im Gi¢inkiim ockovani u zen v priibéhu gravidity. U sledované skupiny Zen
nebyl prokazan negativni vliv na rast a vyvoj plodu. (Hui et al., 2023, s. 585.el1) Ackoliv
je ockovani ve spojitosti s pandemii Casto sklofiovdno, sbér anamnézy ohledné vakcinace byl
v této diplomové préci zna¢né limitovan. Diivodem byl celosvétovy vyvoj ockovacich strategii,
ktery byl rozvijen a implementovan do praxe postupné v reakci na epidemiologické déni. Udaje
o tom, zda Zena ockovani podstoupila v pocatcich pandemie v dokumentaci €asto chybgly.
I tento fakt miizeme zatadit k limitacim této diplomové prace.

Citované studie v diskusi, ale také v teoretickych vychodiscich, obecné potvrzuji zavéry
statistického zkouméni problematiky této diplomové prace. Za limitujici okolnosti 1ze uvést
velikost zkoumaného vzorku zen a nekompletni mnozstvi dat, které by bylo potfebné
ke ucelenéjsSimu obrazu 1épe reflektujicimu skutecnou situaci. Jako omezujici faktor 1ze také
vnimat omezeni vzorku pouze na Fakultni nemocnici Olomouc. Z tohoto diivodu nelze
vysledky prace zobeciiovat a aplikovat na Gzemi celé Ceské republiky. I pies tento fakt
je ziejmy trend okolnich statl, ve kterych ovlivitovala pandemicka situace perinatalni vysledky

obdobné.

64



Z.avér

Rychlé Sifeni a vysoké nakaZlivost koronavirové infekce vedla od konce roku 2019
k potfebé rychlé adaptace a promptnimu feseni epidemiologické situace po celém svété. Zmeény
v organizaci prace a prizpusobeni se byl aktudlni-mimo jiné, i mezi porodniky a porodnimi
asistentkami. Po necelych péti letech, od vypuknuti celosvétové pandemie, se tato diplomova
prace ohlizi za zménami, které byly zaznamenany v porodopisech rodi¢ek olomoucké Fakultni
nemocnice. Hlavni cil této prace zkoumad, jakym zplisobem ovlivnila virova pandemie
COVID-19 perinatalni vysledky perinatologického centra Fakultni nemocnice Olomouc.
Dil¢imi cile prace bylo nalézt informace o tom, zdali se u skupiny rodicek, s ptfitomnosti
virového onemocnéni SARS-SoV-2, vyskytovaly ve vétsSi mife problémy souvisejici
s koagulopatiemi, hypertenzi nebo preekampsii. V neposledni fad¢ bylo zjis§tovano, zdali
se novorozené déti COVID-19 pozitivnich rodicek setkaly svyssi mirou vyskytu
intervenci po porodu.

Z teoretickych vychodisek souc¢asného stavu poznani je patrné, Ze koronavirova infekce
ovlivnila porodnické vysledky a méla dopad na stav organismu téhotné Zeny i Sestined¢€lky.
Nejcastéji sklonované byly placentarni zmény na histopatologické Grovni, vy$§i mira vyskytu
preeklampsie ¢i eklampsie a spontdnnich abortii. Aktualnéjsi prace mély moznost Cerpat
z obsahlejSich datovych zdrojl, kdezto vyzkumy z dob zacatku pandemie koronaviru mély
spise ptipadové modely studii.

Vysledky této diplomové préce a jeji statistické ¢asti hovoii o signifikantnich rozdilech
mezi koronavirovou skupinou a kontrolni skupinou v oblastech bodového hodnoceni dle
Virginie Apgarové v 5. a 10. minuté po porodu a ve vyskytu intervenci po porodu, a to zejména
podptirné dechové terapie. Slaba spojitost byla nalezena u vyskytu preeklampsie, HELLP
syndromu a hypertenznich onemocnéni. Tyto oblasti by vSak vyZadovaly data vétSiho vzorku
zen, aby mohla byt jejich spojitost fadné potvrzena ¢i naopak vyvracena. Velikost zkoumaného
souboru je povazovana také za limitaci statistické casti této diplomové prace. Pokud by bylo
mozné obsahnout data z §irStho tzemi Ceské republiky, eventuelné multicentricky, dala
by se shromazdénd data aplikovat do praxe. Zdravotnictvi, zejména pak obor gynekologie
a porodnictvi, by mohl byt pfipraven na mozné komplikace nebo specifické situace

u rodi¢ky a novorozence s koronavirovou infekci.
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