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ISUOG vydava jako reakci na prohlaseni Svétové zdravotnické organizace (WHO) a na sou¢asnou
mezinarodni situaci tykajici se Sifeni nakazy koronaviry (COVID-19) nasledujici pokyny pro
management béhem téhotenstvi a Sestinedéli.

V soucasnosti panuje nejistota ohledné mnoha nazoru na klinicky pribéhu infekce COVID-19

v téhotenstvi a cenné informace budou postupné ziskavany porodniky a sonografisty. Tyto informace
mohou pomoci konzultovat t&€hotné a dale zlepSit nase porozumeéni patofyziologii infekce COVID-19 v
téhotenstvi.

Ugelem tohoto prohlaseni neni nahradit diive publikované prozatimni pokyny pro hodnoceni a
management t&hotenstvi exponovanych COVID-19. Mélo by se proto posuzovat ve souvislosti s dalSimi
prohlasenimi od organizaci, jako napfriklad:

WHO: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Centers for Disease Control and Prevention (CDC):

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-groups/pregnancy-faq.html

Pan American Health Organization (PAHO): http://www.paho.org

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC): https://www.ecdc.europa.eu

Public Health England:

https://www.gov.uk/guidance/coronavirus-covid-19-information-for-the-public

National Health Commission of the People’s Republic of China:

http://www.nhc.gov.cn

Perinatal Medicine Branch of Chinese Medical Association:
https://mp.weixin.qg.com/s/11hbxIPh317es1Xtf\WG2qg

Indicazioni ad interim della Societa Italiana di Neonatologia (SIN):
https://www.policlinico.mi.it/uploads/fom/attachments/pagine/pagine_m/79/files/all
egati/539/allattamento e _infezione da_sars-cov-2 indicazioni_ad_interim_della
societitaliana_di_neonatologia_sin 2 .pdf

Santé Publique France https://www.santepubliquefrance.fr/

ociedad Espa ola de inecolog ay Obsteticia E O:
https://mcusercontent.com/fbfldb3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d
-b622-c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIO N DE L
A_INFECCIO_N_Y_EL_CONTROL_DE_LA_ENFERMEDAD_ POR_CORONAVIR
US 2019 COVID_19 EN LA PACIENTE_OBSTE_TRICA.pdf

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG):
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/quidelines/coronavirus-covid-19- virus-infection-in-
pregnancy-2020-03-09.pdf
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SOUCASNA SITUACE

Nova infekce koronaviry (COVID-19), také nazyvana SARS-CoV-2, je celosvétovou nouzovou situaci v
oblasti vefejného zdravi. Od prvniho pfipadu pneumonie COVID-19, ktera byla hlasena ve Wu-chanu v
provincii Hubei v Ciné v prosinci 2019, se infekce rychle rozsifila do zbytku Ciny a dale do svéta.’3

Koronaviry jsou obalené jednovlaknové RNA viry s pozitivni polaritou patfici do ¢eledi Coronaviridae,
fad Nidovirales*. Epidemie dvou B-koronavirQ, téZkého akutniho respiraéniho syndromu koronaviru
(SARS-CoV) a respiracniho syndromu na Stfednim vychodé (MERS-CoV), zplsobila v poslednich dvou
desetiletich vice nez 10 000 kumulativnich pfipadt s umrtnosti 10% pro SARS-CoV a 37% pro MERS-
CoV>?®. COVID-19 patfi do stejné podskupiny B-koronavir a ma asi 80% genomovou podobnost se
SARS-CoV a 50% podobnost s MERS-CoV°. COVID-19 se §ifi respiracnimi kapénkami a pfimym
kontaktem (pfenosem télesné tekutiny do o€i, nosu nebo Ust dalSi osoby, oteviené rany nebo odérky).
Zprava Spoleéné mise WHO a Ciny o nemoci Coronavirus 2019 (COVID-19) ' odhadla vysoké Ry
(reprodukéni &islo) okolo 2—2,5. Posledni zprava WHO z 3. biezna 2020 odhaduje celosvétovou
umrtnost na infekci COVID-19 na 3,4%.

Huang a kol.! poprvé informovali o souboru 41 pacientt s laboratorné potvrzenou pneumonii COVID-19.
Popisovali epidemiologické, klinické, laboratorni a radiologické charakteristiky, 1é&bu a klinické vysledky
pacient(. Nasledujici studie s vét8imi soubory pfipadd ukazaly podobné nalezy*®!4. NejcastéjSimi
hlasenymi pfiznaky jsou horecka (43,8% pfipadu pfi pfijeti a 88,7% béhem hospitalizace) a kasel
(67,8%)°. Priijem je méné Casty (3,8%). Pfi vstupnim vysetieni je v 56,4% radiologicky nalez na
pocitacové tomografii (CT) hrudniku. U 157 z 877 (17,9%) pacientll s nezavaznym onemocnénim a u
péti ze 173 (2,9%) pacientl s téZkym onemocnénim nebyla nalezena zadna rentgenologicka nebo CT
abnormalita. Lymfocytopenie byla hlasena u 83,2% pacient pfi pfijeti®®.

Téhotenstvi je fyziologicky stav, pfi kterém jsou téhotné pfi virové infekci predisponovany k respiraénim
komplikacim. Vzhledem k fyziologickym zmé&nam v jejich imunitnim a kardiopulmonalnim systému je u
téhotné Zzeny 1% pacientl infikovanych virem H1N1 podtypu chfipky A, ale 5% vSech umrti souvisejicich
s HIN1'®. Kromé toho je 0 SARS-CoV a MERS-CoV znamo, Ze jsou odpovédné za zavazné komplikace
bé&hem té&hotenstvi, v€éetné potfeby endotrachealni intubace, pfijeti na jednotku intenzivni péce (ICU) i
selhani ledvin a smrti®*’. Umrtnost na infekce SARS-CoV u t&hotnych Zen je az 25%°.

V soucasné dobé nejsou dlikazy o vétsi nachylnosti t&éhotnych k infekci COVID-19 ani o tom, Ze by
téhotné s infekci COVID-19 byly nachyInéjsi k rozvoji tézké pneumonie.

Pfi infekci COVID-19 u téhotnych jsou obavy z mozného ucinku na plod a novorozence, proto t€hotné
zeny vyzaduji zvlastni pozornost ve vztahu k prevenci, diagnostice a 1é¢bé. Na zakladé dosud
dostupnych omezenych informaci a nasich znalosti o dalSich podobnych virovych plicnich infekcich Ize
nabidnout nasledujici odborné nazory jako voditko pro klinicky management.



DIAGNOZA INFEKCE A KLINICKA KLASIFIKACE

Diagnosticka kritéria jsou definovana na zakladé obecnych WHO pokyn0 ,,Globalni dohled nad chorobou
COVID-19 zpusobenou infekci lidi v roce 2019 novym coronavirem®.8

1. Podezrely pfipad

A. Pacient s akutnim respiraénim onemocnénim (horec¢ka a alespon jedna znamka/pfiznak respiracniho
onemocnéni (napf. kasel, dusnost)) A zaroven bez jiné etiologie, ktera pIné vysvétluje klinicky obraz A
zaroven anamnesticky udaj o cestovani nebo pobytu v zemi/oblasti nebo na uzemi s infekci COVID-19
béhem 14 dnl pfed nastupem pfiznak(l NEBO

B. Pacient s akutnim respiracnim onemocnénim A zaroven pacient, ktery byl ve styku (viz definice
kontaktu nize*) s potvrzenym nebo pravdépodobnym pfipadem infekce COVID-19 béhem 14 dnu pred
nastupem pfiznaki NEBO

C. Pacient se zavaznou akutni respiracni infekci (horeCka a alespon jedna znamka/pfiznak respira¢niho
onemocnéni (napf. kasel, dusnost)) A zaroven vyzadujici hospitalizaci A zaroveri nema jinou pficinu,
ktera by plné vysvétlovala klinicky obraz.

2. Pravdépodobny pfipad

Podezfeni na pfipad, u kterého je laboratorni testovani na COVID-19 neprikazné.

3. Potvrzeny pripad

Osoba s laboratorné potvrzenou infekci COVID-19, bez ohledu na klinické pfiznaky a symptomy.

Je pravdépodobné, Ze k €asti pfenosu dochazi u pfipadu s mirnymi pfiznaky, tj. u takovych, kdy doty&ny
nema dlvod vyhledat zdravotni péci. Za téchto okolnosti je v oblastech, ve kterych dochazi k mistnimu
pfenosu, pozorovan rostouci pocet pfipadd bez definovaného fetézce prenosu?® a zdravotnické organy
mohou doporudit nizSi prah pro vyjadfeni podezieni u pacientl se zavaznou akutni infekci dychacich
cest.

Kazdy podeziely pfipad by mél byt testovan na infekci COVID-19 pomoci dostupnych molekularnich
testu, jako je kvantitativni reverzni transkrip&ni polymerazova retézova reakce (QRT-PCR). Vzorky z
dolnich cest dychacich maji pravdépodobné vyssi diagnostickou hodnotu ve srovnani se vzorky z
hornich cest dychacich. WHO doporuduje, aby se, pokud mozno, vySetfovaly vzorky z dolnich cest
dychacich, jako je sputum, endotrachedlni aspirat nebo bronchoalveolarni vyplach. Pokud pacienti
nemaji znamky nebo pfiznaky onemocnéni dolnich cest dychacich nebo je odbér vzorkl pro
onemocnéni z dolnich cest dychacich sice klinicky indikovan, ale odbér neni mozny, je tfeba odebrat
vzorky z hornich cest dychacich kombinovanymi vytéry z nosohltanu a orofaryngu. Pokud je pocateCni
testovani (pfi vysoké suspekce na COVID-19 infekci) negativni, mélo by byt provedeno znovu v intervalu
nejméné 1 dne a vzorky odebrany z vice mist dychacich cest (nos, sputum, endotrachealni aspirat).

K monitoraci pfitomnost viru a jeho vylu€ovani z riznych ¢asti téla Ize odebrat i dalSi vzorky, jako je
krev, mo¢€ a stolice. Pokud je analyza gRT-PCR ve dvou po sobé nasledujicich testech negativni, Ize
infekci COVID-19 vyloucit.

*Definice kontaktu. Kontakt je osoba zapojena do nékteré z nasledujicich aktivit:
* Pfima péce o pacienty COVID-19 bez pouziti vhodnych osobnich ochrannych prostfedki (OOP).

* Pobyt v blizkosti pacienta s COVID-19 (v€etné sdileni pracovisté, uebny nebo domacnosti nebo ucasti
na stejném shromazdéni).

* Cestovani v tésné blizkosti (do 1-2 metrd) s pacientem COVID-19 v jakémkoli dopravnim prostiedku
béhem 14 dnu po nastupu pfiznakd.



WHO poskytla pokyny k racionalnimu pouzivani osobnich ochrannych pomucek (OOP) pro COVID-19.
Pfi postupech, pfi kterych vznika aerosol (napf. trachealni intubace, neinvazivni ventilace,
kardiopulmonalni resuscitace, manualni ventilace pred intubaci), se zdravotnikim s jejich OOP
doporuduje pouzivat respiratory (napt. N95, FFP2 nebo jim ekvivalentni standard)?®2!, Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC) sem zafazuiji i postupy, které mohou vyvolat kasel (napf. indukci
sputa, odbér nazofaryngealnich vytérli a sani) a uvadéji mozné pouziti vykonného respiratoru s aktivnim
¢isténim vzduchu (powered air-purifying respirator, PAPR).

RENTGEN HRUDNIKU V PRUBEHU TEHOTENSTVI

Zobrazovani hrudniku, zejména CT, je nezbytné pro vyhodnoceni klinického stavu téhotné Zeny s
infekci COVID-19%2-%4, Nejc¢astéj$imi nepfiznivymi Géinky vysoké radiaéni expozice (> 610 mGy) jsou
rastova restrikce plodu (FGR), mikrocefalie a mentalni postizeni =27, American College of Radiology a
American College of Obstetricians and Gynecologists udava, zZe pfi jediném rtg vySetieni hrudniku

v téhotenstvi je radiacni davka pro plod 0,0005—-0,01 mGy, coz je zanedbatelné. Pfi jednom CT plic
vySetteni je radiacni davka pro plod 0,01-0,66 mGy a pfi CT plicnim angiogramu 0,1 — 10 mGy. 230

CT hrudniku ma vysokou senzitivitu pro diagnostiku COVID-1924. U t&€hotné Zeny s podezienim na
infekci COVID-19 Ize CT snimky hrudniku povaZovat v epidemickych oblastech za primarni nastroj pro
detekci COVID-19%4. Téhotna by méla podepsat informovany souhlas a déloha by méla byt odstinéna
radiaénim Stitem.

LECBA V TEHOTENSTVI
1. Misto péce

Podezfelé, pravdépodobné a potvrzené pfipady infekce COVID-19 by mély byt zpo&atku Ié€eny v
ur€enych terciarnich centrech vybavenych u€innymiizola¢nimi a ochrannymi zafizenimi. Podezfelé i
pravdépodobné pfipady by mély byt fedeny izolované a potvrzené pfipady by mély byt Ié€eny v izolagni
podtlakové mistnosti. Potvrzené pfipady v kritickém stavu by mély byt pfijaty do izolacni podtlakové
mistnosti na JIP 31. Uréené nemocnice by mély zfidit vyhrazeny podtlakovy operacni sal a neonatalni
izola€ni oddéleni. Pfi oSetfovani potvrzenych pfipadu infekce COVID-19 by vSichni oSetfujici I€kafi méli
pouzivat OOP (respirator, ochranné bryle, obliejovy ochranny §tit, chirurgicky oblek a rukavice)®2.

V oblastech s rozSifenym mistnim pfenosem choroby v8ak zdravotni sluzby nemusi byt schopny zajistit
takovou uroven péce vsem podezielym, pravdépodobnym nebo potvrzenym pfipaddm. Téhotné Zeny s
mirnymi klinickymi projevy nemusi zpoc€atku vyZzadovat pfijeti do nemocnice a lze zvazit domaci oSetfeni
za predpokladu, Ze je to doma moZné a Ze Ize sledovat jejich zdravotni stav3. Nejsou-li k dispozici
izolaéni podtlakové mistnosti, méli by byt pacienti s potvrzenou infekci COVID-19 izolovani v
jednoltzkovych pokojich nebo seskupeni spole¢né.

PFi pfevozu potvrzenych pfipadl by oSetfujici Iékafsky tym mél pouzivat OOP a udrzovat minimalni
vzdalenost 1-2 metry od osob bez OOP, at uz mezi sebou ¢i od pacienta.

2. Podezielé/pravdépodobné pripady

a. Obecna lé¢ba: udrzujeme rovnovahu tekutin a elektrolytl, symptomaticka lé¢ba: antipyretika,
protiprdjmova léCiva.

b. (1) Dohled: peclivé monitorovani zivotnich funkci a kyslikové saturace za ucelem minimalizace
matefska hypoxie, kontrola arterialnich krevnich plynt, opakované zobrazeni hrudniku (pokud je
indikovano), pravidelna kontrola kompletniho krevniho obrazu, vySetfeni funkce ledvin a jater a
koagulace krve.



(2) Monitorovani plodu: kardiotokografie (ctg) ke sledovani srdeéni frekvence plodu (FHR) pro
téhotenstvi >26—28 tydnu a ultrazvukové sledovani ristu plodu a mnozstvi plodové vody

s Dopplerovskym vysetfeni pupeénikové arterie. Méjte na paméti, ze monitorovaci a ultrazvukova
zafizeni by méla byt pfed dalSim pouzitim adekvatné dezinfikovana.

(3) Téhotenstvi by mélo byt Ié€eno podle klinickych a ultrazvukovych nalezl, bez ohledu na dobu
vyskytu infekce v téhotenstvi. Management porodnickych akutnich stavi by mély byt v souladu s
platnymi mistnimi smérnicemi. V8echny rutinni nasledné navstévy by mély byt odloZzeny o 14 dni nebo
do doby, neZ budou k dispozici pozitivni vysledky testu (nebo dva po sobé jdouci negativni vysledky
testu).

3. Potvrzené pripady

a. Lehké onemocnéni. (1) Udrzovani rovnovahy tekutin a elektrolytll, symptomaticka lé¢ba a dohled je
stejny jako u podezielych/pravdépodobnych pfipadd. (2) Momentalné neni zadna priikazné ucinna
antivirova lé¢ba pacientid s COVID-19, ale u pacientl se zavaznymi pfiznaky je terapie antiretrovirovymi
léky ve stadiu zkousek® %, Ma-li se zvazit antivirova lé¢ba, mélo by se to provést po pedlivé diskusi

s virology. Téhotné pacientky by mély byt dikladné pouceny o potencialnich nepfiznivych ucincich
antivirové 1éCby pro né samotné i 0 mozném riziku rastové restrikce plodu (FGR). (3) Méla by byt
sledovana bakterialni infekce (hemokultura, mikroskopicky a kultivané mo¢ ze stfedniho proudu nebo
z cévkovaného vzorku). Pokud je prokazana sekundarni bakterialni infekce, nemélo by se dlouho vahat
s podanim vhodnych antibiotik. Jestlize neni potvrzena sekundarni bakterialni infekce, je tfeba se
vyvarovat empirického nebo nevhodného pouZiti antibiotik. (4) Monitorovani plodu: CTG pro
monitorovani FHR u téhotnych >26-28 tydna, a v pfipadé potieby ultrazvukové vySetieni ristu plodu a
objemu plodové vody s dopplerovskym vySetfenim pratokd v pupecniku.

b. Tézky az kriticky prabéh nemoci. (1) Stupen zavaznosti pneumonie COVID-19 je definovan
Americkou spole€nosti pro infekéni onemocnéni a Americkou spoleénosti pro hrudni onemocnéni a
uveden v doporuceni pro komunitné ziskanou pneumonii (viz dodatek 1)%. (2) Tézka pneumonie je
spojena s vysokou matefskou a perinatalni umrtnosti, proto je nutna agresivni lé¢ba, v€éetné podpurnych
opatfeni s hydrataci, kyslikovou terapii a fyzioterapii hrudniku. Téhotna by méla byt 1é&ena v rezimu JIP,
v izolované podtlakové mistnosti, nejlépe v poloze na levém boku, s podporou multidisciplinarniho tymu
(porodnici, fetomaterndlni specialisté, intenzivisté, porodni asistentky, virologové, mikrobiologové,
neonatologové, specialisté na infekéni choroby)®’ . (3) Antibakterialni Ié¢ba: pfi podezieni ¢i potvrzeni
sekundarni bakterialni infekce by méla byt po diskuzi s mikrobiology ihned nasazena vhodna antibioticka
lé¢ba, zaroven v kombinaci s antivirovou terapii. (4) Monitorace krevniho tlaku a vodni bilance: u
pacient(, ktefi nejsou v septickém Soku, staci konzervativni kontrola vodni bilance. Naopak u pacientt v
septickém Soku je potfeba tekutinova resuscitace a inotropni Ié¢ba udrzujici primérny systolicky tlak
nad 60mmHg a hladinu laktatu pod 2 mmol/l. (5) Oxygenoterapie: kyslik méa byt podavan k udrzeni
saturace = 95%%°4! , dale bez prodleni u pacientd s hypoxémii a/nebo Sokem. Metodu ventilace pacienta
uréuje jeho stav a oSetfujici intezivista a anesteziolog specializovany na porodnictvi. (6) Monitorace
plodu: od 26.-28. tydne gestace provadime CTG k monitoraci srde¢ni frekvence plodu, pokud je to
relevantni, dale sonografické vySetfeni k posouzeni rlistu plodu, mnozstvi plodové vody a Dopplerovské
vySetfeni a. umbilicalis, pokud je to nezbytné a pacientka je stabilizovana. (7) Indikace pfed€asného
porodu ma byt zvaZzena multidisciplinarnim tymem, postupuje se pfipad od pfipadu.

MANAGEMENT BEHEM TEHOTENSTVi

V soucasné dobé mame jen omezené mnozstvi udaju o dopadu infekce COVID-19 na plod infikované
matky. Bylo zazhamenano, Ze virova pneumonie u téhotnych zZen je spojena se zvySenym rizikem
pfedc¢asného porodu, fetalni riistové restrikce (FGR) a perinatalniho umrti*® . Na zakladé udajd
ziskanych od celonarodni populace bylo prokazano, Ze t€hotné Zeny s jinymi typy virové pneumonie (n
= 1462) mély zvySené riziko pfed€asného porodu, FGR a porodu novorozence s nizkou porodni



hmotnosti a Apgar score <7 v paté minuté ve srovnani s Zenami bez pneumonie (n = 7310)*. V roce
2004 byla v sérii 12 kazuistik téhotnych Zen s SARS-CoV v Hongkongu v Ciné hlagena tfi amrti matek.
U Ctyf ze sedmi pacientek, u kterych se onemocnéni objevilo v prvnim trimestru doSlo ke spontannimu
potratu, Etyfi z péti pacientek porodily pfed€asné a dvé pacientky se zotavily b&éhem téhotenstvi, ale to
bylo nasledné komplikovano FGR®. Téhotné Zeny s predpokladanou/pravdépodobnou infekci COVID-19
nebo Zeny s potvrzenou infekci, které jsou asymptomatické nebo se zotavuji z mirného pribéhu
onemocnéni, by meély byt sledovany po 2-4 tydnt pomoci ultrazvukového vySetieni se zaméfenim na
rist plodu, mnozstvi plodové vody a, v pfipadé potieby, dopplerovské vysSetieni umbilikalni arterie*®. V
soucasné dobé neni jisté, zda existuje riziko vertikalniho pfenosu z matky na dité. Ve studii Chen et al.*
od deviti t€hotnych Zen s infekci COVID-19 ve tfetim trimestru byl u Sesti pacientek odebran vzorek
amnialni tekutiny, pupecnikové krve a u novorozencl proveden vytér z krku, pfiéemz vSechny vzorky
byly negativnich na COVID-19, coz svédci o tom, Ze v sou¢asné dobé nemame dukaz o intrauterinni
infekci zpasobené vertikalni transmisi u Zen, které onemocnély pneumonii COVID-19 v pozdni
gravidité.

V soucasné dobé vSak nejsou zadné udaje o perinatalnich vysledcich téhotnych, které byly infikovany v
prvnim a ¢asném druhém trimestru t€hotenstvi. Téhotenstvi by méla byt po zotaveni peclivé sledovana.

ULTRAZVUKOVE VYBAVENI

Po ultrazvukovém vySetfeni zajistéte, aby povrchy sond byly Cistény a dezinfikovany podle doporuéeni
vyrobce, pfiéemz je tfeba vzit v ivahu ,mokry ¢as“ po otfeni snimacl a dalSich povrchd pomoci
dezinfekénich prostiedku*’. Zvazte pouZiti ochrannych kryt pro sondy a kabely, zejména pokud ma
pacientka infikované kozni Iléze nebo pokud je nutné transvaginalni vySetfeni. V pfipadé vysoké
infek&nosti je nezbytné ,hluboké vycisténi“ ultrazvukového vybaveni. Upfednostriuje se vySetfovani na
lGzku. Pokud je potfeba pacienta vysetfit na klinice, mélo by byt provedeno na konci ordina¢ni doby,
protoze mistnost a vybaveni bude nasledné vyzadovat ,hluboké vycisténi“. Pouziti a Cisténi sond by
mélo byt fadné zdokumetovano*’.

MANAGEMENT BEHEM PORODU

1. Samotna infekce COVID-19 neni indikaci k porodu, s vyjimkou pfipad(, kdy by bylo potfeba zlepSit
oxygenaci matky. V pfipadé podezfeni, pravdépodobné nebo potvrzené infekce COVID-19 by mél byt
porod veden v podtlakové izolované mistnosti. Nacasovani a zpusob porodu by mély byt
individualizované v zavislosti na klinickém stavu téhotné, gestacnim stafi a stavu plodu®. V p¥ipadé, ze
u infikované Zeny dojde ke spontannimu nastup porodu a priibéh porodu je pfiznivy, maze ji byt
umoznéno porodit vaginalné. Lze zvazit instrumentalni vaginalni porod s cilem zkrétit druhou dobu
porodni, jelikoz aktivni tlaceni pfi sou€asné ochrané nosu a Ust chirurgickou rouskou muze byt pro Zzenu
obtizné*.

Pokud se jedna o téhotnou bez diagndzy infekce COVID-19, ktera by mohla byt bezpfiznakovou
nosickou viru, je potfeba zvySené opatrnosti pfi aktivnim tlaceni. Neni jasné, zda se nezvysuije riziko
expozice zdravotnikli bez OOP, protozZe usilovné vydechy mohou vyznamné snizit u¢innost rousky proti
zabranéni Sifeni viru kapénkami*®. Pokud je nalez na déloZznim hrdle pfiznivy, mohlo by se uvaZovat o
indukci porodu a méla by byt zvySena benevolence k urychleni porodu, zejména pokud se objevi
znamky ohroZeni plodu, horsi progrese porodu nebo dojde-li ke zhorSeni stavu matky. Septicky Sok,
akutni organové selhani nebo fetalni stres by mély byt divodem k akutnimu cisafskému fezu (nebo

k ukonceni téhotenstvi, pokud je to legislativné mozné, pfed dosazenim Zivotaschopnosti plodu)*. Z
dlvodu ochrany zdravotnikU je tfeba se vyhnout porodu do vody. Svodnou i celkovou anestézii Ize
zvazit v zavislosti na klinickém stavu pacienta a po konzultaci s anesteziologem.



2. U prfedCasného porodu je potfeba opatrnosti pfi antenatalnim pouziti steroidt (dexamethason nebo
betamethason) pro fetalni plicni maturaci u kriticky nemocné téhotné, protoze by to mohlo potenciainé
zhorsit klinicky stav® a podavani prenatalnich steroidd by mohlo oddalit porod, ktery je u takové
pacientky zadouci. Podani antenatalnich steroidd by mélo byt diskutovano spole¢né se specialisty na
infekéni nemoci, fetomaternalnimi specialisty a neonatology®’°*. V pfipadé, Ze se u infikované Zzeny
rozbé&hne spontanni pfed€asny porod, neméla by se pfi pokusu o oddaleni porodu pouzivat tokolyza, jen
proto, aby se stihly podat antenatalni steroidy.

3. K potracenym embryim/plodim a placentam téhotnych Zen infikovanych virem COVID-19 by se mélo
pfistupovat jako k infek&ni tkani a podle toho by mély byt vhodné ulozeny. Pokud je to mozné, mélo by
byt u téchto tkani provedeno testovani na COVID-19 pomoci gRT-PCR.

4. Pokud jde o neonatalni management u podezielych/pravdépodobnych a potvrzenych pfipad
matefské infekce COVID-19, mél by byt pupecnik pferusen okamzité po porodu a novorozenec by mél
byt pfedan do resuscitaéni zony pro posouzeni stavu pfitomnym pediatrickym tymem. Neni znamo, zda
se pfi opozdéném preruseni pupeéniku nezvysuije riziko infekce novorozence pfimym kontaktem®!. Na
oddélenich, kde se doporucuje podvaz pupecniku po jeho dotepani, by méli Iékafi peclivé zvazit, zda by
se v této praxi mélo pokracovat. V sou€asné dobé rovnéz neni dostatek diikazli o bezpecnosti kojeni a
zda je potfeba oddélit matku a dité*®52, Pokud je matka vazné nebo kriticky nemocna, zda se, Ze
nejlepsi volbou je jejich separace s pokusem o odstfikavani matefského mléka, aby se udrzela laktace.
Pfi Cisténi prsnich odsavacich pump je potfeba zvySené opatrnosti. Pokud je nedélka asymptomaticka
nebo ma mirny pribéh onemocnéni, mize v koordinaci s poskytovateli zdravotni péce zvazit kojeni a
Lfooming-in®, popf. tam, kde zdravotnické zafizeni nema moznost oddéleni matky a ditéte, zGstava dité
s matkou. ProtozZe hlavni obavou je, Ze virus muze byt pfenasen respiracnimi kapénkami spise nez
matefskym mlékem, kojici matky by si mély vzdy nez se dotknou ditéte umyt ruce a nasadit tfivrstvou
chirurgickou rousku. V pfipadé ,rooming-in“ by détska postylka méla byt umisténa nejméné 2 metry od
postele matky a mlze byt pouZita téz fyzicka bariéra, jako je napfiklad zavés®®4,

5. Nutnost oddélit matky s infekci COVID-19 od jejich novorozenct znemozriuje pfikladani k prsu, brani
¢asnému bondingu a zhorSuje nastup laktace®®. Tyto faktory potom nevyhnutelné zpusobi dal$i stres
matky v obdobi po porodu. Stejné jako péce o jejich fyzicky stav, mély by Iékafské tymy brat v Gvahu i
jejich dusevni pohodu a projevovat pfiméfeny zajem a podporu, kdykoliv je to potfeba®.

PERINATALNI INFEKCE COVID-109.

Horecka je Castym pfiznakem u pacientt infikovanych COVID-19. Z pfedchozich dat je patrné, ze
horecka v ¢asném téhotenstvi mize zplsobit vrozené strukturalni abnormality neuralni trubice, srdce,
ledvin a dalSich organ( plodu®t-°. Nicméné&, nedavna studie u 80 321 téhotnych Zen ukazala, Zze
incidence hore€ek v ¢asném téhotenstvi byla 10 % a incidence fetélnich malformaci v té samé skupiné
byla 3,7 %5°. Ze 77 344 Zivotaschopnych téhotenstvi mezi 16.-29. tydnem téhotenstvi se u 8 321
téhotnych s teplotou nad 38°C trvajici 1-4 dny v ¢asném t&hotenstvi, ve srovnani s témi bez horecky
neprokazalo zvySeni celkového rizika fetalnich malformaci (OR: 0,99 (95% CI 0,88-1,12) %°. Pfedchozi
studie neprokazaly moznost vrozené infekce SARS-CoV a v sou€asnosti neni dostatek dat k posouzeni
rizika vrozenych malformaci pfi infekci COVID-19 ziskané v prvnim a ¢asném druhém trimestru
téhotenstvi. U téhotnych s podezienim &i potvrzenou infekci COVID-19 je indikovano detailni
morfologické vySetieni mezi 18.-24. tydnem téhotenstvi.



OBECNA OPATRENI

V soucCasné dobé nejsou zadna ucinna léciva nebo vakciny, které by zabranily COVID-19 infekci. Proto
by méla byt zvaZzena osobni ochrana, aby se minimalizovalo riziko nakazy virem®2,

1. Pacienti a poskytovatelé zdravotni péce

a. Dodrzujte dobrou osobni hygienu: védomé se vyhybejte uUzkému kontaktu s ostatnimi béhem
epidemického obdobi COVID-19, snizte ucast na jakémkoli shromazdéni, na kterém nelze udrzovat
vzdalenost nejméné 1 metr mezi jednotlivci, vénujte pozornost myti rukou a ¢asto pouzivejte dezinfekci
rukou (s 70% koncentraci alkoholu®).

b. Nékteré narodni zdravotni instituce a nékteré nemocnicni systémy doporucuji pfi navstévé nemocnice
nebo jiné vysoce rizikové oblasti nosit tfivrstvou chirurgickou rousku.

c. Pri vyskytu pfiznak, jako jsou horeCka a kasel, okamzité vyhledejte Iékafskou pomoc pro v€asnou
diagnostiku a lécbu.

2. Poskytovatelé zdravotni péce
d. Zvazte poskytnuti vzdélavacich informaci (brozury, plakaty) v ¢ekarnach.

e. Pripravte plany tfidéni pro screening. Na pracovistich, na kterych jsou zfizeny tfidici stanovisté, by
mél mit personal vhodné ochranné vybaveni a pfisné dodrzovat hygienu rukou.

f. VSechny téhotné pacientky, které jsou pfitomny v nemocnici a pro ambulantni navstévy, by mély byt
vyhodnoceny a vySetfeny na symptomy a rizikové faktory na zakladé mista pobytu, zaméstnani,
kontaktll a shromazdovani (travel history, occupation, significant contact and cluster, TOCC) (viz
dodatek 2).

g. Téhotné pacientky se znamymi rizikovymi faktory TOCC a pacientky s mirnou nebo asymptomatickou
infekci COVID-19 by mély odsunout prenatalni navstévu a rutinni ultrazvukové vySetfeni o 14 dni.

h. Zvazte snizeni po¢tu navstévnika oddéleni.

i. Na pracovistich, kde se provadi rutinni screening streptokokd skupiny B (GBS), by mélo byt ziskani
vaginalnich a/nebo analnich vytéri odlozeno o 14 dni u téhotnych s rizikovymi faktory TOCC nebo by
mélo byt provedeno pfi negativni vysledku testu u podezrelych/pravdépodobnych pfipadd nebo az po
zotaveni u potvrzenych pfipadd. Alternativou je antepartalni i intrapartalni profylaktické antibiotické kryti
u zen s rizikovymi faktory pro GBS.

j- V pfipadé, ze se téhotné pacientky dostavi do tfidicich stanovist mély by byt, pokud maji rizikové
faktory TOCC, umistény v izolaéni mistnosti pro dal3i posouzeni.

k. Zdravotnicky personal, ktery pecuje o podezielé, pravdépodobné nebo potvrzené pfipady pacientek
COVID-19, by mél byt peclivé sledovan a v pfipadé, Ze se u pracovnik(l objevi hore¢ka nebo jiné
pfiznaky infekce COVID-19, nemél by v praci pokracovat. Mezi bézné pfiznaky nastupu onemocnéni
patfi horeCka, suchy kaSel, myalgie, unava, dusnost a anorexie. Nékteré narodni zdravotnické organy a
nemocniéni systémy doporucuji, aby zdravotnicky personal ureny k péci o podezrele, pravdépodobné
nebo potvrzené pfipady pacientd COVID-19 minimalizoval kontakt s ostatnimi pacienty a kolegy s cilem
snizit riziko expozice a potencialniho pfenosu.

I. Zdravotnicky personal, ktery byl neoCekavané vystaven téhotné pacientce infikované COVID-19 a
nebyl chranén OOP, by mél byt v karanténé nebo izolovan po dobu 14 dnu.

m. Téhotné zdravotnické pracovnice, které byly vystaveny expozici pacientlim s podezienim na
pravdépodobny, pravdépodobny nebo potvrzeny COVID-19, by se mély Fidit pokyny pro posuzovani rizik
a kontrolu infekce.



Klicové body k tvaze

1. Téhotné Zeny s potvrzenou infekci COVID-19 by mély byt Ié€eny v ur€enych terciarnich centrech
(nemocnicich) a mély by byt informovany o mozném riziku nepfiznivého pribéhu téhotenstvi.

2. Pro bezpeény prabéh porodu a novorozeneckou péci by mély byt zfizeny izolaéni podtlakové
mistnosti.

3. Béhem epidemie COVID-19 bychom se méli vSech téhotnych, kterym poskytujeme rutinni péci, ptat
na anamnestické udaje tykajici se nedavného cestovani, zaméstnani, kontaktd a shromazdovani (tj.
Travel, Ocupation, Contact and Cluster - TOCC) a pfipadné klinické projevy.

4. Do vySetieni t&éhotnych zen s podezfenim, pravdépodobnou nebo potvrzenou infekci COVID-19 by
mélo byt zahrnuto CT zobrazeni hrudniku.

5. Podezfelé/pravdépodobné pfipady by mély byt feSeny v izolaci a potvrzené pfipady by mély byt
feSeny v izolaéni podtlakové mistnosti. Zena s potvrzenou infekci, ktera je kriticky nemocna, by méla byt
pfijata do podtlakové izola¢ni mistnosti na JIP.

6. Antenatalni vySetfeni a porod t€hotnych zen infikovanych COVID-19 by mély byt provadény v izolacni
podtlakové mistnosti. Pohyb lidi v této mistnosti by mél byt omezen, pokud je obsazen infikovanym
pacientem.

7. Veskery zdravotnicky personal podilejici se na Ié€bé nakazenych Zen by mél podle byt opatien
osobnimi ochrannymi pomuackami.

8. LéCbu téhotnych Zen infikovanych COVID-19 by mél provadét multidisciplinarni tym (porodnici,
fetomaternalni specialisté, intenzivisté, anesteziologové, porodni asistentky, virologové, mikrobiologové,
neonatologové, specialisté na infekéni choroby).

9. Nacasovani a zpusob porodu by mély byt individualizovany v zavislosti na klinickém stavu pacienta,
gestacnim stafi a stavu plodu.

10. Podani svodné a celkové anestézie Ize zvazit v zavislosti na klinickém stavu pacienta a dle uvazeni
anesteziologa.

11. V sou€asné dobé se zd4, Ze neexistuje Zadny dukaz vertikalniho pfenosu z matky na dité u Zen, u
nichz se v pozdnim té€hotenstvi vyvinula infekce COVID-19. Ale mnozZstvi informaci je omezené.

12. V souCasné dobé neni dostatek dukazl o bezpecnosti kojeni a o potfebé oddéleni matky od ditéte.
Pokud je matka vazné nebo kriticky nemocna, nejlepsi moznosti je separace se snahou o odstfikani
matefského mléka za ucelem zachovani produkce mléka. Pokud je pacientka asymptomaticka nebo

s mirnym prab&éhem onemocnéni, mizeme v koordinaci s poskytovateli zdravotni pée zvazit kojeni a
rooming-in.

13. Zdravotnicti pracovnici pecujici o téhotné a ti, ktefi provadéji porodnické ultrazvukové vysetfeni, by
méli byt Skoleni a adekvatné vybaveni respiratory a/nebo osobnimi ochrannymi pomuackami.

14. Po ultrazvukovém vySetieni téhotné s podezfenim, pravdépodobnou nebo potvrzenou infekci
COVID-19 by mély byt povrchy sond vyc€idtény a dezinfikovany podle specifikaci vyrobce, pficemz je
tfeba vzit v ivahu doporuceny €as plsobeni dezinfekénich prostfedkd na sondy a dalSi povrchy.
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Dodatek 1:

2007 Americka spole¢nost pro infekéni onemocnéni/Americka spoleénost pro hrudni
onemocnéni (Infectious Diseases Society of America/American Thoracic Society America)

Kritéria pro uréeni zavazné komunitné ziskané pneumonie
Potvrzena definice obsahuje bud 1 hlavni kritérium &i 3 a vice vedlejSich kritérii

Vedlejsi kritéria:

Dechova frekvence > 30/min

Pomér Pag,/Flo, < 250

Infiltrace vice laloku

Zmatenost/ztrata orientace

Uremie (urea > 20 mg/dl)

Leukopenie* (WBC <4000 bunék/ml)
Trombocytopenie (Pt <100 000/ml)
Hypotermie (télesna teplota <36 °C)
Hypotenze vyzadujici agresivni infuzni lécbu

Hlavni kritéria:
Septicky 3ok s potfebou vasopresorické terapie
Respiraéni selhani vyzadujici mechanickou ventilaci

* zplUsobené infekci (tj. neindukovana chemoterapii).



Dodatek 2: Priklady symptom( a TOCC dotaznik (Travel, Ocupation, Contact and Cluster)

Dotaznik na priznaky a TOCC (misto pobytu, zaméstnani, kontakti a shromazd’ovani)

1 | Chiipkové priznaky
Horecka — Opatieni proti
KaSel kapénkovému prenosu pro
Bolest v krku pacienty s respiracnimi
Dus$nost, zadychavani symptomy
Prdjem, zvraceni
Nic z vySe uvedenych
Informace nelze ziskat

2 | TOCC: 14 dni pred zacatkem priznaku — Opatreni proti
Zaznam nedavnych cest do rizikovych oblasti kontaktnimu pfenosu
Datum cesty od: do:
Oblast: Chtipkové priznaky
Povolani s vysokym rizikem (laboratorni prac., Symptomy +
zdravotnik, ... TOCC +
Anamnéza nechranéného kontaktu s: — Okamzita izolace

a) Clovék s potvrzenou infekci COVID-19 — Zavedeni opatreni proti
b) Pozieni zvifecich produktil v oblasti postizené | kapénkovému a
COVID-19 vzdusnému prenosu

Skupina pacientt s chfipkovymi pfiznaky/pneumonii
(>2 postizené osoby)
Nic z vySe uvedenych
Informace nelze zjistit

3 | Vyzadované druhy izola€nich opatieni

[ Opatreni proti kapénkovému pfenosu
Zadné opatreni

Opatreni proti kontaknimu pfenosu Opatreni proti vzduS§nému prenosu
0

Datum:
Jméno a podpis:
Misto:

Prevence kapénkové infekce: nasadit pacientovi rousku, jednolizkovy pokoj, zdravotnici pouzivaji OOP
dle doporuceni pfi vstupu do mistnosti®4.

Prevence kontaktniho pfenosu: jednolizkovy pokoj, zdravotnici pouzivaji OOP dle doporuceni pfi vstupu
do mistnosti, véetné rukavic a empiru, pouziti jednorazového vybaveni®,

Prevence pfenosu vzduchem: nasadit pacientovi rousku, jednolizkovy pokoj s pod tlakem, zdravotnici
pouzivaji OOP dle doporuc¢eni pfi vstupu do mistnosti véetné ovéreného respiratoru, rukavic, empiru,
ochrany obli¢eje a oci, omezit vstup vhimavych zdravotnikd do mistnosti, pouzivat jednorazové
pomucky®.



