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Nowy koronawirus, nazywany obecnie wirusem severe acute respiratory syndrome 2 (SARS-
-CoV-2), wywotujgcy chorobe koronawirusowg 2019 (COVID-19), zostat po raz pierwszy zi-
dentyfikowany pod koniec 2019 r. po wybuchu epidemii wirusowego zapalenia ptuc w Wuhan,
w Chinach. Szybko rozprzestrzenit sie, zajmujgc kolejne kraje i kontynenty, az 12 marca
2020 r. World Health Organization (WHO) ogtosito pandemie.

Pacjenci w kazdym wieku sg podatni na zakazenie wirusem SARS-CoV-2, jednak petnoobja-
wowa choroba koronawirusowa rozwija sie czesciej u oséb dorostych, szczegdlnie starszych
mezczyzn, z chorobami wspoétistniejacymi. Cigza jest stanem fizjologicznym, cechujgcym
sie odmienng odpornoscia i gospodarkg hormonalng, ktére sg niezbedne, miedzy innymi,
do uzyskania tolerancji immunologicznej dla rozwijajgcego sige ptodu. Dla niektérych infekcji
wirusowych, dotyczgcych przede wszystkim drog oddechowych (np. grypy H1N1 czy SARS),
wykazano, ze populacja kobiet ciezarnych jest w grupie ryzyka ciezkiego przebiegu choroby.
Celem pracy jest podsumowanie dostepnych doniesien na temat przebiegu infekcji SARS-
-CoV-2 u kobiet ciezarnych, jej wptywu na cigze oraz pordd, a takze ewentualnej mozliwosci
transmisji wertykalnej zakazenia.

Na dzien dzisiejszy nie opisano znaczgcych roznic w objawach klinicznych i przebiegu cho-
roby u kobiet ciezarnych w poréwnaniu do populacji ogdlnej w podobnym wieku. COVID-19
u kobiet cigzarnych moze by¢ zwigzany ze zwigkszonym ryzykiem porodu przedwczesnego,
przedwczesnego pekniecia bton ptodowych czy stanu przedrzucawkowego, ale dostepne
dane sg niewystarczajgce. Nie ma réwniez jednoznacznych dowoddéw na mozliwos¢ transmi-
sji wertykalnej zakazenia lub jej ryzyko jest niskie. Z uwagi na dynamiczng sytuacje epidemio-
logiczng i ewolucje stanu wiedzy na temat SARS-CoV-2, dla zapewnienia najwyzszej jakosci
opieki nad pacjentkami ciezarnymi, konieczna jest stata aktualizacja wiedzy w tym zakresie.

ABSTRACT

The new coronavirus, severe acute respiratory syndrome virus 2 (SARS-CoV-2), causing coro-
navirus 2019 (COVID-19), was first identified at the end of 2019 after the series of the viral pneu-
monia cases in Wuhan, China. It quickly spread to other countries and continents. On March 12,
2020 the World Health Organization officially announced an outbreak of a pandemic.

Patients of all ages are susceptible to SARS-CoV-2 infection, but a full-blown coronavirus
disease is more common in adults, especially older men, with comorbidities. Pregnancy
is a physiological condition characterized by altered immunity and hormonal balance, which
are crucial, among others, for the achievement of immunological tolerance for the developing
fetus. In case of some viral infections, mainly respiratory (e.g. influenza H1IN1 or SARS),
the population of pregnant women has been shown to be at high risk of severe course of the
disease. The aim of the study was to summarize the available data on the course of SARS-
-CoV-2 infection in pregnant women, its impact on pregnancy and childbirth, as well as the
possibility of vertical transmission.

Currently, there is no evidence of significant differences in clinical symptoms and the course
of the disease between pregnant women compared and the general population of a similar
age. COVID-19 in pregnant women may be associated with an increased risk of preterm
delivery, premature rupture of the membranes or preeclampsia, but the available data is in-
sufficient. There is also no conclusive evidence of the vertical transmission of the infection
oritsrisk is low. In the light of the dynamic epidemiological situation and continuous research
on SARS-CoV-2, to ensure the highest quality of care for pregnant patients, it is necessary
to constantly update our knowledge in this topic.
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Wstep

Nowy koronawirus, nazywany obecnie wirusem severe
acute respiratory syndrome 2 (SARS-CoV-2), wywotujgcy
chorobe koronawirusowg 2019 (COVID-19), zostat po raz
pierwszy zidentyfikowany pod koniec 2019 r., po wybuchu
epidemii wirusowego zapalenia ptuc w Wuhan, w Chin-
ach (1). Wirus SARS-CoV-2, strukturalnie i funkcjonalnie
podobny do wirusa SARS, bedgcego przyczyng pandemii
w 2003 r., szybko rozprzestrzenit sie, zajmujac kolejne kraje
i kontynenty. W zwigzku z rozwojem sytuacji epidemiolog-
icznej, 12 marca 2020 r. World Health Organization (WHO)
oficjalnie ogtosito wybuch kolejnej pandemii, ktorej przy-
czyna stat sie patogen z grupy koronawiruséw (1-3). Do dnia
26 kwietnia 2020 r. na $wiecie potwierdzono 2 947 616 zach-
orowan, a 205 398 os6b zmarto z powodu COVID-19. Tylko
w Polsce odnotowano 11 617 zachorowan i 535 zgondw.

Pacjenci w kazdym wieku sg podatni na zakazenie wi-
rusem SARS-CoV-2, jednak dostepne badania wskazuja,
ze zdecydowanie czesciej petnoobjawowa choroba korona-
wirusowa rozwija sie u oséb dorostych, szczegdlinie starszych
mezczyzn, z chorobami wspatistniejgcymi (4, 5). Cigza jest
wyjgtkowym stanem fizjologicznym, cechujgcym sie odmien-
ng odpornoscig i gospodarkg hormonalng, ktére sg niezbed-
ne, miedzy innymi, do uzyskania tolerancji immunologicznej
dla rozwijajgcego sie ptodu. Dla niektdrych infekcji wiruso-
wych, dotyczacych przede wszystkim drég oddechowych
(np. grypy H1N1 czy SARS) wykazano, ze populacja kobiet
ciezarnych jest w grupie ryzyka ciezkiego przebiegu choroby
(6-8). Liczba dostepnych informacji na temat SARS-CoV-2
u kobiet ciezarnych nie pozwala obecnie na uzyskanie osta-
tecznej odpowiedzi na to zagadnienie kliniczne.

Celem pracy jest podsumowanie dostepnych doniesien
na temat przebiegu infekcji SARS-CoV-2 u kobiet cigzar-
nych, jej wptywu na cigze oraz pordd, a takze ewentual-
nej mozliwosci transmisji wertykalnej zakazenia. Ponadto,
zgromadzono przydatne zrodta informacji i rekomendacje
dotyczace opieki nad kobietami ciezarnymi w dobie pan-
demii COVID-19.

Objawy kliniczne i przebieg choroby

Zgodnie z jedng z najnowszych metaanaliz autorstwa
Cao i wsp., w populacji ogélnej do najczestszych objawoéw
COVID-19 nalezg: gorgczka (87%), kaszel (58%), dusznosé
(38%) oraz bole miesni i zmeczenie (36%). Rzadziej nato-
miast wystepuja: nadmierna produkcja plwociny (29%),
béle glowy (9%) czy biegunka (7%) (9). Okoto jedna trze-
cia pacjentéw wymaga przyjecia do Oddziatu Intensywnej
Terapii (OIT). Do rozwoju zespotu ostrej niewydolnosci odd-
echowej (ARDS) dochodzi u 29% pacjentéw, do niewydol-
nosci wielonarzgdowej u 9%, a do wstrzgsu u 5%. Autorzy
tej metaanalizy ocenili ryzyko zgonu w przebiegu COVID-19
na az 7% (9). Niemniej jednak, liczby te roznig sie pomiedzy
badaniami. Wu i wsp. na podstawie analizy ponad 44 tysiecy
przypadkow podali, ze ryzyko zgonu zwigzanego z infekcjg
SARS-CoV-2 wynosi okoto 2% dla populacji ogdlnej, ale
znaczgco rosnie wraz z wiekiem pacjentéw (15% =80 roku
zycia). Zgodnie z ich raportem, 81% osob przechodzi cho-
robe w sposoéb tagodny, 14% w sposéb umiarkowany, a 5%
w sposob krytyczny (10).

W ostatnim czasie ukazat sie przeglad systematyczny,
obejmujgcy 18 artykutdéw opublikowanych do 4 kwietnia
2020 r., dotyczgcych infekcji SARS-CoV-2 u tgcznie 108 cie-
zarnych. Do najczestszych objawdw klinicznych w tej grupie

réwniez nalezata gorgczka (68%) oraz kaszel (34%), rza-
dziej opisywano zmeczenie (13%), dusznosé (12%) i bie-
gunke (6%). Stan 3 ze 108 (3%) analizowanych pacjentek
wymagat przyjecia ich do OIT. Opisano 1 przypadek $mierci
noworodka i 1 przypadek zgonu wewnagtrzmacicznego pto-
du, natomiast nie opisywano zgonow wsrdd cigzarnych (11).

Kilka dni po publikacji wspomnianego przeglgdu sys-
tematycznego, Breslin i wsp. opublikowali wyniki badania
obejmujgcego jedng z najwiekszych grup pacjentek ciezar-
nych z infekcjg SARS-CoV-2 — 43 kobiety z potwierdzong
w badaniu fancuchowej reakcji polimerazy w czasie rzeczy-
wistym (RT-PCR), ktore zgtosity sie do 2 szpitali w Nowym
Jorku. W badanej grupie jedynie 7% kobiet zostato przyjetych
do szpitala wyj$ciowo z powodu objawéw COVID-19, nato-
miast niemal potowa z powodéw potozniczych. Pozostate
51% pacjentek z uwagi na dobre samopoczucie pierwotnie
nie wymagato hospitalizacji i otrzymato porade ambulatoryjng.
14 z 43 pacjentek nie miato objawdw przy przyjeciu, jednak
stan 2 z nich w kolejnych dniach gwattownie sie¢ pogorszyt,
co spowodowato koniecznos¢ hospitalizacji w OIT z powodu
niewydolnosci oddechowej (12). Wsrdd objawow najczestszy-
mi byly: suchy kaszel (66%), gorgczka (48%) i bole miesni
(39%). Rzadziej zdarzaty sie bodle glowy (28%), dusznos¢
(24%) i bol w klatce piersiowej (17%). Stosujac kryteria oceny
ciezkosci choroby zaproponowane przez Wu i wsp. w catej
grupie badanej 86% pacjentek przechodzito zakazenie ta-
godnie, 9% w sposob ciezki, a 5% w sposob krytyczny (10).

Kolejnym niezwykle cennym zrodtem wiedzy, doty-
czgcym przebiegu infekcji u kobiet ciezarnych, sg raporty.
Zgodnie ze wstepnym raportem ze Stanéw Zjednoczonych,
opublikowanym przez Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC), 4 ze 143 pacjentek (3%) wymagato hospita-
lizacji w OIT (13). W Raporcie WHO — China Joint Mission
na temat COVID-19 uwzgledniono 147 kobiet ciezarnych:
65 z potwierdzong infekcjg oraz 82 podejrzane o infekcje
SARS-CoV-2. W tej grupie pacjentek: 8% miato ciezki prze-
bieg choroby (definiowany jako tachypnoe =30 oddechéw
na minute lub saturacje <93% w spoczynku lub wskaznik
PaO2/FIOz <300 mm Hg), a 1% krytyczny (wymagato wen-
tylacji mechanicznej lub doznato wstrzgsu lub niewydolnosci
narzgdowej wymagajacej intensywnej terapii) (14).

Podsumowujgc, dotychczas nie opisano znaczgcych
réznic w objawach klinicznych i przebiegu choroby u kobiet
ciezarnych w poréwnaniu do populacji ogolnej w podobnym
wieku (6). Nalezy podkresli¢, ze w tej populacji zaréwno
pte¢, jak i wiek sg niezaleznymi czynnikami tagodniejsze-
go przebiegu i lepszego rokowania, a wiec przedstawione
wyniki sg bardzo zblizone do populacji kobiet nie-ciezar-
nych w analogicznym wieku (10). Pomimo faktu, iz w opi-
sanych przypadkach zdecydowana wiekszo$¢ pacjentek
przechodzita chorobe bezobjawowo lub skgpoobjawowo
oraz nie wymagata interwencji medycznych, czes¢ mia-
ta ciezki, gwattowanie postepujgcy przebieg choroby,
w niektdrych przypadkach wymagajgcy intensywnej opie-
ki medycznej i mechanicznego wspomagania oddychania
(15, 16). W literaturze istniejg rowniez opisy infekcji SARS-
-CoV-2 u kobiet ciezarnych, przebiegajgcych w sposob
nietypowy, na przyktad z nasilong koagulopatig z matoptyt-
kowoscig i wydtuzeniem czasu czesciowej tromboplastyny
(APTT) (17). W recenzowanej literaturze do tej pory opi-
sano tylko 1 przypadek zgonu kobiety ciezarnej zwigzany
z COVID-19. Dotyczyt on 27-letniej pacjentki, bez choréb
towarzyszgcych w wywiadzie, u ktérej w 30-tym tygodniu
cigzy stwierdzono zapalenie ptuc o etiologii SARS-CoV-2
o gwattownie postepujacym przebiegu, ktére doprowadzito
do zgonu matki oraz ptodu (18).
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Badania laboratoryjne i obrazowe

Dla choroby COVID-19 typowymi odchyleniami w wynikach
badan laboratoryjnych sg: podwyzszone stezenia biatka
C-reaktywnego (CRP) (61%), dehydrogenazy mleczanowej
(LDH) (57%), a w morfologii krwi leukopenia (37%) z to-
warzyszgcg limfocytopenia (57%) (9). U kobiet ciezarnych,
odchylenia w wigkszosci dostepnych publikacji sg bardzo
podobne — limfocytopenie stwierdzono w 59% przypadkow,
a podwyzszone stezenie CRP w 70% przypadkow (11). Liu
i wsp., ktérzy porownywali wyniki badan laboratoryjnych
pomiedzy populacjg ciezarnych i nie-ciezarnych stwierdzili,
ze leukocytoza z neutrofilig pojawiaty sie istotnie czesciej
w grupie kobiet ciezarnych. Nie wykazano roznic w czesto-
$ci wystepowania limfopenii (19).

Poza badaniami laboratoryjnymi w diagnostyce CO-
VID-19 kluczowg role odgrywajg badania obrazowe. To-
mografia komputerowa (TK) okazata sie by¢ niezwykle
czutym narzedziem do wykrywania infekcji, takze u pa-
cjentéw bezobjawowych. U oséb z dodatnim wynikiem
testu RT-PCR obecnos$¢ typowego obrazu w TK szacuje
sie na 97%. Ponadto, w niektérych przypadkach pojawie-
nie sie zmian w badaniu TK moze wyprzedzaé¢ konwersje
wyniku testu RT-PCR z negatywnego na pozytywny (20).
Niektorzy autorzy, mimo negatywnego wyniku RT-PCR,
wspotistnienie charakterystycznych objawéw i typowego
obrazu w TK uwazajg za wystarczajgcg podstawe do roz-
poznania infekcji SARS-CoV-2 (21, 22). Obiecujgce wydajg
sie by¢ réwniez doswiadczenia z ultrasonografig (USG)
ptuc (23). Do charakterystycznych cech w badaniu USG
pacjentéow z zapaleniem ptuc w przebiegu COVID-19 na-
lezg: pogrubienie linii optucnej, czesto nieregularne, linie B
(od pojedynczych do zlewajacych sie), konsolidacje, czesto
wieloogniskowe oraz linie A, ktdre pojawiajg sie z reguty juz
w fazie zdrowienia (24).

W badaniach przeprowadzonych na populacji pacjen-
tek ciezarnych réwniez w zdecydowanej wiekszosci u oséb
zainfekowanych SARS-CoV-2 obserwowano charaktery-
styczne zmiany w badaniach obrazowych. Zdecydowana
wiekszos¢ wykonywanych badan TK klatki piersiowej byta
niskodawkowa i odbywata sie bez podania kontrastu dozyl-
nego. Zgodnie ze stanowiskiem American College of Obs-
tetricians and Gynecologists (ACOG) w trakcie tego typu
badania dawka promieniowania, na ktorg eksponowany
jest ptod, jest nizsza niz dawka mogaca wywota¢ ewen-
tualne szkody dla jego zdrowia. Jesli wiec jest to badanie
niezbedne do prowadzenia procesu leczniczego, nalezy
je wykonac (25). W badaniu Wu i wsp. sposréd 20 pacjentek
ciezarnych z potwierdzong infekcja SARS-CoV-2 pacjentki
asymptomatyczne, ktére stanowity 65% grupy, w badaniu
TK miaty gtéwnie pojedyncze zmiany typu matowej szyby
w jednym ptucu, natomiast pacjentki z objawami zakazenia
(35%) miaty istotnie wiecej tego typu zmian, zajmujgcych
pola obu ptuc oraz dodatkowo opisywane obszary konsolida-
cji i zwtdknienia (26). W innym badaniu, w ktérym wszystkie
kobiety przyjmowane do porodu miaty wykonywane zaréwno
niskodawkowe badanie TK bez kontrastu z ostong brzucha,
jak i wymaz z nosogardzieli, 15 na 16 kobiet ciezarnych
z potwierdzong w RT-PCR infekcjg SARS-CoV-2 miato ty-
powe zmiany w jednym lub obu ptucach (27). Doniesienia
innych autoréw pozostajg w zgodnosci z powyzej przytoczo-
nymi (28). Natomiast Liu i wsp., poréwnujgc wyniki badan
obrazowych populacji ciezarnych i nie-ciezarnych stwier-
dzili, ze mimo podobnej dystrybucji zmian stwierdzanych
w ptucach, w populacji kobiet ciezarnych istotnie czesciej
widoczne sg zageszczenia migzszowe (19).

Wplyw na przebieg ciazy i porodu

Na podstawie metaanalizy 6 badan nad 41 kobietami
ciezarnymi zakazonymi SARS-CoV-2 stwierdzono, ze poréd
przedwczesny (definiowany jako pordd przed 37. tygod-
niem cigzy) wystgpit az u 41%, natomiast przedwczesne
peknigcie bton ptodowych (pPROM) stwierdzono u 19%
pacjentek. Ponadto, u 14% kobiet zdiagnozowano stan
przedrzucawkowy. W badanej populacji az u 43% stwier-
dzono cechy zagrazajgcej wewngtrzmacicznej zamartwi-
cy ptodu, a 9% noworodkéw zostato przyjetych na Odd-
ziat Intensywnej Opieki Neonatologicznej. Zaraportowano
1 zgon wewnatrzmaciczny i 1 zgon noworodka tuz po uro-
dzeniu (29). Autorzy podkreslili jednak mozliwo$é pewnej
tendencyjnosci wynikéw tego podsumowania — grupa pa-
cjentow byta mata, wigczono do analizy opisy przypadkow,
a uwzglednione prace oryginalne miaty gtéwnie charakter
retrospektywny.

Warto podkresli¢, ze w metaanalizie Zaigham i wsp.
az 92% kobiet zainfekowanych SARS-CoV-2 urodzito dro-
ga ciecia cesarskiego (11). W badaniu Breslin i wsp. byto
to juz 44% poroddw (12). Niemniej jednak, z duzym praw-
dopodobienstwem mozna stwierdzi¢, ze w chwili obecnej
infekcja SARS-CoV-2 wigze sie ze zwiekszonym odsetkiem
cie¢ cesarskich w poréwnaniu do populacji ogolnej. Do-
ktadne przyczyny tego stanu rzeczy nie sg znane. Wielu
autoréw jako wskazanie do porodu operacyjnego podawato
zagrazajgcg wewnatrzmaciczng zamartwice ptodu, jednak
wiekszos$¢ z nich nie podata informaciji, na jakiej podstawie
jg diagnozowano (11).

Nalezy zaznaczy¢, ze w dostepnych publikacjach bardzo
mato jest informacji na temat infekcji SARS-CoV-2 w pierw-
szym trymestrze cigzy. Nie wiadomo wiec, czy podobnie jak
raportowano to dla SARS, infekcja SARS-CoV-2 zwigksza
ryzyko poronienia (29). Niemniej jednak, COVID-19 czesto
przebiega z gorgczka. Uwaza sie, ze hipertermia, szcze-
golnie na wczesnym etapie cigzy, w ktorym zachodzi em-
briogeneza, jest czynnikiem teratogennym, zwiekszajgcym
ryzyko wystepowania wad wrodzonych, szczegdlnie cewy
nerwowej (30). Teoria ta nie znalazta jednak jednoznacznego
potwierdzenia w opublikowanym w 2017 r. badaniu na ponad
100 tysigcach kobiet ciezarnych i ich noworodkach (31).

Transmisja wertykalna

Obecnie nie ma wiarygodnych doniesien dotyczgcych moz-
liwosci transmisji wertykalnej wirusa SARS-CoV-2 (32). Nie
ustalono réwniez jednoznacznych kryteriow rozpoznania
infekcji wrodzonej. Shah i wsp. zaproponowali system
klasyfikacji i nazewnictwa infekcji SARS-CoV-2 dla kobiet
ciezarnych, ptodéw oraz noworodkow (33). Autorzy postu-
lujg, aby za noworodka zakazonego wertykalnie uwazac¢
takiego, u ktérego w ptynie owodniowym pobranym przed
peknieciem bton ptodowych lub we krwi pepowinowej
lub systemowej do 12 godzin po porodzie, potwierdzono
obecnos$¢ wirusa z uzyciem RT-PCR. Za prawdopodobne
zakazenie wrodzone nalezy uwazac sytuacje, w ktorej wy-
maz z nosogardta noworodka oraz wymaz ptodowe;j strony
tozyska (w przypadku ciecia cesarskiego), pobrane zaraz
po porodzie, daty wynik pozytywny w kierunku SARS-
CoV-2. Za mozliwe zakazenie wrodzone autorzy uwazajg
sytuacje, w ktérej wymaz z nosogardta dat wynik negaty-
wny, ale we krwi pepowinowej lub krwi noworodka pobranej
do 12 godzin od porodu obecne sg przeciwciata IgM przeci-
wko SARS-CoV-2 (33).
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Do dnia dzisiejszego nie stwierdzono jednak obecno-
$ci RNA wirusa SARS-CoV-2 we krwi pepowinowej, ptynie
owodniowym czy tkance tozyska (34). Qiu i wsp. badali
rowniez wydzieling pochwowg u kobiet z ciezkim przebie-
giem infekcji o etiologii SARS-CoV-2, nie wykrywajgc RNA
wirusa w zadnej z probek (35). Ponadto, w badaniu przepro-
wadzonym na populacji ogéinej udowodniono, ze wiremie
stwierdza sie jedynie u okoto 1% pacjentéw, co tym bardziej
zmniejsza prawdopodobienstwo ewentualnej transmisji wer-
tykalnej (36). W badaniu, w ktérym poddano testom RT-PCR
30 noworodkéw urodzonych przez matki z potwierdzong
infekcja, u zadnego z nich nie potwierdzono obecnosci wi-
rusa. Testowano réwniez probki wybranych tozysk, otrzymu-
jac wyniki negatywne (34). W kolejnym badaniu, w ktorym
testom poddano 20 noworodkéw zainfekowanych matek,
wszystkie wyniki byly takze negatywne (37). Opisano row-
niez przypadek pacjentki, ktdra mimo zapalenia ptuc w prze-
biegu COVID-19 w trzecim trymestrze cigzy, wyzdrowiata
i urodzita zdrowe dziecko (38). W kilku innych badaniach
takze nie opisano obecnosci wirusa u noworodkéw matek
zakazonych (39).

Mimo to wraz z czasem trwania epidemii pojawiajg sie
kolejne opisy przypadkéw, sugerujace mozliwosé zaistnie-
nia zjawiska transmisji wertykalnej. W badaniu Khan i wsp.
na 17 noworodkdw, urodzonych przez matki zakazone CO-
VID-19, 15 miato negatywne wyniki wymazdéw pobranych
24 godziny po porodzie, 2 pozytywne, jednak az u 5 (w tym
3 z wynikiem negatywnym) stwierdzono zapalenie ptuc (40).
Kolejny opis przypadku domniemanej transmisji wertykalnej
dotyczy 41-letniej kobiety w trzeciej cigzy z towarzyszgcg
cukrzycg cigzowa, ktdra rozwineta zapalenie ptuc o etiologii
SARS-CoV-2, wymagajgce wspomagania oddychania wen-
tylacjg mechaniczng. U pacjentki wykonano ciecie cesar-
skie, a noworodka poddano natychmiastowej izolacji. Mimo
to wymaz z nosogardta pobrany w 16 godzinie po porodzie
dat wynik pozytywny. W surowicy noworodka nie wykryto
przeciwciat IgM i 1gG przeciwko wirusowi, ktére u matki
réwniez pojawity sie dopiero czwartego dnia po porodzie
(w 9 dniu po wystgpieniu objawow) (15). Trzy inne grupy
autorow opisatly przypadek pozytywnego wymazu w kie-
runku SARS-CoV-2, pobranego z nosogardta noworodkéw
w 36 godzinie po porodzie (41-43). Opisano réwniez 3 no-
worodki, u ktérych po porodzie stwierdzono podwyzszone
stezenia przeciwciat IgM przeciwko SARS-CoV-2. Mimo to,
w kolejnych seryjnie pobieranych wymazach z nosogardta,
w badaniu RT-PCR nie potwierdzono u nich obecnosci RNA
wirusa (44, 45).

W wigkszosci powyzej opisanych przypadkéw nowo-
rodki po porodzie poddawano natychmiastowej izolacji
od matki. Natomiast w najnowszych wytycznych Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
i WHO dopuszczajg karmienie piersig i kontakt zakazo-
nej matki z noworodkiem po porodzie przy zachowaniu
odpowiednich srodkéw bezpieczenstwa (46, 47). Ponad-
to, w dostepnych publikacjach nie wykazano do tej pory
obecnosci wirusa w kobiecym mleku (41, 48). Lowe & Bopp
opublikowali opis przypadku pacjentki ze zdiagnozowanym
COVID-19, ktéra po porodzie zostata umieszczona wraz
z ojcem dziecka z réwniez potwierdzong SARS-CoV-2
oraz noworodkiem w izolowanym pomieszczeniu. Rodzi-
céw poinformowano o koniecznosci zachowania srodkow
bezpieczenstwa, obejmujgcych mycie rak i stosowanie
masek chirurgicznych. Dzien po porodzie pobrano od no-
worodka wymaz, ktory dat wynik negatywny. Badan nie
powtarzano z uwagi na jego asymptomatycznos$c¢ i dobry
stan kliniczny (49).

Rekomendacje, przydatne zrédta
informacji oraz rejestry

W odpowiedzi na rozwoj sytuacji epidemiologicznej wiele $wi-
atowych i lokalnych towarzystw naukowych wydato rekomen-
dacje i stanowiska, dotyczgce postepowania w przypadku
cigzy, porodu lub potogu zaréwno u kobiet z potwierdzong
infekcja SARS-CoV-2, jak i u kobiet zdrowych w okresie
pandemii.

W ponizszych akapitach zebrano wybrane zrddta przy-
datnych informac;ji (stan na 25 kwietnia 2020 r.).

Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw (PTGiP):

e Rekomendowana sciezka postepowania dla kobiet
w cigzy COVID-19 (50),

e Stanowisko PTGiP odnosnie postepowania w typowych
oddziatach ginekologiczno-potozniczych w aktualnej
sytuacji pandemii koronawirusem COVID-19 (51),

e Zalecenie Sekcji Ultrasonografii PTGIP w zakresie ba-
dan USG w sytuacji epidemiologicznej— COVID-19 (52),

e Stanowisko PTGIP i Konsultanta Krajowego w spra-
wie porodow rodzinnych w obliczu COVID-19 (53).

Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM):

e Coronavirus (COVID-19) and Pregnancy: What Mater-
nal-Fetal Medicine Subspecialists Need to Know (54),
e COVID-19 Ultrasound Practice Suggestions (55).

SMFM i The American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG):

e Qutpatient Assessment and Management for Pre-
gnant Women With Suspected or Confirmed Novel
Coronavirus (COVID-19) (56).

SMFM i Society for Obstetric
and Anesthesia and Perinatology:

e Labor and Delivery COVID-19 Considerations (57).

The International Society of Ultrasound
in Obstetrics & Gynecology (ISUOG):

e [SUOG Interim Guidance on 2019 novel coronavirus
infection during pregnancy and puerperium: informa-
tion for healthcare professionals (58),

e [SUOG Consensus Statement on Rationalization
of Gynecological Ultrasound Services in Context
of SARS-CoV-2 (59),

e [SUOG Consensus Statement on Rationalization
of Early-Pregnancy Care and Provision of Ultraso-
nography in Context of SARS-CoV-2 (60).

World Health Organization:
e COVID-19 and breastfeeding — Position paper (47).

The International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO):

e Global interim guidance on coronavirus disease 2019
(COVID-19) during pregnancy and puerperium from
FIGO and allied partners: Information for healthcare
professionals (61).

Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists (RCOG):
e Coronavirus (COVID-19) Infection in Pregnancy (Ver-
sion 8) (46),
e Coronavirus (COVID-19) and gynaecological services
—zbiér rekomendacji autorstwa RCOG i zaprzyjaznionych
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towarzystw naukowych odnosnie postgpowania z pa-
cjentkami ginekologicznymi w czasie pandemii.

Centers for Disease Control and Prevention:

e Considerations for Inpatient Obstetric Healthcare Set-
tings (62),
e Pregnancy and Breastfeeding (63).

Expert consensus for managing pregnant women and ne-
onates born to mothers with suspected or confirmed novel
coronavirus (COVID-19) infection (64).

International Society of Infectious Disease
in Obstetrics and Gynecology (ISIDOG):

¢ |SIDOG Recommendations Concerning COVID-19
and Pregnancy (65).

Ponadto, aby moéc lepiej zrozumie¢ wptyw COVID-19
na zdrowie kobiet ciezarnych jak i noworodkéw, powstaty
odpowiednie rejestry zbierajgce i analizujgce odpowiednie
dane:
e Pregnancy CoRonavirus Outcomes ReglsTrY
(PRIORITY),
¢ |nternational Registry of Coronavirus Exposure in Pre-
gnancy (IRCEP).

Podsumowanie

Na dzien dzisiejszy nie opisano znaczgcych réznic w obja-
wach Klinicznych i przebiegu choroby u kobiet cigzarnych
w poréwnaniu do populacji ogélnej w podobnym wieku.
W zwigzku z duzym odsetkiem asymptomatycznych pa-
cjentek ciezarnych z infekcja SARS-CoV-2, wydaje sie,
ze rutynowe testowanie przed hospitalizacjg jest zasadne.
Niezwykle cennym narzedziem diagnostycznym wydajg
sie by¢ badania obrazowe, takie jak TK bez kontrastu czy
USG ptuc. W Swietle przedstawionych dowodéw, COVID-19
u kobiet ciezarnych moze by¢ zwigzany ze zwigkszonym
ryzykiem porodu przedwczesnego, przedwczesnego
pekniecia bton ptodowych czy stanu przedrzucawkowe-
go, ale dostepne dane sg niewystarczajgce. Nie ma jed-
noznacznych dowoddw na mozliwos¢ transmisji wertykalnej
zakazenia lub jej ryzyko jest niskie. Z uwagi na dynamiczng
sytuacje epidemiologiczng i ciggtg ewolucje stanu wiedzy
na temat SARS-CoV-2, dla zapewnienia najwyzej jakosci
opieki nad pacjentkami ciezarnymi, konieczna jest stata
aktualizacja wiedzy i postepowanie zgodnie z najnowszymi
wytycznymi $wiatowych i lokalnych towarzystw naukowych.
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