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ISUOG vydává jako reakci na prohlášeńı Světové
zdravotnické organizace (WHO) a na současnou me-
zinárodńı situaci týkaj́ıćı se š́ı̌reńı nákazy korona-
viry (COVID-19) následuj́ıćı pokyny pro management
během těhotenstv́ı a šestineděĺı.

V současnosti panuje nejistota ohledně mnoha názor̊u
na klinický pr̊uběhu infekce COVID-19 v těhotenstv́ı a
cenné informace budou postupně źıskávány porodńıky
a sonografisty. Tyto informace mohou pomoci konzul-
tovat těhotné a dále zlepšit naše porozuměńı patofyzi-
ologii infekce COVID-19 v těhotenstv́ı. Účelem tohoto
prohlášeńı neńı nahradit dř́ıve publikované prozat́ımńı
pokyny pro hodnoceńı a management těhotenstv́ı ex-
ponovaných COVID-19. Mělo by se proto posuzovat
ve souvislosti s daľśımi prohlášeńımi od organizaćı,
jako např́ıklad:

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 Associ-
ation: https://mp.weixin.qq.com/s/11hbxlPh317es1Xtf
WG2qg

Indicazioni ad interim della Societa Italiana di Neona-
tologia (SIN): https://www.policlinico.mi.it/uploads/
fom/attachments/pagine/pagine m/79/files/allegati/
539/allattamento e infezione da sars-cov-2 indicazi
oni ad interim della societ italiana di neonatolo gia
sin 2 .pdf

Santé Publique France https://www.santepubliquefran
ce.fr/

Sociedad Española de Ginecoloǵıa y Obstetricia
S.E.G.O.: https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d
43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-c50e2b29ec
a9/RECOMENDACIONES PARA LA PREVEN
CIO N DE LA INFECCIO N Y EL CON TROL
DE LA ENFERMEDAD POR CORONA VIRUS
2019 COVID 19 EN LA PACIENTE OBSTE
TRICA.pdf

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

SOUČASNÁ SITUACE

Nová infekce koronaviry (COVID-19), také nazývaná
SARS-CoV-2, je celosvětovou nouzovou situaćı v ob-
lasti veřejného zdrav́ı. Od prvńıho př́ıpadu pneumonie
COVID-19, která byla hlášena ve Wu-chanu v provincii
Hubei v Č́ıně v prosinci 2019, se infekce rychle rozš́ı̌rila
do zbytku Č́ıny a dále do světa.1–3

Koronaviry jsou obalené jednovláknové RNA viry
s pozitivńı polaritou patř́ıćı do čeledi Coronaviridae,
řád Nidovirales.4 Epidemie dvou β-koronavir̊u, těžkého
akutńıho respiračńıho syndromu koronaviru (SARS-
CoV) a respiračńıho syndromu na Středńım východě
(MERS-CoV), zp̊usobila v posledńıch dvou desetilet́ıch
v́ıce než 10 000 kumulativńıch př́ıpad̊u s úmrtnost́ı 10%
pro SARS-CoV a 37% pro MERS-CoV.5–9 COVID-
19 patř́ı do stejné podskupiny β-koronavir̊u a má asi
80% genomovou podobnost se SARS-CoV a 50% po-
dobnost s MERS-CoV.10 COVID-19 se š́ı̌ŕı respiračńımi
kapénkami a př́ımým kontaktem (přenosem tělesné te-
kutiny do oč́ı, nosu nebo úst daľśı osoby, otevřené
rány nebo oděrky). Zpráva Společné mise WHO a
Č́ıny o nemoci Coronavirus 2019 (COVID-19)11 od-
hadla vysoké R0 (reprodukčńı č́ıslo) okolo 2–2,5. Po-
sledńı zpráva WHO12 z 3. března 2020 odhaduje ce-
losvětovou úmrtnost na infekci COVID-19 na 3,4%.
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Huang a kol.1 poprvé informovali o souboru 41 pa-
cient̊u s laboratorně potvrzenou pneumoníı COVID-19.
Popisovali epidemiologické, klinické, laboratorńı a radi-
ologické charakteristiky, léčbu a klinické výsledky pa-
cient̊u. Následuj́ıćı studie s větš́ımi soubory př́ıpad̊u
ukázaly podobné nálezy.13,14 Nejčastěǰśımi hlášenými
př́ıznaky jsou horečka (43,8% př́ıpad̊u při přijet́ı a 88,7%
během hospitalizace) a kašel (67,8%).15 Pr̊ujem je méně
častý (3,8%). Při vstupńım vyšetřeńı je v 56,4% radio-
logický nález na poč́ıtačové tomografii (CT) hrudńıku.
U 157 z 877 (17,9%) pacient̊u s nezávažným one-
mocněńım a u pěti ze 173 (2,9%) pacient̊u s těžkým one-
mocněńım nebyla nalezena žádná rentgenologická nebo
CT abnormalita. Lymfocytopenie byla hlášena u 83,2%
pacient̊u při přijet́ı.15

Těhotenstv́ı je fyziologický stav, při kterém jsou
těhotné při virové infekci predisponovány k respiračńım
komplikaćım. Vzhledem k fyziologickým změnám v je-
jich imunitńım a kardiopulmonálńım systému je
u těhotných při infekci respiračńımi viry častěǰśı
závažněǰśı pr̊uběh onemocněńı. V roce 2009 tvořily
těhotné ženy 1% pacient̊u infikovaných virem H1N1
podtypu chřipky A, ale 5% všech úmrt́ı souvisej́ıćıch
s H1N1.16 Kromě toho je o SARS-CoV a MERS-CoV
známo, že jsou odpovědné za závažné komplikace během
těhotenstv́ı, včetně potřeby endotracheálńı intubace,
přijet́ı na jednotku intenzivńı péče (ICU) či selháńı
ledvin a smrti.9,17 Úmrtnost na infekce SARS-CoV
u těhotných žen je až 25%.9 V současné době nejsou
d̊ukazy o větš́ı náchylnosti těhotných k infekci COVID-
19 ani o tom, že by těhotné s infekćı COVID-19 byly
náchylněǰśı k rozvoji těžké pneumonie.

Při infekci COVID-19 u těhotných jsou obavy
z možného účinku na plod a novorozence, proto těhotné
ženy vyžaduj́ı zvláštńı pozornost ve vztahu k prevenci,
diagnostice a léčbě. Na základě dosud dostupných ome-
zených informaćı a našich znalost́ı o daľśıch podobných
virových plicńıch infekćıch lze nab́ıdnout následuj́ıćı od-
borné názory jako vod́ıtko pro klinický management.

DIAGNÓZA INFEKCE A KLINICKÁ KLA-
SIFIKACE

Diagnostická kritéria jsou definována na základě
obecných WHO pokyn̊u

”
Globálńı dohled nad chorobou

COVID-19 zp̊usobenou infekćı lid́ı v roce 2019 novým
koronavirem“.18

Podezřelý př́ıpad

� Pacient s akutńım respiračńım onemocněńım
(horečka a alespoň jedna známka/př́ıznak re-
spiračńıho onemocněńı (např. kašel, dušnost)) A
zároveň bez jiné etiologie, která plně vysvětluje kli-
nický obraz A zároveň anamnestický údaj o cestováńı
nebo pobytu v zemi/oblasti nebo na územı́ s infekćı
COVID-19 během 14 dn̊u před nástupem př́ıznak̊u
NEBO

� Pacient s akutńım respiračńım onemocněńım A
zároveň pacient, který byl ve styku (viz definice kon-
taktu ńıže*) s potvrzeným nebo pravděpodobným
př́ıpadem infekce COVID-19 během 14 dn̊u
před nástupem př́ıznak̊u NEBO

� Pacient se závažnou akutńı respiračńı infekćı (horečka
a alespoň jedna známka/př́ıznak respiračńıho one-
mocněńı (např. kašel, dušnost)) A zároveň vyžaduj́ıćı
hospitalizaci A zároveň nemá jinou př́ıčinu, která by
plně vysvětlovala klinický obraz.

Pravděpodobný př́ıpad

Podezřeńı na př́ıpad, u kterého je laboratorńı tes-
továńı na COVID-19 nepr̊ukazné.

Potvrzený př́ıpad

Osoba s laboratorně potvrzenou infekćı COVID-19,
bez ohledu na klinické př́ıznaky a symptomy.

Je pravděpodobné, že k části přenosu docháźı
u př́ıpad̊u s mı́rnými př́ıznaky, tj. u takových, kdy
dotyčný nemá d̊uvod vyhledat zdravotńı péči. Za těchto
okolnost́ı je v oblastech, ve kterých docháźı k mı́stńımu
přenosu, pozorován rostoućı počet př́ıpad̊u bez defino-
vaného řetězce přenosu19 a zdravotnické orgány mohou
doporučit nižš́ı práh pro vyjádřeńı podezřeńı u pacient̊u
se závažnou akutńı infekćı dýchaćıch cest.

Každý podezřelý př́ıpad by měl být testován na in-
fekci COVID-19 pomoćı dostupných molekulárńıch
test̊u, jako je kvantitativńı reverzńı transkripčńı poly-
merázová řetězová reakce (qRT-PCR). Vzorky z dolńıch
cest dýchaćıch maj́ı pravděpodobně vyšš́ı diagnostickou
hodnotu ve srovnáńı se vzorky z horńıch cest dýchaćıch.
WHO doporučuje, aby se, pokud možno, vyšetřovaly
vzorky z dolńıch cest dýchaćıch, jako je sputum, en-
dotracheálńı aspirát nebo bronchoalveolárńı výplach.
Pokud pacienti nemaj́ı známky nebo př́ıznaky one-
mocněńı dolńıch cest dýchaćıch nebo je odběr vzork̊u
pro onemocněńı z dolńıch cest dýchaćıch sice klinicky in-
dikován, ale odběr neńı možný, je třeba odebrat vzorky
z horńıch cest dýchaćıch kombinovanými výtěry z no-
sohltanu a orofaryngu. Pokud je počátečńı testováńı
(při vysoké suspekce na COVID-19 infekci) negativńı,
mělo by být provedeno znovu v intervalu nejméně 1 dne
a vzorky odebrány z v́ıce mı́st dýchaćıch cest (nos, spu-
tum, endotracheálńı aspirát). K monitoraci př́ıtomnost
viru a jeho vylučováńı z r̊uzných část́ı těla lze odebrat
i daľśı vzorky, jako je krev, moč a stolice. Pokud je
analýza qRT-PCR ve dvou po sobě následuj́ıćıch tes-
tech negativńı, lze infekci COVID-19 vyloučit.

*Definice kontaktu. Kontakt je osoba zapojená
do některé z následuj́ıćıch aktivit:

� Př́ımá péče o pacienty COVID-19 bez použit́ı
vhodných osobńıch ochranných prostředk̊u (OOP).
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� Pobyt v bĺızkosti pacienta s COVID-19 (včetně sd́ıleńı
pracovǐstě, učebny nebo domácnosti nebo účasti
na stejném shromážděńı).

� Cestováńı v těsné bĺızkosti (do 1–2 metr̊u) s paci-
entem COVID-19 v jakémkoli dopravńım prostředku
během 14 dn̊u po nástupu př́ıznak̊u.

WHO poskytla pokyny k racionálńımu použ́ıváńı
osobńıch ochranných pomůcek (OOP) pro COVID-
19. Při postupech, při kterých vzniká aerosol (např.
tracheálńı intubace, neinvazivńı ventilace, kardiopul-
monálńı resuscitace, manuálńı ventilace před intubaćı),
se zdravotńık̊um s jejich OOP doporučuje použ́ıvat
respirátory (např. N95, FFP2 nebo jim ekvivalentńı
standard).20,21 Centra pro kontrolu a prevenci nemoćı
(CDC) sem zařazuj́ı i postupy, které mohou vyvolat
kašel (např. indukci sputa, odběr nazofaryngeálńıch
výtěr̊u a sáńı) a uváděj́ı možné použit́ı výkonného re-
spirátoru s aktivńım čǐstěńım vzduchu (powered air-
purifying respirator, PAPR).

RENTGEN HRUDNÍKU V PRŮBĚHU
TĚHOTENSTVÍ

Zobrazováńı hrudńıku, zejména CT, je nezbytné pro vy-
hodnoceńı klinického stavu těhotné ženy s infekćı
COVID-19.22–24 Nejčastěǰśımi nepř́ıznivými účinky vy-
soké radiačńı expozice (> 610 mGy) jsou r̊ustová
restrikce plodu (FGR), mikrocefalie a mentálńı po-
stižeńı.25–27 American College of Radiology a Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologists udává,
že při jediném rtg vyšetřeńı hrudńıku v těhotenstv́ı je
radiačńı dávka pro plod 0,0005–0,01 mGy, což je zane-
dbatelné. Při jednom CT plic vyšetřeńı nebo při CT
plicńım angiogramu je radiačńı dávka pro plod 0,01–
0,66 mGy.28–30

CT hrudńıku má vysokou senzitivitu pro diagnos-
tiku COVID-19.24 U těhotné ženy s podezřeńım na in-
fekci COVID-19 lze CT sńımky hrudńıku považovat
v epidemických oblastech za primárńı nástroj pro de-
tekci COVID-19.24 Těhotná by měla podepsat informo-
vaný souhlas a děloha by měla být odst́ıněna radiačńım
št́ıtem.

LÉČBA V TĚHOTENSTVÍ

Mı́sto péče

Podezřelé, pravděpodobné a potvrzené př́ıpady in-
fekce COVID-19 by měly být zpočátku léčeny
v určených terciárńıch centrech vybavených účinnými
izolačńımi a ochrannými zař́ızeńımi. Podezřelé i
pravděpodobné př́ıpady by měly být řešeny izolovaně
a potvrzené př́ıpady by měly být léčeny v izolačńı pod-
tlakové mı́stnosti. Potvrzené př́ıpady v kritickém stavu
by měly být přijaty do izolačńı podtlakové mı́stnosti
na JIP.31 Určené nemocnice by měly zř́ıdit vyhrazený
podtlakový operačńı sál a neonatálńı izolačńı odděleńı.

Při ošetřováńı potvrzených př́ıpad̊u infekce COVID-
19 by všichni ošetřuj́ıćı lékaři měli použ́ıvat OOP (re-
spirátor, ochranné brýle, obličejový ochranný št́ıt, chi-
rurgický oblek a rukavice).32

V oblastech s rozš́ı̌reným mı́stńım přenosem cho-
roby však zdravotńı služby nemuśı být schopny
zajistit takovou úroveň péče všem podezřelým,
pravděpodobným nebo potvrzeným př́ıpad̊um. Těhotné
ženy s mı́rnými klinickými projevy nemuśı zpočátku
vyžadovat přijet́ı do nemocnice a lze zvážit domáćı
ošetřeńı za předpokladu, že je to doma možné a že
lze sledovat jejich zdravotńı stav.33 Nejsou-li k dispozici
izolačńı podtlakové mı́stnosti, měli by být pacienti s po-
tvrzenou infekćı COVID-19 izolováni v jednol̊užkových
pokoj́ıch nebo seskupeni společně.

Při převozu potvrzených př́ıpad̊u by ošetřuj́ıćı
lékařský tým měl použ́ıvat OOP a udržovat minimálńı
vzdálenost 1–2 metry od osob bez OOP, at’ už mezi se-
bou či od pacienta.

Podezřelé/pravděpodobné př́ıpady

a. Obecná léčba: udržujeme rovnováhu tekutin a elek-
trolyt̊u, symptomatická léčba: antipyretika, pro-
tipr̊ujmová léčiva.

b. (1) Dohled: pečlivé monitorováńı životńıch funkćı
a kysĺıkové saturace za účelem minimalizace
mateřská hypoxie, kontrola arteriálńıch krevńıch
plyn̊u, opakované zobrazeńı hrudńıku (pokud je indi-
kováno), pravidelná kontrola kompletńıho krevńıho
obrazu, vyšetřeńı funkce ledvin a jater a koagu-
lace krve. (2) Monitorováńı plodu: kardiotokografie
(ctg) ke sledováńı srdečńı frekvence plodu (FHR)
pro těhotenstv́ı ¿26–28 týdn̊u a ultrazvukové sle-
dováńı r̊ustu plodu a množstv́ı plodové vody s Do-
pplerovským vyšetřeńı pupečńıkové arterie. Mějte
na paměti, že monitorovaćı a ultrazvuková zař́ızeńı
by měla být před daľśım použit́ım adekvátně dez-
infikována. (3) Těhotenstv́ı by mělo být léčeno
podle klinických a ultrazvukových nález̊u, bez ohledu
na dobu výskytu infekce v těhotenstv́ı. Management
porodnických akutńıch stav̊u by měly být v sou-
ladu s platnými mı́stńımi směrnicemi. Všechny ru-
tinńı následné návštěvy by měly být odloženy o 14
dńı nebo do doby, než budou k dispozici pozitivńı
výsledky testu (nebo dva po sobě jdoućı negativńı
výsledky testu).

Potvrzené př́ıpady

a. Lehké onemocněńı. (1) Udržováńı rovnováhy tekutin
a elektrolyt̊u, symptomatická léčba a dohled je stejný
jako u podezřelých/pravděpodobných př́ıpad̊u. (2)
Momentálně neńı žádná pr̊ukazně účinná antivi-
rová léčba pacient̊u s COVID-19, ale u pacient̊u
se závažnými př́ıznaky je terapie antiretrovirovými
léky ve stádiu zkoušek.34,35 Má-li se zvážit antivi-
rová léčba, mělo by se to provést po pečlivé diskusi
s virology. Těhotné pacientky by měly být d̊ukladně
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poučeny o potenciálńıch nepř́ıznivých účinćıch an-
tivirové léčby pro ně samotné i o možném riziku
r̊ustové restrikce plodu (FGR). (3) Měla by být
sledována bakteriálńı infekce (hemokultura, mik-
roskopicky a kultivačně moč ze středńıho proudu
nebo z cévkovaného vzorku). Pokud je prokázána
sekundárńı bakteriálńı infekce, nemělo by se dlouho
váhat s podáńım vhodných antibiotik. Jestliže neńı
potvrzena sekundárńı bakteriálńı infekce, je třeba se
vyvarovat empirického nebo nevhodného použit́ı an-
tibiotik. (4) Monitorováńı plodu: CTG pro monito-
rováńı FHR u těhotných ¿26–28 týdn̊u, a v př́ıpadě
potřeby ultrazvukové vyšetřeńı r̊ustu plodu a objemu
plodové vody s dopplerovským vyšetřeńım pr̊utok̊u
v pupečńıku.

b. Těžký až kritický pr̊uběh nemoci. (1) Stupeň
závažnosti pneumonie COVID-19 je definován Ame-
rickou společnost́ı pro infekčńı onemocněńı a Ame-
rickou společnost́ı pro hrudńı onemocněńı a uve-
den v doporučeńı pro komunitně źıskanou pneumo-
nii (viz dodatek 1).36 (2) Těžká pneumonie je spo-
jena s vysokou mateřskou a perinatálńı úmrtnost́ı,
proto je nutná agresivńı léčba, včetně podp̊urných
opatřeńı s hydrataćı, kysĺıkovou terapíı a fyziote-
rapíı hrudńıku. Těhotná by měla být léčena v režimu
JIP, v izolované podtlakové mı́stnosti, nejlépe v po-
loze na levém boku, s podporou multidisciplinárńıho
týmu (porodńıci, fetomaternálńı specialisté, intenzi-
visté, porodńı asistentky, virologové, mikrobiologové,
neonatologové, specialisté na infekčńı choroby).37

(3) Antibakteriálńı léčba: při podezřeńı či potvrzeńı
sekundárńı bakteriálńı infekce by měla být po diskuzi
s mikrobiology ihned nasazena vhodná antibiotická
léčba, zároveň v kombinaci s antivirovou terapíı. (4)
Monitorace krevńıho tlaku a vodńı bilance: u paci-
ent̊u, kteř́ı nejsou v septickém šoku, stač́ı konzerva-
tivńı kontrola vodńı bilance.38 Naopak u pacient̊u
v septickém šoku je potřeba tekutinová resuscitace
a inotropńı léčba udržuj́ıćı pr̊uměrný systolický tlak
nad 60mmHg a hladinu laktátu pod 2 mmol/l.39 (5)
Oxygenoterapie: kysĺık má být podáván k udržeńı sa-
turace ≥95%40,41 , dále bez prodleńı u pacient̊u s hy-
poxémíı a/nebo šokem.42 Metodu ventilace pacienta
určuje jeho stav a ošetřuj́ıćı intezivista a anestezi-
olog specializovaný na porodnictv́ı. (6) Monitorace
plodu: od 26.–28. týdne gestace provád́ıme CTG
k monitoraci srdečńı frekvence plodu, pokud je to
relevantńı, dále sonografické vyšetřeńı k posouzeńı
r̊ustu plodu, množstv́ı plodové vody a Dopplerovské
vyšetřeńı a. umbilicalis, pokud je to nezbytné a paci-
entka je stabilizovaná. (7) Indikace předčasného po-
rodu má být zvážena multidisciplinárńım týmem, po-
stupuje se př́ıpad od př́ıpadu.

MANAGEMENT BĚHEM TĚHOTENSTVÍ

V současné době máme jen omezené množstv́ı údaj̊u
o dopadu infekce COVID-19 na plod infikované matky.
Bylo zaznamenáno, že virová pneumonie u těhotných

žen je spojena se zvýšeným rizikem předčasného po-
rodu, fetálńı r̊ustové restrikce (FGR) a perinatálńıho
úmrt́ı.43 Na základě údaj̊u źıskaných od celonárodńı
populace bylo prokázáno, že těhotné ženy s jinými
typy virové pneumonie (n = 1462) měly zvýšené ri-
ziko předčasného porodu, FGR a porodu novorozence
s ńızkou porodńı hmotnost́ı a Apgar score < 7 v páté mi-
nutě ve srovnáńı s ženami bez pneumonie (n = 7310).44

V roce 2004 byla v sérii 12 kazuistik těhotných žen
s SARS-CoV v Hongkongu v Č́ıně hlášena tři úmrt́ı ma-
tek. U čtyř ze sedmi pacientek, u kterých se onemocněńı
objevilo v prvńım trimestru došlo ke spontánńımu
potratu, čtyři z pěti pacientek porodily předčasně
a dvě pacientky se zotavily během těhotenstv́ı, ale
to bylo následně komplikováno FGR.9 Těhotné ženy
s předpokládanou/pravděpodobnou infekćı COVID-19
nebo ženy s potvrzenou infekćı, které jsou asympto-
matické nebo se zotavuj́ı z mı́rného pr̊uběhu one-
mocněńı, by měly být sledovány po 2–4 týdn̊u po-
moćı ultrazvukového vyšetřeńı se zaměřeńım na r̊ust
plodu, množstv́ı plodové vody a, v př́ıpadě potřeby, do-
pplerovské vyšetřeńı umbilikálńı arterie.45 V současné
době neńı jisté, zda existuje riziko vertikálńıho přenosu
z matky na d́ıtě. Ve studii Chen et al.46 od dev́ıti
těhotných žen s infekćı COVID-19 ve třet́ım trimestru
byl u šesti pacientek odebrán vzorek amniálńı te-
kutiny, pupečńıkové krve a u novorozenc̊u proveden
výtěr z krku, přičemž všechny vzorky byly nega-
tivńıch na COVID-19, což svědč́ı o tom, že v současné
době nemáme d̊ukaz o intrauterinńı infekci zp̊usobené
vertikálńı transmiśı u žen, které onemocněly pneu-
moníı COVID-19 v pozdńı graviditě. V současné době
však nejsou žádné údaje o perinatálńıch výsledćıch
těhotných, které byly infikovány v prvńım a časném
druhém trimestru těhotenstv́ı. Těhotenstv́ı by měla být
po zotaveńı pečlivě sledována.

ULTRAZVUKOVÉ VYBAVENÍ

Po ultrazvukovém vyšetřeńı zajistěte, aby povrchy
sond byly čǐstěny a dezinfikovány podle doporučeńı
výrobce, přičemž je třeba vźıt v úvahu

”
mokrý čas“

po otřeńı sńımač̊u a daľśıch povrch̊u pomoćı dezin-
fekčńıch prostředk̊u.47 Zvažte použit́ı ochranných kryt̊u
pro sondy a kabely, zejména pokud má pacientka
infikované kožńı léze nebo pokud je nutné transva-
ginálńı vyšetřeńı. V př́ıpadě vysoké infekčnosti je ne-
zbytné

”
hluboké vyčistěńı“ ultrazvukového vybaveńı.

Upřednostňuje se vyšetřováńı na l̊užku. Pokud je
potřeba pacienta vyšetřit na klinice, mělo by být prove-
deno na konci ordinačńı doby, protože mı́stnost a vy-
baveńı bude následně vyžadovat

”
hluboké vyčǐstěńı“.

Použit́ı a čistěńı sond by mělo být řádně zdokume-
továno.47

MANAGEMENT BĚHEM PORODU

1. Samotná infekce COVID-19 neńı indikaćı k porodu,
s výjimkou př́ıpad̊u, kdy by bylo potřeba zlepšit oxy-
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genaci matky. V př́ıpadě podezřeńı, pravděpodobné
nebo potvrzené infekce COVID-19 by měl být porod
veden v podtlakové izolované mı́stnosti. Načasováńı
a zp̊usob porodu by měly být individualizované
v závislosti na klinickém stavu těhotné, gestačńım
stář́ı a stavu plodu.48 V př́ıpadě, že u infikované
ženy dojde ke spontánńımu nástup porodu a pr̊uběh
porodu je př́ıznivý, může j́ı být umožněno porodit
vaginálně. Lze zvážit instrumentálńı vaginálńı po-
rod s ćılem zkrátit druhou dobu porodńı, jelikož ak-
tivńı tlačeńı při současné ochraně nosu a úst chi-
rurgickou rouškou může být pro ženu obt́ıžné.49

Pokud se jedná o těhotnou bez diagnózy infekce
COVID-19, která by mohla být bezpř́ıznakovou
nosičkou viru, je potřeba zvýšené opatrnosti při ak-
tivńım tlačeńı. Neńı jasné, zda se nezvyšuje riziko
expozice zdravotńık̊u bez OOP, protože usilovné
výdechy mohou významně sńıžit účinnost roušky
proti zabráněńı š́ı̌reńı viru kapénkami.49 Pokud je
nález na děložńım hrdle př́ıznivý, mohlo by se
uvažovat o indukci porodu a měla by být zvýšená
benevolence k urychleńı porodu, zejména pokud se
objev́ı známky ohrožeńı plodu, horš́ı progrese po-
rodu nebo dojde-li ke zhoršeńı stavu matky. Sep-
tický šok, akutńı orgánové selháńı nebo fetálńı stres
by měly být d̊uvodem k akutńımu ćısařskému řezu
(nebo k ukončeńı těhotenstv́ı, pokud je to legislativně
možné, před dosažeńım životaschopnosti plodu).45

Z d̊uvodu ochrany zdravotńık̊u je třeba se vyhnout
porodu do vody. Svodnou i celkovou anestézii lze
zvážit v závislosti na klinickém stavu pacienta a
po konzultaci s anesteziologem.

2. U předčasného porodu je potřeba opatrnosti při an-
tenatálńım použit́ı steroid̊u (dexamethason nebo be-
tamethason) pro fetálńı plicńı maturaci u kriticky
nemocné těhotné, protože by to mohlo potenciálně
zhoršit klinický stav50 a podáváńı prenatálńıch ste-
roid̊u by mohlo oddálit porod, který je u takové pa-
cientky žádoućı. Podáńı antenatálńıch steroid̊u by
mělo být diskutováno společně se specialisty na in-
fekčńı nemoci, fetomaternálńımi specialisty a neo-
natology.37,51 V př́ıpadě, že se u infikované ženy
rozběhne spontánńı předčasný porod, neměla by se
při pokusu o oddáleńı porodu použ́ıvat tokolýza, jen
proto, aby se stihly podat antenatálńı steroidy.

3. K potraceným embrýım/plod̊um a placentám
těhotných žen infikovaných virem COVID-19 by se
mělo přistupovat jako k infekčńı tkáni a podle toho
by měly být vhodně uloženy. Pokud je to možné,
mělo by být u těchto tkáńı provedeno testováńı na
COVID-19 pomoćı qRT-PCR.

4. Pokud jde o neonatálńı management u po-
dezřelých/pravděpodobných a potvrzených př́ıpad̊u
mateřské infekce COVID-19, měl by být pupečńık
přerušen okamžitě po porodu a novorozenec by měl
být předán do resuscitačńı zóny pro posouzeńı stavu
př́ıtomným pediatrickým týmem. Neńı známo, zda
se při opožděném přerušeńı pupečńıku nezvyšuje ri-
ziko infekce novorozence př́ımým kontaktem.51 Na

odděleńıch, kde se doporučuje podvaz pupečńıku
po jeho dotepáńı, by měli lékaři pečlivě zvážit, zda
by se v této praxi mělo pokračovat. V současné
době rovněž neńı dostatek d̊ukaz̊u o bezpečnosti ko-
jeńı a zda je potřeba oddělit matku a d́ıtě46,52 Po-
kud je matka vážně nebo kriticky nemocná, zdá
se, že nejlepš́ı volbou je jejich separace s pokusem
o odstř́ıkáváńı mateřského mléka, aby se udržela lak-
tace. Při čǐstěńı prsńıch odsávaćıch pump je potřeba
zvýšené opatrnosti. Pokud je nedělka asymptoma-
tická nebo má mı́rný pr̊uběh onemocněńı, může v ko-
ordinaci s poskytovateli zdravotńı péče zvážit kojeńı
a

”
rooming-in“, popř. tam, kde zdravotnické zař́ızeńı

nemá možnost odděleńı matky a d́ıtěte, z̊ustává
d́ıtě s matkou. Protože hlavńı obavou je, že virus
může být přenášen respiračńımi kapénkami sṕı̌se než
mateřským mlékem, koj́ıćı matky by si měly vždy než
se dotknou d́ıtěte umýt ruce a nasadit tř́ıvrstvou chi-
rurgickou roušku. V př́ıpadě

”
rooming-in“ by dětská

postýlka měla být umı́stěna nejméně 2 metry od po-
stele matky a může být použita též fyzická bariéra,
jako je např́ıklad závěs.53,54

5. Nutnost oddělit matky s infekćı COVID-19 od je-
jich novorozenc̊u znemožňuje přikládáńı k prsu,
bráńı časnému bondingu a zhoršuje nástup laktace.55

Tyto faktory potom nevyhnutelně zp̊usob́ı daľśı stres
matky v obdob́ı po porodu. Stejně jako péče o jejich
fyzický stav, měly by lékařské týmy brát v úvahu i
jejich duševńı pohodu a projevovat přiměřený zájem
a podporu, kdykoliv je to potřeba.55

PERINATÁLNÍ INFEKCE COVID-19

Horečka je častým př́ıznakem u pacient̊u infikovaných
COVID-19. Z předchoźıch dat je patrné, že horečka
v časném těhotenstv́ı může zp̊usobit vrozené struk-
turálńı abnormality neurálńı trubice, srdce, ledvin
a daľśıch orgán̊u plodu.56–59 Nicméně, nedávná stu-
die u 80 321 těhotných žen ukázala, že incidence
horeček v časném těhotenstv́ı byla 10 % a incidence
fetálńıch malformaćı v té samé skupině byla 3,7 %.60

Ze 77 344 životaschopných těhotenstv́ı mezi 16.–29.
týdnem těhotenstv́ı se u 8 321 těhotných s teplo-
tou nad 38°C trvaj́ıćı 1–4 dny v časném těhotenstv́ı,
ve srovnáńı s těmi bez horečky neprokázalo zvýšeńı
celkového rizika fetálńıch malformaćı (OR: 0,99 (95%
CI 0,88–1,12).60 Předchoźı studie neprokázaly možnost
vrozené infekce SARS-CoV a v současnosti neńı dosta-
tek dat k posouzeńı rizika vrozených malformaćı při in-
fekci COVID-19 źıskané v prvńım a časném druhém tri-
mestru těhotenstv́ı. U těhotných s podezřeńım či potvr-
zenou infekćı COVID-19 je indikováno detailńı morfolo-
gické vyšetřeńı mezi 18.–24. týdnem těhotenstv́ı.

OBECNÁ OPATŘENÍ

V současné době nejsou žádná účinná léčiva nebo
vakćıny, které by zabránily COVID-19 infekci. Proto by
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měla být zvážena osobńı ochrana, aby se minimalizovalo
riziko nákazy virem.62

Pacienti a poskytovatelé zdravotńı péče

a. Dodržujte dobrou osobńı hygienu: vědomě se
vyhýbejte úzkému kontaktu s ostatńımi během
epidemického obdob́ı COVID-19, snižte účast
na jakémkoli shromážděńı, na kterém nelze udržovat
vzdálenost nejméně 1 metr mezi jednotlivci, věnujte
pozornost myt́ı rukou a často použ́ıvejte dezinfekci
rukou (s 70% koncentraćı alkoholu63).

b. Některé národńı zdravotńı instituce a některé ne-
mocničńı systémy doporučuj́ı při návštěvě nemocnice
nebo jiné vysoce rizikové oblasti nosit tř́ıvrstvou chi-
rurgickou roušku.

c. Při výskytu př́ıznak̊u, jako jsou horečka a kašel,
okamžitě vyhledejte lékařskou pomoc pro včasnou di-
agnostiku a léčbu.

Poskytovatelé zdravotńı péče

d. Zvažte poskytnut́ı vzdělávaćıch informaćı (brožury,
plakáty) v čekárnách.

e. Připravte plány tř́ıděńı pro screening. Na pra-
covǐst́ıch, na kterých jsou zř́ızeny tř́ıd́ıćı stanovǐstě,
by měl mı́t personál vhodné ochranné vybaveńı a
př́ısně dodržovat hygienu rukou.

f. Všechny těhotné pacientky, které jsou př́ıtomny v ne-
mocnici a pro ambulantńı návštěvy, by měly být vy-
hodnoceny a vyšetřeny na symptomy a rizikové fak-
tory na základě mı́sta pobytu, zaměstnáńı, kontakt̊u
a shromažd’ováńı (travel history, occupation, signifi-
cant contact and cluster, TOCC) (viz dodatek 2).

g. Těhotné pacientky se známými rizikovými faktory
TOCC a pacientky s mı́rnou nebo asymptomatic-
kou infekćı COVID-19 by měly odsunout prenatálńı
návštěvu a rutinńı ultrazvukové vyšetřeńı o 14 dńı.

h. Zvažte sńıžeńı počtu návštěvńık̊u odděleńı.

i. Na pracovǐst́ıch, kde se provád́ı rutinńı screening
streptokok̊u skupiny B (GBS), by mělo být źıskáńı
vaginálńıch a/nebo análńıch výtěr̊u odloženo o 14
dńı u těhotných s rizikovými faktory TOCC nebo
by mělo být provedeno při negativńı výsledku testu
u podezřelých/pravděpodobných př́ıpad̊u nebo až
po zotaveńı u potvrzených př́ıpad̊u. Alternativou je
antepartálńı či intrapartálńı profylaktické antibio-
tické kryt́ı u žen s rizikovými faktory pro GBS.

j. V př́ıpadě, že se těhotné pacientky dostav́ı
do tř́ıd́ıćıch stanovǐst’ měly by být, pokud maj́ı ri-
zikové faktory TOCC, umı́stěny v izolačńı mı́stnosti
pro daľśı posouzeńı.

k. Zdravotnický personál, který pečuje o podezřelé,
pravděpodobné nebo potvrzené př́ıpady pacientek
COVID-19, by měl být pečlivě sledován a v př́ıpadě,
že se u pracovńık̊u objev́ı horečka nebo jiné př́ıznaky
infekce COVID-19, neměl by v práci pokračovat.
Mezi běžné př́ıznaky nástupu onemocněńı patř́ı
horečka, suchý kašel, myalgie, únava, dušnost a ano-

rexie. Některé národńı zdravotnické orgány a ne-
mocničńı systémy doporučuj́ı, aby zdravotnický per-
sonál určený k péči o podezřelé, pravděpodobné nebo
potvrzené př́ıpady pacient̊u COVID-19 minimalizo-
val kontakt s ostatńımi pacienty a kolegy s ćılem
sńıžit riziko expozice a potenciálńıho přenosu.

l. Zdravotnický personál, který byl neočekávaně vysta-
ven těhotné pacientce infikované COVID-19 a nebyl
chráněn OOP, by měl být v karanténě nebo izolován
po dobu 14 dn̊u.

m. Těhotné zdravotnické pracovnice, které byly vy-
staveny expozici pacient̊um s podezřeńım na
pravděpodobný, pravděpodobný nebo potvrzený
COVID-19, by se měly ř́ıdit pokyny pro posuzováńı
rizik a kontrolu infekce.

KLÍČOVÉ BODY K ÚVAZE

1. Těhotné ženy s potvrzenou infekćı COVID-19 by
měly být léčeny v určených terciárńıch centrech (ne-
mocnićıch) a měly by být informovány o možném
riziku nepř́ıznivého pr̊uběhu těhotenstv́ı.

2. Pro bezpečný pr̊uběh porodu a novorozeneckou péči
by měly být zř́ızeny izolačńı podtlakové mı́stnosti.

3. Během epidemie COVID-19 bychom se měli všech
těhotných, kterým poskytujeme rutinńı péči, ptát
na anamnestické údaje týkaj́ıćı se nedávného ces-
továńı, zaměstnáńı, kontakt̊u a shromažd’ováńı (tj.
Travel, Ocupation, Contact and Cluster - TOCC) a
př́ıpadné klinické projevy.

4. Do vyšetřeńı těhotných žen s podezřeńım,
pravděpodobnou nebo potvrzenou infekćı COVID-19
by mělo být zahrnuto CT zobrazeńı hrudńıku.

5. Podezřelé/pravděpodobné př́ıpady by měly být
řešeny v izolaci a potvrzené př́ıpady by měly být
řešeny v izolačńı podtlakové mı́stnosti. Žena s po-
tvrzenou infekćı, která je kriticky nemocná, by měla
být přijata do podtlakové izolačńı mı́stnosti na JIP.

6. Antenatálńı vyšetřeńı a porod těhotných žen infiko-
vaných COVID-19 by měly být prováděny v izolačńı
podtlakové mı́stnosti. Pohyb lid́ı v této mı́stnosti by
měl být omezen, pokud je obsazen infikovaným paci-
entem.

7. Veškerý zdravotnický personál pod́ılej́ıćı se na léčbě
nakažených žen by měl podle být opatřen osobńımi
ochrannými pomůckami.

8. Léčbu těhotných žen infikovaných COVID-19 by měl
provádět multidisciplinárńı tým (porodńıci, fetoma-
ternálńı specialisté, intenzivisté, anesteziologové, po-
rodńı asistentky, virologové, mikrobiologové, neona-
tologové, specialisté na infekčńı choroby).

9. Načasováńı a zp̊usob porodu by měly být individu-
alizovány v závislosti na klinickém stavu pacienta,
gestačńım stář́ı a stavu plodu.
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10. Podáńı svodné a celkové anestézie lze zvážit
v závislosti na klinickém stavu pacienta a dle uvážeńı
anesteziologa.

11. V současné době se zdá, že neexistuje žádný d̊ukaz
vertikálńıho přenosu z matky na d́ıtě u žen, u nichž se
v pozdńım těhotenstv́ı vyvinula infekce COVID-19.
Ale množstv́ı informaćı je omezené.

12. V současné době neńı dostatek d̊ukaz̊u o bezpečnosti
kojeńı a o potřebě odděleńı matky od d́ıtěte. Po-
kud je matka vážně nebo kriticky nemocná, nej-
lepš́ı možnost́ı je separace se snahou o odstř́ıkáńı
mateřského mléka za účelem zachováńı produkce
mléka. Pokud je pacientka asymptomatická nebo
s mı́rným pr̊uběhem onemocněńı, můžeme v koor-
dinaci s poskytovateli zdravotńı péče zvážit kojeńı a
rooming-in.

13. Zdravotničt́ı pracovńıci pečuj́ıćı o těhotné a ti, kteř́ı
prováděj́ı porodnické ultrazvukové vyšetřeńı, by měli
být školeni a adekvátně vybaveni respirátory a/nebo
osobńımi ochrannými pomůckami.

14. Po ultrazvukovém vyšetřeńı těhotné s podezřeńım,
pravděpodobnou nebo potvrzenou infekćı COVID-
19 by měly být povrchy sond vyčǐstěny a dezinfi-
kovány podle specifikaćı výrobce, přičemž je třeba
vźıt v úvahu doporučený čas p̊usobeńı dezinfekčńıch
prostředk̊u na sondy a daľśı povrchy.
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DODATKY

Dodatek 1 2007 Americká společnost pro infekčńı onemocněńı/Americká společnost pro hrudńı onemocněńı (In-
fectious Diseases Society of America/American Thoracic Society America). Kritéria pro určeńı závažné komunitně
źıskané pneumonie. Potvrzená definice obsahuje bud’ 1 hlavńı kritérium či 3 a v́ıce vedleǰśıch kritéríı.

Vedleǰśı kritéria:
Dechová frekvence > 30/min
Poměr PaO2/FIO2 ≤ 250
Infiltrace v́ıce lalok̊u
Zmatenost/ztráta orientace
Uremie (urea ≥ 20 mg/dl)
Leukopenie* (WBC < 4000 buněk/ml)
Trombocytopenie (Plt < 100 000/ml)
Hypotermie (tělesná teplota < 36 °C)
Hypotenze vyžaduj́ıćı agresivńı infuzńı léčbu

Hlavńı kritéria:
Septický šok s potřebou vasopresorické terapie
Respiračńı selháńı vyžaduj́ıćı mechanickou ventilaci

* zp̊usobená infekćı (tj. neindukovaná chemoterapíı).
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Dodatek 2 Př́ıklady symptomů a TOCC dotazńık (Travel, Ocupation, Contact and Cluster)

Prevence kapénkové infekce: nasadit pacientovi roušku, jednol̊užkový pokoj, zdravotńıci použ́ıvaj́ı OOP dle do-
poručeńı při vstupu do mı́stnosti.64

Prevence kontaktńıho přenosu: jednol̊užkový pokoj, zdravotńıci použ́ıvaj́ı OOP dle doporučeńı při vstupu
do mı́stnosti, včetně rukavic a emṕıru, použit́ı jednorázového vybaveńı.64

Prevence přenosu vzduchem: nasadit pacientovi roušku, jednol̊užkový pokoj s pod tlakem, zdravotńıci použ́ıvaj́ı
OOP dle doporučeńı při vstupu do mı́stnosti včetně ověřeného respirátoru, rukavic, emṕıru, ochrany obličeje a oč́ı,
omezit vstup vńımavých zdravotńık̊u do mı́stnosti, použ́ıvat jednorázové pomůcky.64
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