Ultrasound Obstet Gynecol 2020

Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/uo0g.22013

al-nfm ym

o

Lisuog..

INTERIM GUIDANCE

ISUOG Prozatimni pokyny pro novou infekci koronaviry
2019 béhem téhotenstvi a Sestinedéli: informace

pro zdravotnické pracovniky

7 anglického originalu prelozili prof. MUDr. Pavel Calda, CSc., MUDr. Patrik Simjik, MUDr. Tom&s Fucik a

MUDr. Kristyna Keprtova.

Pieklad zrevidoval a sazbu ETEX provedl MUDr. Martin Hynek.

ISUOG vydava jako reakci na prohlaseni Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a na souasnou me-
zindrodni situaci tykajici se S$ifeni nakazy korona-
viry (COVID-19) nésledujici pokyny pro management
béhem téhotenstvi a Sestinedéli.

V soucasnosti panuje nejistota ohledné mnoha nézoru
na klinicky prubéhu infekce COVID-19 v téhotenstvi a
cenné informace budou postupné ziskavany porodniky
a sonografisty. Tyto informace mohou pomoci konzul-
tovat téhotné a dale zlepsit nase porozuméni patofyzi-
ologii infekce COVID-19 v téhotenstvi. Ucelem tohoto
prohlaseni neni nahradit dfive publikované prozatimni
pokyny pro hodnoceni a management téhotenstvi ex-
ponovanych COVID-19. Mélo by se proto posuzovat
ve souvislosti s dalsimi prohlasenimi od organizaci,
jako naptiklad:

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
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/11hbxIPh317es1Xtf
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
sin__2_.pdf

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

(PAHO):

gia_
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Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia
S.E.G.O.: https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d
43c634a0e7 /files/1abd1fa8-1a6{-409d-b622-c50e2b29ec
a9/RECOMENDACIONES_PARA LA PREVEN

CION_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

SOUCASNA SITUACE

Novd infekce koronaviry (COVID-19), také nazyvand
SARS-CoV-2, je celosvétovou nouzovou situaci v ob-
lasti verejného zdravi. Od prvniho pfipadu pneumonie
COVID-19, ktera byla hlasena ve Wu-chanu v provincii
Hubei v Ciné v prosinci 2019, se infekce rychle rozsftila
do zbytku Ciny a dsle do svéta.'™

Koronaviry jsou obalené jednovliknové RNA viry
s pozitivni polaritou patfici do celedi Coronaviridae,
fad Nidovirales.* Epidemie dvou S-koronavirt, tézkého
akutnfho respira¢niho syndromu koronaviru (SARS-
CoV) a respiracniho syndromu na Stfednim vychodé
(MERS-CoV), zpusobila v poslednich dvou desetiletich
vice nez 10 000 kumulativnich pfipadu s imrtnosti 10%
pro SARS-CoV a 37% pro MERS-CoV.>® COVID-
19 patii do stejné podskupiny [-koronaviri a ma asi
80% genomovou podobnost se SARS-CoV a 50% po-
dobnost s MERS-CoV.!® COVID-19 se &iff respiraénimi
kapénkami a piimym kontaktem (pfenosem télesné te-
kutiny do o¢i, nosu nebo ust dalsi osoby, oteviené
rény nebo odérky). Zprdva Spoletné mise WHO a
Ciny o nemoci Coronavirus 2019 (COVID-19)' od-
hadla vysoké Ro (reprodukéni ¢islo) okolo 2-2,5. Po-
sledni zprava WHO!? z 3. biezna 2020 odhaduje ce-
losvétovou tmrtnost na infekci COVID-19 na 3,4%.
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Huang a kol.! poprvé informovali o souboru 41 pa-
cientu s laboratorné potvrzenou pneumonii COVID-19.
Popisovali epidemiologické, klinické, laboratorni a radi-
ologické charakteristiky, 1é¢bu a klinické vysledky pa-
cientu. Nésledujici studie s vétsimi soubory piipadu
ukézaly podobné nalezy.'®* Nejéastéjsimi hlasenymi
priznaky jsou horecka (43,8% piipadu pfi ptijeti a 88,7%
béhem hospitalizace) a kasel (67,8%).1° Prijem je méné
casty (3,8%). Pii vstupnim vysetfen{ je v 56,4% radio-
logicky nélez na pocitacové tomografii (CT) hrudniku.
U 157 z 877 (17,9%) pacienti s nezdvaznym one-
mocnénim a u péti ze 173 (2,9%) pacientu s tézkym one-
mocnénim nebyla nalezena zadné rentgenologicka nebo
CT abnormalita. Lymfocytopenie byla hldsena u 83,2%
pacientl pii piijeti.!®

Téhotenstvi je fyziologicky stav, pii kterém jsou
téhotné pri virové infekci predisponovéany k respira¢nim
komplikacim. Vzhledem k fyziologickym zménam v je-
jich imunitnim a kardiopulmondlnim systému je
u téhotnych pii infekci respiracnimi viry castéjsi
zavaznéj$i priubéh onemocnéni. V roce 2009 tvorily
tehotné Zeny 1% pacientu infikovanych virem HIN1
podtypu chripky A, ale 5% vSech umrt{ souvisejicich
s HIN1.16 Kromé toho je o SARS-CoV a MERS-CoV
znamo, ze jsou odpovédné za zavazné komplikace béhem
téhotenstvi, veetné potieby endotracheilni intubace,
piijet{ na jednotku intenzivn{ péce (ICU) ¢ selhdnf
ledvin a smrti.!” Umrtnost na infekce SARS-CoV
u téhotnych Zen je az 25%.° V soucasné dobé nejsou
dikazy o vétsi nachylnosti téhotnych k infekci COVID-
19 ani o tom, ze by téhotné s infekci COVID-19 byly
nachylnéjsi k rozvoji tézké pneumonie.

Pii infekci COVID-19 u téhotnych jsou obavy
z mozného ucinku na plod a novorozence, proto téhotné
zeny vyzaduji zvlastni pozornost ve vztahu k prevenci,
diagnostice a 1é¢bé. Na zakladé dosud dostupnych ome-
zenych informaci a nasich znalosti o dalsich podobnych
virovych plicnich infekcich 1ze nabidnout nésledujici od-
borné nazory jako voditko pro klinicky management.

DIAGNOZA INFEKCE A KLINICKA KLA-
SIFIKACE

Diagnosticka kritéria jsou definovana na zdkladé
obecnych WHO pokynu ,,Globélni dohled nad chorobou
COVID-19 zpusobenou infekei lidi v roce 2019 novym

koronavirem “.18

Podeziely pripad

e Pacient s akutnim respiratnim onemocnénim
(horecka a alespon jedna zndmka/piiznak re-
spiraéniho onemocnéni (napf. kasel, dusnost)) A
zaroven bez jiné etiologie, ktera plné vysvétluje kli-
nicky obraz A zaroven anamnesticky udaj o cestovani
nebo pobytu v zemi/oblasti nebo na dzem{ s infekel
COVID-19 béhem 14 dnu pfed nastupem piiznaku
NEBO
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e Pacient s akutnim respiraénim onemocnénim A
zéroven pacient, ktery byl ve styku (viz definice kon-
taktu nize*) s potvrzenym nebo pravdépodobnym
piipadem infekce COVID-19 béhem 14 dnu
pied ndstupem piiznaku NEBO

e Pacient se zdvaznou akutni respira¢ni infekei (horecka
a alespon jedna zndmka/pfiznak respira¢niho one-
mocnéni (napf. kasel, dusnost)) A zdroven vyzadujici
hospitalizaci A zdroven nema jinou pfic¢inu, kterd by
plné vysvétlovala klinicky obraz.

Pravdépodobny pfipad

Podezteni na pripad, u kterého je laboratorni tes-
tovani na COVID-19 neprukazné.

Potvrzeny pripad

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

Je pravdépodobné, ze k Céasti pfenosu dochazi
u piipadu s mirnymi pfiznaky, tj. u takovych, kdy
doty¢ny nemd duvod vyhledat zdravotni péci. Za téchto
okolnosti je v oblastech, ve kterych dochazi k mistnimu
pfenosu, pozorovén rostouci pocet piipadu bez defino-
vaného fetézce pienosu'® a zdravotnické organy mohou
doporu¢it nizsi prah pro vyjadieni podezieni u pacientu
se zavaznou akutni infekci dychacich cest.

Kazdy podeziely piipad by mél byt testovan na in-
fekci COVID-19 pomoci dostupnych molekularnich
testl, jako je kvantitativni reverzni transkripéni poly-
merazova retézové reakce (QRT-PCR). Vzorky z dolnich
cest dychacich maji pravdépodobné vyssi diagnostickou
hodnotu ve srovnani se vzorky z hornich cest dychacich.
WHO doporucuje, aby se, pokud mozno, vysetiovaly
vzorky z dolnich cest dychacich, jako je sputum, en-
dotrachealni aspirdt nebo bronchoalveoldrni vyplach.
Pokud pacienti nemaji zndmky nebo piiznaky one-
mocnéni dolnich cest dychacich nebo je odbér vzorku
pro onemocnéni z dolnich cest dychacich sice klinicky in-
dikovan, ale odbér neni mozny, je tfeba odebrat vzorky
z hornich cest dychacich kombinovanymi vytéry z no-
sohltanu a orofaryngu. Pokud je pocatecni testovani
(pii vysoké suspekce na COVID-19 infekci) negativni,
mélo by byt provedeno znovu v intervalu nejméné 1 dne
a vzorky odebréany z vice mist dychacich cest (nos, spu-
tum, endotrachedlni aspirdt). K monitoraci pfitomnost
viru a jeho vylucovani z riznych ¢ésti téla lze odebrat
i dalsi vzorky, jako je krev, mo¢ a stolice. Pokud je
analyza qRT-PCR ve dvou po sobé nésledujicich tes-
tech negativni, lze infekci COVID-19 vylougéit.

*Definice kontaktu. Kontakt je osoba zapojens
do nékteré z nasledujicich aktivit:

e Piima péce o pacienty COVID-19 bez pouziti
vhodnych osobnich ochrannych prostiedku (OOP).
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e Pobyt v blizkosti pacienta s COVID-19 (véetné sdilen{
pracovisté, ucebny nebo domécnosti nebo tcasti
na stejném shromdzdéni).

e Cestovani v tésné blizkosti (do 1-2 metru) s paci-
entem COVID-19 v jakémkoli dopravnim prostiedku
béhem 14 dnu po nastupu piiznaku.

WHO poskytla pokyny k raciondlnimu pouzivani
osobnich ochrannych pomtcek (OOP) pro COVID-
19. Pii postupech, pii kterych vznikd aerosol (napf.
trachedlni intubace, neinvazivni ventilace, kardiopul-
monalni resuscitace, manuélni ventilace pied intubaci),
se zdravotnikim s jejich OOP doporucuje pouzivat
respirdtory (napf. N95, FFP2 nebo jim ekvivalentn{
standard).?%-2! Centra pro kontrolu a prevenci nemoci
(CDC) sem zafazuji i postupy, které mohou vyvolat
kasel (napf. indukci sputa, odbér nazofaryngedlnich
vytéru a sani) a uvadéji mozné pouziti vykonného re-
spirdtoru s aktivnim ¢isténim vzduchu (powered air-
purifying respirator, PAPR).

RENTGEN HRUDNfKU V PRUBEHU
TEHOTENSTVI

Zobrazovani hrudniku, zejména CT, je nezbytné pro vy-
hodnoceni klinického stavu téhotné zeny s infekci
COVID-19.22 24 Nejcastéjsimi nepiiznivymi déinky vy-
soké radia¢ni expozice (> 610 mGy) jsou rustovd
restrikce plodu (FGR), mikrocefalie a mentalni po-
stizeni.2>~27 American College of Radiology a Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologists udava,
ze pii jediném rtg vysSetfeni hrudniku v téhotenstvi je
radia¢ni davka pro plod 0,0005-0,01 mGy, coz je zane-
dbatelné. Pii jednom CT plic vySetfeni nebo pii CT
plicnim angiogramu je radia¢ni ddvka pro plod 0,01-
0,66 mGy.2830

CT hrudniku ma vysokou senzitivitu pro diagnos-
tiku COVID-19.2* U téhotné Zeny s podezienim na in-
fekci COVID-19 lze CT snimky hrudniku povazovat
v epidemickych oblastech za priméarni nastroj pro de-
tekci COVID-19.24 Téhotnd by méla podepsat informo-
vany souhlas a déloha by méla byt odstinéna radia¢nim
Stitem.

LECBA V TEHOTENSTVI
Misto péce

Podezielé, pravdépodobné a potvrzené piipady in-
fekce COVID-19 by mély byt zpocatku léceny
v urcenych terciarnich centrech vybavenych uc¢innymi
izolatnimi a ochrannymi zafizenimi. Podeztelé i
pravdépodobné piipady by mély byt feSeny izolované
a potvrzené piipady by mély byt lé¢eny v izolaéni pod-
tlakové mistnosti. Potvrzené piipady v kritickém stavu
by mély byt pfijaty do izolacni podtlakové mistnosti
na JIP.3! Uréené nemocnice by mély ziidit vyhrazeny
podtlakovy operaéni sal a neonatalni izolacni oddéleni.
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Pii oSetfovani potvrzenych piipadu infekce COVID-
19 by vsichni osetfujici 1ékari méli pouzivat OOP (re-
spirator, ochranné bryle, obli¢ejovy ochranny §tit, chi-
rurgicky oblek a rukavice).3?

V oblastech s rozs$ifenym mistnim pfenosem cho-
roby vSak zdravotni sluzby nemusi byt schopny
zajistit takovou droven péce vSem podezielym,
pravdépodobnym nebo potvrzenym piipadum. Téhotné
zeny s mirnymi klinickymi projevy nemusi zpocatku
vyzadovat prijeti do nemocnice a lze zvazit domdéci
oSetfeni za pfredpokladu, ze je to doma mozné a ze
1ze sledovat jejich zdravotni stav.?® Nejsou-li k dispozici
izola¢ni podtlakové mistnosti, méli by byt pacienti s po-
tvrzenou infekci COVID-19 izolovani v jednolizkovych
pokojich nebo seskupeni spole¢né.

Pii prevozu potvrzenych piipada by oSetiujici
lékaisky tym mél pouzivat OOP a udrzovat minimélni
vzdélenost 1-2 metry od osob bez OOP, at uz mezi se-
bou ¢i od pacienta.

Podezielé/pravdépodobné piipady

a. Obecnd lécba: udrzujeme rovnovahu tekutin a elek-
trolyt, symptomatickd lécéba: antipyretika, pro-
tiprujmova 1éciva.

b. (1) Dohled: peclivé monitorovani zivotnich funkei
a kyslikové saturace =za t1celem minimalizace
matefskd hypoxie, kontrola arteridlnich krevnich
plyni, opakované zobrazen{ hrudniku (pokud je indi-
kovéno), pravidelnd kontrola kompletniho krevniho
obrazu, vySetfeni funkce ledvin a jater a koagu-
lace krve. (2) Monitorovan{ plodu: kardiotokografie
(ctg) ke sledovéani srdeéni frekvence plodu (FHR)
pro téhotenstvi ;2628 tydnu a ultrazvukové sle-
dovani rustu plodu a mnozstvi plodové vody s Do-
pplerovskym vysetieni pupeénikové arterie. Mejte
na paméti, ze monitorovaci a ultrazvukova zafizeni
by méla byt pfed dalsim pouzitim adekvatné dez-
infikovdna. (3) Téhotenstvi by mélo byt léceno
podle klinickych a ultrazvukovych nalezu, bez ohledu
na dobu vyskytu infekce v téhotenstvi. Management
porodnickych akutnich stava by mély byt v sou-
ladu s platnymi mistnimi smérnicemi. Vsechny ru-
tinni nasledné navstévy by mély byt odlozeny o 14
dni nebo do doby, nez budou k dispozici pozitivni
vysledky testu (nebo dva po sobé jdouci negativni
vysledky testu).

Potvrzené pripady

a. Lehké onemocnéni. (1) Udrzovani rovnovéhy tekutin
a elektrolytu, symptomaticka 1é¢ba a dohled je stejny
jako u podeztelych/pravdépodobnych piipadi. (2)
Momentélné neni zadnd prukazné U¢innd antivi-
rovd lécba pacientu s COVID-19, ale u pacientu
se zavaznymi piiznaky je terapie antiretrovirovymi
léky ve stadiu zkousek.?%3% M4-li se zvazit antivi-
rova lécba, mélo by se to provést po peclivé diskusi
s virology. Téhotné pacientky by mély byt dukladné
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pouceny o potencialnich nepfiznivych uécincich an-
tivirové 1écby pro né samotné i o mozném riziku
rustové restrikce plodu (FGR). (3) Méla by byt
sledovdna bakteridlni infekce (hemokultura, mik-
roskopicky a kultivaéné mo¢ ze stiedniho proudu
nebo z cévkovaného vzorku). Pokud je prokdzéna
sekundéarni bakteridlni infekce, nemélo by se dlouho
véahat s poddnim vhodnych antibiotik. Jestlize neni
potvrzena sekundarni bakteridlni infekce, je tieba se
vyvarovat empirického nebo nevhodného pouziti an-
tibiotik. (4) Monitorovani plodu: CTG pro monito-
rovani FHR u téhotnych ;26-28 tydnu, a v piipadé
potieby ultrazvukové vysetieni rustu plodu a objemu
plodové vody s dopplerovskym vySetfenim prutoka
v pupecéniku.

b. Tézky az kriticky prubéh nemoci. (1) Stupen
zavaznosti pneumonie COVID-19 je definovdn Ame-
rickou spolecnosti pro infekéni onemocnéni a Ame-
rickou spole¢nosti pro hrudni onemocnéni a uve-
den v doporuceni pro komunitné ziskanou pneumo-
nii (viz dodatek 1).3¢ (2) Tézk4 pneumonie je spo-
jena s vysokou matefskou a perinatdlni tmrtnosti,
proto je nutnd agresivni lécba, véetné podpurnych
opatfeni s hydrataci, kyslikovou terapii a fyziote-
rapif hrudniku. Téhotna by méla byt 1écena v rezimu
JIP, v izolované podtlakové mistnosti, nejlépe v po-
loze na levém boku, s podporou multidisciplinarniho
tymu (porodnici, fetomaterndlni specialisté, intenzi-
visté, porodni asistentky, virologové, mikrobiologové,
neonatologové, specialisté na infekéni choroby).3”
(3) Antibakteridln{ lé¢ba: pii podezieni ¢i potvrzeni
sekundéarni bakterialni infekce by méla byt po diskuzi
s mikrobiology ihned nasazena vhodna antibioticka
1écba, zéroven v kombinaci s antivirovou terapii. (4)
Monitorace krevniho tlaku a vodni bilance: u paci-
entu, ktefi nejsou v septickém Soku, staci konzerva-
tivn{ kontrola vodni bilance.® Naopak u pacienti
v septickém Soku je potieba tekutinova resuscitace
a inotropni 1é¢ba udrzujici prumérny systolicky tlak
nad 60mmHg a hladinu laktatu pod 2 mmol/1.3 (5)
Oxygenoterapie: kyslik ma byt podévan k udrzeni sa-
turace >95%%%:4! | dile bez prodleni u pacientl s hy-
poxémii a/nebo sokem.*? Metodu ventilace pacienta
urcuje jeho stav a oSetfujici intezivista a anestezi-
olog specializovany na porodnictvi. (6) Monitorace
plodu: od 26.-28. tydne gestace proviadime CTG
k monitoraci srdecni frekvence plodu, pokud je to
relevantni, dale sonografické vysetfeni k posouzeni
rustu plodu, mnozstvi plodové vody a Dopplerovské
vySetfeni a. umbilicalis, pokud je to nezbytné a paci-
entka je stabilizovand. (7) Indikace pred¢asného po-
rodu ma byt zvazena multidisciplindrnim tymem, po-
stupuje se pripad od pripadu.

MANAGEMENT BEHEM TEHOTENSTVI
V soucasné dobé mame jen omezené mnozstvi udaju

o dopadu infekce COVID-19 na plod infikované matky.
Bylo zaznamenéno, ze virova pneumonie u téhotnych
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zen je spojena se zvySenym rizikem ptredc¢asného po-
rodu, fetdlni rustové restrikce (FGR) a perinatdlnfho
imrti.*® Na zdkladé tdaji ziskanych od celonarodni
populace bylo prokdzano, ze téhotné zeny s jinymi
typy virové pneumonie (n = 1462) mély zvySené ri-
ziko pfed¢asného porodu, FGR a porodu novorozence
s nizkou porodni hmotnosti a Apgar score < 7 v paté mi-
nuté ve srovnani s Zenami bez pneumonie (n = 7310).44
V roce 2004 byla v sérii 12 kazuistik téhotnych zen
s SARS-CoV v Hongkongu v Ciné hldgena tii amrt{ ma-
tek. U ¢ty ze sedmi pacientek, u kterych se onemocnéni
objevilo v prvnim trimestru doslo ke spontannimu
potratu, c¢tyfi z péti pacientek porodily pfedcasné
a dvé pacientky se zotavily béhem téhotenstvi, ale
to bylo néasledné komplikovano FGR.® Téhotné zeny
s predpoklddanou/pravdépodobnou infekci COVID-19
nebo zeny s potvrzenou infekci, které jsou asympto-
matické nebo se zotavuji z mirného prubéhu one-
mocnéni, by mély byt sledovany po 24 tydnu po-
moci ultrazvukového vySetieni se zaméfenim na rust
plodu, mnozstvi plodové vody a, v ptipadé potieby, do-
pplerovské vysetieni umbilikdlni arterie.*®> V soucasné
dobé nenfi jisté, zda existuje riziko vertikalniho pfenosu
z matky na dité. Ve studii Chen et al.%6 od deviti
téhotnych Zen s infekci COVID-19 ve tfetim trimestru
byl u Sesti pacientek odebran vzorek amnidlni te-
kutiny, pupe¢nikové krve a u mnovorozencu proveden
vytér z krku, pficemz vSechny vzorky byly nega-
tivnich na COVID-19, coz svédél o tom, ze v soucasné
dobé nemame ditkaz o intrauterinni infekci zptisobené
vertikdlni transmisi u Zzen, které onemocnély pneu-
monii COVID-19 v pozdni gravidité. V soucasné dobé
v8ak nejsou zadné tudaje o perinatalnich vysledcich
téhotnych, které byly infikovdny v prvnim a ¢asném
druhém trimestru téhotenstvi. Téhotenstvi by méla byt
po zotaveni peclivé sledovana.

ULTRAZVUKOVE VYBAVENI{

Po ultrazvukovém vysetieni zajistéte, aby povrchy
sond byly c¢istény a dezinfikovany podle doporuceni
vyrobce, pricemz je tfeba vzit v tvahu ,mokry cas“
po otfeni snimac¢u a dalSich povrchu pomoci dezin-
fekénich prostiedkt.*” Zvazte pouziti ochrannych kryt
pro sondy a kabely, zejména pokud mé pacientka
infikované kozni léze nebo pokud je nutné transva-
gindlni vySetfeni. V piipadé vysoké infekénosti je ne-
zbytné ,hluboké vycisténi“ ultrazvukového vybaveni.
Upfednostiiuje se vySetfovani na lazku. Pokud je
potieba pacienta vysetfit na klinice, mélo by byt prove-
deno na konci ordina¢ni doby, protoze mistnost a vy-
baveni bude néasledné vyzadovat ,hluboké vycisténi*.
Pouziti a cisténi sond by mélo byt fadné zdokume-
tovano.4”

MANAGEMENT BEHEM PORODU

1. Samotnd infekce COVID-19 neni indikaci k porodu,
s vyjimkou piipadu, kdy by bylo potieba zlep§it oxy-
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genaci matky. V piipadé podezieni, pravdépodobné

nebo potvrzené infekce COVID-19 by mél byt porod

veden v podtlakové izolované mistnosti. Nac¢asovani

a zpusob porodu by mély byt individualizované

v zavislosti na klinickém stavu téhotné, gestacnim

staif a stavu plodu.*® V piipadé, Ze u infikované

zeny dojde ke spontannimu nastup porodu a prubéh

porodu je pfiznivy, muze ji byt umoznéno porodit

vaginalné. Lze zvazit instrumentalni vaginalni po-

rod s cilem zkratit druhou dobu porodni, jelikoz ak-

tivni tlaceni pii soucasné ochrané nosu a ust chi-

rurgickou rouskou muze byt pro zenu obtizné.*°
Pokud se jednd o téhotnou bez diagnézy infekce
COVID-19, kterda by mohla byt bezpriznakovou
nosickou viru, je potieba zvySené opatrnosti pii ak-
tivnim tlaceni. Neni jasné, zda se nezvySuje riziko
expozice zdravotniku bez OOP, protoze usilovné
vydechy mohou vyznamné snizit t¢innost rousky
proti zabrinéni &ifeni viru kapénkami.*® Pokud je
nilez na déloznim 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 po-
rodu nebo dojde-li ke zhorSeni stavu matky. Sep-
ticky sok, akutni orgdnové selhani nebo fetalni stres
by mély byt duvodem k akutnimu cisafskému fezu
(nebo k ukoncen{ téhotenstvi, pokud je to legislativné
mozné, pied dosazenim Zivotaschopnosti plodu).*
Z duvodu ochrany zdravotniki je tfeba se vyhnout
porodu do vody. Svodnou i celkovou anestézii lze
zvazit v zavislosti na klinickém stavu pacienta a
po konzultaci s anesteziologem.

2. U pfedc¢asného porodu je potieba opatrnosti pti an-
tenatdlnim pouziti steroidu (dexamethason nebo be-
tamethason) pro fetdlni plicni maturaci u kriticky
nemocné téhotné, protoze by to mohlo potencidlné
zhorsit klinicky stav®® a podavani prenatdlnich ste-
roidu by mohlo oddalit porod, ktery je u takové pa-
cientky zadouci. Podani antenatdlnich steroidu by
mélo byt diskutovano spolecné se specialisty na in-
fekéni nemoci, fetomaternalnimi specialisty a neo-
natology.?”?! V piipadé, ze se u infikované Zeny
rozbéhne spontanni predc¢asny porod, neméla by se
pii pokusu o oddéleni porodu pouzivat tokolyza, jen
proto, aby se stihly podat antenatalni steroidy.

3. K potracenym embryim/plodim a placentdm
téhotnych zen infikovanych virem COVID-19 by se
mélo pristupovat jako k infekéni tkéni a podle toho
by mély byt vhodné ulozeny. Pokud je to mozné,
meélo by byt u téchto tkani provedeno testovani na
COVID-19 pomoci qRT-PCR.

4. Pokud jde o mneonatdlni management u po-
deztelych/pravdépodobnych a potvrzenych pifpadu
matefské infekce COVID-19, mél by byt pupecénik
prerusen okamzité po porodu a novorozenec by mél
byt predan do resuscitaéni zény pro posouzeni stavu
piitomnym pediatrickym tymem. Neni znamo, zda
se pfi opozdéném pieruseni pupec¢niku nezvysuje ri-
ziko infekce novorozence pifmym kontaktem.’! Na
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oddélenich, kde se doporucuje podvaz pupecniku
po jeho dotepéani, by meéli 1ékaii peclivé zvazit, zda
by se v této praxi meélo pokracovat. V soucasné
dobé rovnéz neni dostatek dukazu o bezpecnosti ko-
jeni a zda je potieba oddélit matku a dité?%:°2 Po-
kud je matka vazné nebo kriticky nemocnd, zda
se, ze nejlepsi volbou je jejich separace s pokusem
o odsttikavani mateiského mléka, aby se udrzela lak-
tace. Pri ¢isténi prsnich odsavacich pump je potieba
zvySené opatrnosti. Pokud je nedélka asymptoma-
tickd nebo mé mirny prubéh onemocnéni, muze v ko-
ordinaci s poskytovateli zdravotni péce zvazit kojeni
a ,rooming-in“, popf. tam, kde zdravotnické zarizeni
nemda moznost oddéleni matky a ditéte, zustava
dité s matkou. Protoze hlavni obavou je, ze virus
muze byt pfendSen respira¢nimi kapénkami spiSe nez
matefskym mlékem, kojici matky by si mély vzdy nez
se dotknou ditéte umyt ruce a nasadit t¥ivrstvou chi-
rurgickou rousku. V piipadé ,,rooming-in“ by détska
postylka méla byt umisténa nejméné 2 metry od po-
stele matky a muze byt pouzita téz fyzickd bariéra,
jako je napiiklad zdves.?3 54

5. Nutnost oddélit matky s infekci COVID-19 od je-
jich novorozencu znemoznuje piikladdani k prsu,
brani ¢asnému bondingu a zhorsuje néstup laktace.?®
Tyto faktory potom nevyhnutelné zptsobi dalsi stres
matky v obdobi po porodu. Stejné jako péce o jejich
fyzicky stav, mély by lékaiské tymy brat v tvahu i
jejich dusevni pohodu a projevovat priméreny zajem
a podporu, kdykoliv je to potieba.?®

PERINATALNI INFEKCE COVID-19

Horecka je ¢astym priznakem u pacientu infikovanych
COVID-19. Z ptedchozich dat je patrné, Zze horecka
v Casném téhotenstvi muZe zpusobit vrozené struk-
turdlni abnormality neuralni trubice, srdce, ledvin
a dalsfch organt plodu.®®®° Nicméné, neddvni stu-
die u 80321 teéhotnych zen ukazala, ze incidence
horecek v casném téhotenstvi byla 10 % a incidence
fetalnich malformaci v té samé skupiné byla 3,7 %.59
Ze 77344 zivotaschopnych téhotenstvi mezi 16.-29.
tydnem téhotenstvi se u 8321 téhotnych s teplo-
tou nad 38°C trvajici 1-4 dny v ¢asném téhotenstvi,
ve srovnani s témi bez horecky neprokdzalo zvyseni
celkového rizika fetdlnich malformaci (OR: 0,99 (95%
CI 0,88-1,12).%° Ptedchozi studie neprokdzaly moznost
vrozené infekce SARS-CoV a v soucasnosti neni dosta-
tek dat k posouzeni rizika vrozenych malformaci pii in-
fekci COVID-19 ziskané v prvnim a ¢asném druhém tri-
mestru téhotenstvi. U téhotnych s podezienim ¢&i potvr-
zenou infeke! COVID-19 je indikovano detailni morfolo-
gické vysetieni mezi 18.-24. tydnem téhotenstvi.

OBECNA OPATRENT{

V soucasné dobé nejsou zadna tcinnd 1éc¢iva nebo
vakciny, které by zabranily COVID-19 infekci. Proto by
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meéla byt zvazena osobni ochrana, aby se minimalizovalo

riziko nakazy virem.

62

Pacienti a poskytovatelé zdravotni péce

a.

.V piipadé, ze se

Dodrzujte dobrou osobni hygienu: védomé se
vyhybejte tzkému kontaktu s ostatnimi béhem
epidemického obdobi COVID-19, snizte tcast
na jakémkoli shromazdéni, na kterém nelze udrzovat
vzdéalenost nejméné 1 metr mezi jednotlivci, vénujte
pozornost myti rukou a Casto pouzivejte dezinfekci
rukou (s 70% koncentrac{ alkoholu®?).

Nékteré narodni zdravotni instituce a nékteré ne-
mocniéni systémy doporucuji pii navstévé nemocnice
nebo jiné vysoce rizikové oblasti nosit t¥ivrstvou chi-
rurgickou rousku.

Pii vyskytu priznaku, jako jsou horecka a kasel,
okamzité vyhledejte 1ékaiskou pomoc pro véasnou di-
agnostiku a lécbu.

Poskytovatelé zdravotni péce

Zvazte poskytnuti vzdéldvacich informaci (brozury,
plakéty) v ¢ekdrndch.

Pripravte plany tiidéni pro screening. Na pra-
covistich, na kterych jsou zfizeny tiidici stanoviste,
by mél mit persondl vhodné ochranné vybaveni a
pfisné dodrzovat hygienu rukou.

Vsechny téhotné pacientky, které jsou pfitomny v ne-
mocnici a pro ambulantni nadvstévy, by meély byt vy-
hodnoceny a vySetfeny na symptomy a rizikové fak-
tory na zékladé mista pobytu, zaméstndni, kontaktu
a shromazd'ovani (travel history, occupation, signifi-
cant contact and cluster, TOCC) (viz dodatek 2).
Teéhotné pacientky se zndmymi rizikovymi faktory
TOCC a pacientky s mirnou nebo asymptomatic-
kou infekci COVID-19 by mély odsunout prenatalni
navstévu a rutinni ultrazvukové vySetieni o 14 dni.
Zvazte snizeni poc¢tu navstévnikt oddéleni.

Na pracovistich, kde se provadi rutinni screening
streptokoku skupiny B (GBS), by mélo byt ziskdni
vagindlnich a/nebo andlnich vytéru odlozeno o 14
dni u téhotnych s rizikovymi faktory TOCC nebo
by mélo byt provedeno pii negativni vysledku testu
u podezielych/pravdépodobnych pifpadu nebo az
po zotaveni u potvrzenych piipadu. Alternativou je
antepartalni ¢i intrapartalni profylaktické antibio-
tické kryti u Zen s rizikovymi faktory pro GBS.
téhotné pacientky dostavi
do t¥idicich stanovisf mély by byt, pokud majf ri-
zikové faktory TOCC, umistény v izolacni mistnosti
pro dalsi posouzeni.

. Zdravotnicky personal, ktery pecuje o podezielé,

pravdépodobné nebo potvrzené pripady pacientek
COVID-19, by mél byt peclivé sledovan a v piipadé,
ze se u pracovniku objevi horecka nebo jiné piiznaky
infekce COVID-19, nemél by v praci pokracovat.
Mezi bézné priznaky nastupu onemocnéni patii
horecka, suchy kasel, myalgie, inava, dusnost a ano-
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rexie. Nékteré narodni zdravotnické organy a ne-
mocniéni systémy doporucuji, aby zdravotnicky per-
sondal urceny k péci o podezielé, pravdépodobné nebo
potvrzené piipady pacientu COVID-19 minimalizo-
val kontakt s ostatnimi pacienty a kolegy s cilem
snizit riziko expozice a potencialniho pfenosu.
Zdravotnicky personal, ktery byl neocekdvané vysta-
ven téhotné pacientce infikované COVID-19 a nebyl
chranén OOP, by mél byt v karanténé nebo izolovan
po dobu 14 dnu.

Téhotné zdravotnické pracovnice, které byly vy-
staveny expozici pacientim s podezienim na
pravdépodobny, pravdépodobny nebo potvrzeny
COVID-19, by se mély fidit pokyny pro posuzovéni
rizik a kontrolu infekce.

KLiCOVE BODY K UVAZE

1.

. Do

Téhotné Zeny s potvrzenou infekci COVID-19 by
meély byt lé¢eny v urcenych tercidrnich centrech (ne-
mocnicich) a mély by byt informovdny o mozném
riziku nepiiznivého prubéhu téhotenstvi.

. Pro bezpeény prubéh porodu a novorozeneckou péci

by mély byt zfizeny izolaéni podtlakové mistnosti.

Béhem epidemie COVID-19 bychom se méli vSech
téhotnych, kterym poskytujeme rutinni péci, ptat
na anamnestické idaje tykajici se nedavného ces-
tovani, zaméstndni, kontakti a shromazdovani (t;j.
Travel, Ocupation, Contact and Cluster - TOCC) a
pripadné klinické projevy.

vySetfeni téhotnych Zen s podezienim,
pravdépodobnou nebo potvrzenou infekei COVID-19
by mélo byt zahrnuto CT zobrazeni hrudniku.

. Podezielé/pravdépodobné pripady by mély byt

feSeny v izolaci a potvrzené pfipady by mély byt
feeny v izolaéni podtlakové mistnosti. Zena s po-
tvrzenou infekei, ktera je kriticky nemocna, by méla
byt prijata do podtlakové izolaéni mistnosti na JIP.

Antenatalni vySetfeni a porod téhotnych zen infiko-
vanych COVID-19 by mély byt provadény v izola¢ni
podtlakové mistnosti. Pohyb lid{ v této mistnosti by
mél byt omezen, pokud je obsazen infikovanym paci-
entem.

Veskery zdravotnicky personal podilejici se na 1é¢hé
nakazenych zen by mél podle byt opatfen osobnimi
ochrannymi pomuckami.

Lécbu tehotnych zen infikovanych COVID-19 by mél
provadét multidisciplindrn{ tym (porodnici, fetoma-
ternalni specialisté, intenzivisté, anesteziologové, po-
rodni asistentky, virologové, mikrobiologové, neona-
tologové, specialisté na infekéni choroby).

Nacasovani a zpusob porodu by mély byt individu-
alizovany v zavislosti na klinickém stavu pacienta,
gestacnim staif a stavu plodu.
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10. Podani svodné a celkové anestézie lze zvazit
v zavislosti na klinickém stavu pacienta a dle uvazeni
anesteziologa.

11. V soucasné dobé se zdd, Zze neexistuje zadny dukaz
vertikalniho pfenosu z matky na dité u zen, u nichz se
v pozdnim téhotenstvi vyvinula infekce COVID-19.
Ale mnozstvi informaci je omezené.

12. V soucasné dobé neni dostatek dikazi o bezpecnosti
kojeni a o potiebé oddéleni matky od ditéte. Po-
kud je matka vazné nebo kriticky nemocnd, nej-
lepsi moznosti je separace se snahou o odstiikani
matefského mléka za tucelem zachovani produkce
mléka. Pokud je pacientka asymptomatickd nebo
s mirnym prubéhem onemocnéni, muzeme v koor-
dinaci s poskytovateli zdravotni péce zvazit kojeni a
rooming-in.

13. Zdravotni¢ti pracovnici pecujici o téhotné a ti, ktefi
provadéji porodnické ultrazvukové vysetieni, by meli
byt skoleni a adekvatné vybaveni respirdtory a/nebo
osobnimi ochrannymi pomuckami.

14. Po ultrazvukovém vysSetfeni téhotné s podezienim,
pravdépodobnou nebo potvrzenou infekci COVID-
19 by mély byt povrchy sond vycistény a dezinfi-
kovany podle specifikaci vyrobce, pricemz je tieba
vzit v ivahu doporuceny ¢as pusobeni dezinfekénich
prostiedku na sondy a dal$i povrchy.
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Dodatek 1 2007 Americkd spole¢nost pro infekéni onemocnéni/Americkd spoleénost pro hrudni onemocnéni (In-
fectious Diseases Society of America/American Thoracic Society America). Kritéria pro uréeni zdvazné komunitné
ziskané pneumonie. Potvrzena definice obsahuje bud’ 1 hlavni kritérium & 3 a vice vedlejsich kritérii.

Vedlejsi kritéria:

Dechovd frekvence > 30/min
Pomeér PaO2/FI02 < 250
Infiltrace vice lalokil
Zmatenost /ztrata orientace
Uremie (urea > 20 mg/dl)

Hlavni kritéria:

Leukopenie* (WBC < 4000 bunék/ml)
Trombocytopenie (Plt < 100 000/ml)
Hypotermie (télesné teplota < 36 °C)
Hypotenze vyzadujici agresivni infuzni 1é¢bu

Septicky Sok s potiebou vasopresorické terapie
Respiracni selhani vyzadujici mechanickou ventilaci

* zpusobend infeke{ (tj. neindukovand chemoterapif).

Ultrasound Obstet Gynecol 2020.

Copyright (© 2020 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd.



10 ISUOG Interim Guidance

Dodatek 2 Piiklady symptomu a TOCC dotaznik (Travel, Ocupation, Contact and Cluster)

Dotaznik na pfiznaky a TOCC (misto pobytu, zaméstnani, kontaktl a shromaZd'ovani)

1 | Chripkové priznaky
1 | Horeéka - Opatfeni proti
L] | Kagel kapénkovému pirenosu
(1 | Bolestv krku pro pacienty
0 | Dudnost, zadychavani s respiracnimi
L1 | Prdjem a/nebo zvraceni symptomy
[ | Nic z vy3e uvedenych
[ | Informace nelze ziskat -> Opatieni proti
2 | TOCC: 14 dni pred zac¢atkem pFiznakd kontaktnimu pfenosu
L1 | Zédznam neddvnych cest do rizikovych oblasti
Datum cesty od: do:
Oblast: ChFipkové pfiznaky
L1 | Povoléani s vysokym rizikem (laboratorni prac., zdravotnik, apod.) Symptomy +
L[] | Anamnéza nechrdnéného kontaktu s: Tocc +v, .
a) Clovék s potvrzenou infekci COVID-19 NEBO > Okam?.lt:i\ |zolavce )
b) Pozfeni zvifecich produktl v oblasti postizené COVID-19 > Zav.eden! opatfem
L] | Skupina pacient( s chFfipkovymi pfiznaky/pneumonii protlvka‘penkcivemu a
N vzduinému pienosu
(>2 postiZené osoby)
L] | Nic z vy3e uvedenych
U | Informace nelze zjistit
3 | Vyzadované druhy izolaénich opatreni
[1 Opatfeni proti kapénkovému pfenosu [1 Opatfeni proti kontaknimu pfenosu
(] Opatieni proti vzduinému pfenosu L] Zidné opatieni
Datum:
Jméno a podpis:
Misto:

Prevence kapénkové infekce: nasadit pacientovi rousku, jednoluzkovy pokoj, zdravotnici pouzivaji OOP dle do-
poruceni pii vstupu do mistnosti.®*

Prevence kontaktniho pienosu: jednolizkovy pokoj, zdravotnici pouzivaji OOP dle doporuceni pii vstupu
do mistnosti, véetné rukavic a empiru, pouziti jednordzového vybaveni.%

Prevence prenosu vzduchem: nasadit pacientovi rousku, jednoluzkovy pokoj s pod tlakem, zdravotnici pouzivaji
OOQOP dle doporuceni pii vstupu do mistnosti véetné ovéreného respiratoru, rukavic, empiru, ochrany oblic¢eje a o¢i,
omezit vstup vnimavych zdravotnikd do mistnosti, pouzivat jednorazové pomtcky.*
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