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Pregnant woman infected with SARS-COV-2 — diagnosis and treatment
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Abstrakt:

Wprowadzenie: COVID-19 to infekcja wywotana przez nowego wirusa SARS-CoV-2. U
kobiet cigzarnych chorych na COVID-19 w pordéwnaniu do nie ci¢zarnych wystepuje
zwigkszone ryzyko cigzkiego przebiegu infekcji. Cigezarne czesciej sa hospitalizowane w
Oddziale Intensywnej Terapii i wymagaja zastosowania mechanicznej wentylacji. W
przebiegu infekcji COVID-19 u cigzarnych, w poréwnaniu do zdrowych réwiesniczek w
cigzy, wystepuje wieksze ryzyko poronienia, porodu przedwczesnego czy urodzenia dziecka z

matg masg urodzeniow3.
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Cel pracy: Przedstawienie na podstawie dostepnego piSmiennictwa zasad postgpowania z

ci¢zarng zakazong wirusem SARS-CoV-2.

Stan wiedzy: Dowodem zakazenia jest wykrycie wirusa w materiale klinicznym potwierdzone
badaniem PCR. Tomografia komputerowa klatki piersiowej] moze by¢ przydatna w
diagnostyce, zwlaszcza gdy wynik testu PCR jest ujemny. Szczeg6lng uwage nalezy zwroci¢
na leczenie farmakologiczne, ktore powinno by¢ zardwno skuteczne jak i bezpieczne dla
ptodu. W terapii COVID-19 zastosowanie znajduja niektére leki przeciwwirusowe i $rodki
przeciwzapalne, a takze leki hamujace krzepnigcie. Istotna jest rowniez tleno- i ptynoterapia.
Nalezy regularnie monitorowa¢ stanu plodu. Zaleca si¢ pomiar akcji serca ptodu, wykonanie
kardiotokografii, ultrasonografii cigzy z ocena objgtosci pltynu owodniowego. Decyzje o
czasie 1 sposobie porodu nalezy podejmowac indywidualnie na podstawie wskazan

polozniczych oraz stanu matczyno-ptodowego.

Podsumowanie: Terapia pacjentki ci¢zarnej zakazonej SARS-CoV-2 powinna by¢
dopasowana indywidualnie w zaleznosci od stanu zdrowia kobiety. W dziataniach

terapeutycznych nalezy mie¢ na uwadze zaréwno dobro matki, jak i ptodu.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2; COVID-19; cigza; pandemia

Abstract:

Introduction: COVID-19 is an infection caused by the new SARS-CoV-2 virus. In pregnant
women with COVID-19, compared to non-pregnant women, there is an increased risk of a
severe course of the infection. Pregnant women are more often hospitalized in the Intensive
Care Unit and require mechanical ventilation. In the course of COVID-19 infection, pregnant
women have a greater risk of miscarriage, premature birth or having a baby with low birth

weight, compared to their healthy pregnancy peers.

The aim of the study: To present, based on the available literature, the principles of

management of a pregnant woman infected with SARS-CoV-2 virus.

State of knowledge: The evidence of infection is the detection of the virus in the clinical

specimen confirmed by PCR. Chest computer tomography can be useful in diagnosis,
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especially when the PCR test result is negative. Particular attention should be paid to
pharmacological treatment, which should be both effective and safe for the fetus. Certain
antiviral and anti-inflammatory drugs as well as anticoagulants drugs are used in COVID-19
therapy. Oxygen and fluid therapy is also important. The condition of the fetus should be
monitored regularly. It is recommended to measure the fetal heart rate, perform
cardiotocography, pregnancy ultrasound and assess the volume of amniotic fluid. The
decision about the time and method of delivery should be made individually on the basis of

obstetric indications and the maternal-fetal condition.

Summary: The therapy of a pregnant patient infected with SARS-CoV-2 should be adjusted
individually depending on the woman's health condition. In therapeutic interventions, the

welfare of both the mother and the fetus should be taken into account.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; pregnancy; pandemy

1. WPROWADZENIE I CEL PRACY

Choroba COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019), wywotywana przez nowego, wysoko
zjadliwego koronawirusa SARS-CoV-2 (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2), wystepuje obecnie na catym $wiecie powodujac tysigce zgondw. Grupa
pacjentéw, ktéra wymaga szczegdlnej uwagi sa kobiety cigzarne. Uznano je za bardziej
podatne na zarazenie 1 ci¢zki przebieg infekcji niz pacjentki w podobnej grupie wiekowej
niebgdace w cigzy (1). Jest to zwigzane ze zmianami zachodzacymi w organizmie kobiety
cigzarnej, takimi jak: zmieniona odpowiedz limfocytow T, zwigkszone zuzycie tlenu,
zmniejszona czynnosciowa pojemnos¢ zalegajaca ptuc oraz podatnos$¢ klatki piersiowej (2).
Za dodatkowe czynniki sprzyjajace wystgpieniu u nich cigzkiego przebiegu choroby uznaje
si¢ otylos¢, wiek powyzej 35 lat, cukrzyce cigzowa czy preeklampsje (1). U zakazonych
cigzarnych wystepuje wicksze ryzyko poronienia, porodu przedwczesnego czy urodzenia
dziecka z mala masa urodzeniowa (3). Ponadto pacjentki te narazone s3 na zwigkszone
ryzyko hospitalizacji w Oddziale Intensywnej Terapii, czestszego uzycia wentylacji
mechanicznej i1 leczenia pozaustrojowa oksygenacjag membranowa (1). Majac na uwadze, ze
choroba COVID-19 u pacjentki ci¢zarnej moze stanowi¢ wyzwanie diagnostyczne i

terapeutyczne, przedstawiliSmy na podstawie dostgpnego pismiennictwa zasady postepowania
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w tej sytuacji klinicznej. Dokonalismy przegladu dostgpnej literatury dotyczacej diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej, farmakologicznego oraz niefarmakologicznego postgpowania u
pacjentek potozniczych z podejrzeniem lub potwierdzonym laboratoryjnie zakazeniem SARS-
CoV-2. Majac na uwadze, ze zakazenie COVID-19 u pacjentki ci¢zarnej moze stanowic
wyzwanie diagnostyczne 1 terapeutyczne przedstawiliSmy na podstawie dostgpnego

pisSmiennictwa zasady postgpowania w tej sytuacji kliniczne;.

2. ROZWINIECIE
2.1 DIAGNOSTYKA COVID-19 U PACJENTKI CIEZARNEJ

Diagnostyka pacjentki ci¢zarnej powinna opierac si¢ na analizie objawdw oraz wykonaniu
testow w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Najczestszymi objawami zglaszanymi
przez zakazone cig¢zarne byt kaszel, bol gtowy, bol migéni 1 gorgczka (1), (4). W diagnostyce
COVID-19 zaleca si¢ przeprowadzenie wywiadu kliniczno-epidemiologicznego, oceng
objawOw oraz pomiar temperatury ciala. Wykonywane jest to podczas tele- lub videoporady,
kontaktu z numerem alarmowym, TRIAGE przed kazda izba przyje¢ (5-7). Nastepnym
krokiem jest pobranie materialu do badania mikrobiologicznego od pacjentki (8).
Potwierdzeniem zakazenia jest wykrycie wirusowego kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 w
materiale klinicznym potwierdzone badaniem molekularnym ukierunkowanym na inny obszar
genomu wirusa. Zloty standard diagnostyki to badanie z uzyciem reakcji tancuchowe;j
polimerazy w czasie rzeczywistym - RT-PCR (8,9). Minusem tej metody jest ryzyko
uzyskania wyniku falszywie ujemnego na poczatku choroby, jeszcze przy niskiej wiremii (10).
Przy negatywnym wyniku zaleca si¢ powtorzenia badania po 24 godzinach, a probki kliniczne
powinny pochodzi¢ z réznych odcinkow drog oddechowych. Dwa ujemne wyniki wykluczaja
zakazenie SARS-CoV-2. Metody serologiczne nie sa rutynowo stosowane (6,10-12). W
przypadku zapalenia ptuc czy sepsy zalecamy pobranie krwi na posiew w celu rozpoznania
etiologii. Kolejnym elementem diagnostyki sa badania obrazowe - rentgen i tomografia
komputerowa klatki piersiowej (TK). Kobiety w ciazy podejrzane o COVID-19, szczeg6lnie
te mieszkajagce na obszarach endemicznych powinny mie¢ wykonang TK (tomografie
komputerowa) klatki piersiowej, zwlaszcza przy negatywnym wyniku RT-PCR (13,14).
Badanie to ma bardzo maly wptyw na ptéd (15). U pacjentek zakazonych mozna
zaobserwowa¢ niejednolite cienie dajace obraz matowego szkla oraz obwodowych
zageszcezen. Utkanie pluc czesto przypomina “szalong $ciezke” (17,18). Przeprowadzone
badania pokazuja, ze ponad 70% chorych ci¢zarnych miato pozytywny wynik TK (tomografii

komputerowej) (17,18). Przed wykonaniem badania nalezy uzyska¢ $wiadomg zgode
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pacjentki, ostoni¢ cigzarng macice oraz nawodni¢ kobiete 1 oznaczy¢ poziomu tyreotropiny i
kreatyniny we krwi. W badaniach laboratoryjnych u ci¢zarnych COVID-19 dodatnich
mozemy zaobserwowacé: podwyzszony poziom biatka C reaktywnego, prokalcytoniny,
enzymOw watrobowych, leukocytoze, limfopeni¢ oraz trombocytopeni¢ (2). W trakcie
procesu diagnostycznego nalezy roéwniez oceni¢ dobrostan matki i ptodu wykonujac regularng
kontrole parametrow zyciowych 1 oceng¢ stanu przytomnos$ci przy pomocy skali AVPU (ang.
Alert, Verbal, Pain, Unresponsive) lub Glasgow Coma Scale, badanie ultrasonograficzne
(USQG) cigzarnej macicy czy w zaleznosci od zaawansowania cigzy zapis kardiotokograficzny
(19). W przypadku zdiagnozowania u ci¢zarnej kobiety COVID-19, 14 dni po wyzdrowieniu

nalezy wykona¢ kontrolne badanie USG (ultrasonograficzne) oceniajgc wzrastanie ptodu (3).

2.2 LECZENIE PACJENTEK CIEZARNYCH Z COVID-19- ZALECENIA OGOLNE

Wszystkie cigzarne z podejrzanym lub z rozpoznanym zakazeniem SARS-CoV-2 powinny
by¢ hospitalizowane w osrodkach trzeciego stopnia referencyjnosci, jednak z uwagi na
przecigzenie systemu ochrony zdrowia, kobiety z lagodna postacia choroby najczesciej
przebywaja w domu (10). Pacjentki z podejrzanym zakazeniem powinny by¢ leczone
objawowo (przeciwbiegunkowo 1 przeciwgoraczkowo) w celu utrzymania prawidtowej
wolemii i rOwnowagi elektrolitowej. Nalezy monitorowaé parametry funkcji zyciowych oraz
wykona¢ gazometri¢ krwi tetniczej, morfologie krwi, ocene uktadu krzepniecia, funkceji nerek
i watroby. Celem monitorowania stanu ptodu zaleca si¢ pomiar akcji serca ptodu, KTG
(kardiotokografi¢), USG (ultrasonografi¢) ciazy z ocena objetosci ptynu owodniowego
(ewentualnie Doppler tetnicy pepowinowej) (10). Zaleca si¢ utrzymanie saturacji tlenem krwi
tetniczej u cigzarnej na poziomie powyzej 94%. Przy nizszych warto$ciach nalezy wdrozy¢
tlenoterapi¢ bierng (3). Pacjentki powinny by¢ regularnie oceniane w skali qgSOFA. Przy
ostrej niewydolno$ci oddechowej wymagajacej wspomagania oddechu, spetnianiu kryteriow
sepsy 1 wstrzasu septycznego, wystepowaniu zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej przy
Pa02<55 mm Hg we krwi tetniczej przy Fi02>0,4 konieczne jest leczenie pacjentki w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (20). W przypadku koniecznos$ci zastosowania
wspomagania wentylacji, obowiazuje zasada wentylacji oszczedzajacej pluca, a objetosci
oddechowe powinny miesci¢ si¢ w zakresie 4-6 1/kg przewidywanej masy ciata (PBW) (21).
Wentylacja w pozycji na brzuchu (ang. prone position) jest pomocna u pacjentow z ARDS
(ang. Acute Respiratory Distress Syndrome), ktoérzy nie reaguja na standardowa
respiratoroterapi¢, jednak uwzgledniajac bezpieczenstwo ptodu trzeba zwroci¢ uwage na

odpowiednie utozenie zmniejszajace ucisk ciezarnej macicy. Mozna to osiggnac stosujac duze
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watki pod klatka piersiowa 1 grzebieniem biodrowym. Dodatkowo nalezy monitorowaé
dobrostan ptodu stosujac KTG (kardiotokografie) podczas kazdej sesji oraz Doppler tetnicy
pepowinowej przed i po kazdej sesji utozeniowej. Mimo ograniczonych danych zastosowanie
prone position w ciezkim ARDS (ang. Acute Respiratory Distress Syndrome) wydaje si¢ mie¢
dobre skutki zar6wno matczyne i ptodowe (21,22). Nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na
odpowiednig podaz plyndw zaczynajac od boluséw o objetosci 250-500 ml z obserwacja w

kierunku ewentualnego przewodnienia przed kontynuacja podazy kolejnych objetosci (3).

2.3 LECZENIE PACJENTEK CIEZARNYCH Z COVID-19-FARMAKOTERAPIA

Do tej pory nie opracowano zadnego skutecznego leku skierowanego przeciw wirusowi
SARS-CoV-2. W terapii COVID-19 zastosowanie znajduja niektore leki przeciwwirusowe
i $rodki przeciwzapalne, a takze leki hamujace krzepnigcie. Poczatkowo odradzano
stosowanie glikokortykosteroidow, poniewaz wigzalo si¢ to z niekorzystnymi wynikami u
pacjentow z COVID-19 (23). Nowe dowody potwierdzaja, ze deksametazon moze zapewnic
znaczne zmniejszenie Smiertelnosci u oséb z COVID-19 wymagajacych wspomagania tlenem
lub wentylacji mechanicznej (24). Kobiety w cigzy spelniajace powyzsze kryteria mogg by¢
brane pod uwage przy stosowaniu tej terapii. Deksametazon tlatwiej niz inne
glikokortykosteroidy przechodzi przez tozysko, tak wiec jego przedtuzone podawanie moze
mie¢ niekorzystny wptyw na plod (25). Inne glikokortykosteroidy, takie jak
metyloprednizolon i hydrokortyzon, w mniejszym stopniu oddziatujg na ptod, dzigki czemu
mozna je stosowac jako alternatywna opcj¢ leczenia (26). Zgodnie z wytycznymi RCOG (ang.
Royal College of Obstetricians and Gynecologists) mozna stosowac prednizolon doustnie (40
mg dziennie) lub hydrokortyzon dozylnie (8 mg dwa razy dziennie) przez 10 dni lub do
momentu wypisu ze szpitala. Jesli steroidy sg wskazane w celu przyspieszenie dojrzewania
pluc plodu, zaleca si¢ podawanie deksametazonu w zwyklych dawkach, a nastepnie
zastgpienie go doustnym prednizolonem lub hydrokortyzonem (3,27). Wykazano, ze
tocilizumab (antagonista receptora interleukiny 6) poprawia rokowania, w tym przezycie, u
hospitalizowanych pacjentow z niedotlenieniem i objawami ogoélnoustrojowego zapalenia
(biatko C-reaktywne na poziomie 75 mg/l lub powyzej). Nalezy rozwazy¢ leczenie
przeciwcialami monoklonalnymi u kobiet w cigzy i karmiacych piersig, ktére w zlym stanie
og6lnym sg hospitalizowane, szczegdlnie jesli nie zostaly zaszczepione i/lub maja dodatkowe
czynniki ryzyka cigzkiego przebiegu choroby (27). Remdesivir jest jednym z cze$ciej
stosowanych lekéw w terapii COVID-19. Kilka opisanych dotad przypadkow wykazato, ze
moze on by¢ skuteczny 1 bezpieczny w leczeniu cigzkiego COVID-19 u cigzarnych (28,29).
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Obecnie remdesivir jest klasyfikowany jako lek cigzowy kategorii B2. Brak jest informacji o
jego wplywie na pldd. Jego zastosowanie u kobiet cigzarnych powinno si¢ rozwazyé w
przypadku gdy stan zdrowia chorej nie poprawia si¢ lub jesli dochodzi do jego pogorszenia
(27).

Cigza jest stanem, w ktorym wystepuje zwigkszona krzepliwo$¢ krwi predysponujagca do
wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Obserwacje pacjentow z COVID-19
potwierdzaja zwigckszone ryzyko zakrzepicy (30). W zwiazku z tym, wszystkim kobietom
cigzarnym przyjmowanym do szpitala z potwierdzonym lub podejrzewanym zakazeniem
SARS-CoV-2 nalezy zaordynowaé profilaktyke w postaci heparyny drobnoczasteczkowej
(27). Nie nalezy stosowa¢ hydroksychlorochiny, lopinawiru/rytonawiru i azytromycyny,
poniewaz sg nieskuteczne w leczeniu zakazenia COVID-19. Molnpirawir nie jest rowniez
zalecany w cigzy, dopoki dalsze badania nie potwierdza jego skuteczno$ci i bezpieczenstwa
(27). Podsumowujac, przy ograniczonych danych dotyczacych wptywu poszczegdlnych
lekow na ptod i laktacje, kobiety w cigzy powinny by¢ ostroznie poddawane terapii. Zawsze
nalezy rozwazy¢ czy potencjalne ryzyko dziatan niepozadanych przewyzsza korzysci z
leczenia.

3. PODSUMOWANIE

Opicka okotoporodowa na ci¢zarng zakazong SARS-CoV-2 stanowi duze wyzwanie dla
personelu medycznego. Niezbedna wydaje si¢ wspotpraca klinicystow z roznych dziedzin. W
dziataniach terapeutycznych nalezy mie¢ na uwadze zarowno dobro matki, jak i ptodu. Wazne
jest stosowanie si¢ do procedur majacych za zadanie minimalizowanie ryzyka zakazenia
zarowno personelu medycznego, ale tez innych pacjentek. W zaleznosci od stanu zdrowia
pacjentki nalezy wdrozy¢ indywidualne podejscie, ktore pozwoli ograniczy¢ negatywne
skutki zakazenia.
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