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CORONAVIRUS INFECTION AND PREGNANCY (COVID-19)
Statement of Czech society for ultrasound in obstetrics and gynecology (www.csupg.cz)

Abstract

Guidelines. The Czech Society for Ultrasound in Obstetrics and Gynecology of the Czech Medical Association
of J. E. Purkyné issues this opinion in connection with statements of the World Health Organization (WHO)
and other international authorities regarding the concerns about COVID-19 infection in pregnancy. The im-
pact of this year’s coronavirus COVID-19 infection on pregnant women seems to be less severe than in pre-
vious years of H1N1 influenza type A, SARS-CoV or MERS-CoV. From the information published so far it was
not possible to prove the transmission of infection from mother to fetus. It also seems that there is no risk of
vertical transmission during breastfeeding. This opinion does not replace the recommendations and opinions
issued by governmental bodies such as the Ministry of Health and others, and concerns solely consultation
of pregnant women.
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Abstrakt

Doporuéeny postup. Ceska spoleénost pro ultrazvuk v porodnictvi a gynekologii CLS JEP vydava toto stano-
visko v souvislosti s vyjadfenimi Svétové zdravotnické organizace (WHO) a dal§imi nadnarodnimi autoritami
ohledné obav tykajicich se infekce virem COVID-19. Zda se, Ze dopad leto$ni koronarovirové infekce COVID-19
na téhotné Zeny bude méné zavazny nez v minulych letech H1N1 chfipky typu A, SARS-CoV ¢i MERS-CoV.
Z dosud publikovanych informaci se nepodafilo prokazat prenos infekce z matky na plod. Také se zda, Ze
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nehrozi Zadné riziko vertikalniho prfenosu kojenim. Toto stanovisko nenahrazuje doporuéeni a stanoviska vy-
dana statnimi organy, jako je Ministerstvo zdravotnictvi a dal$i, a tyka se vyhradné konzultovani téhotnych.

Kliéova slova: COVID-19, koronavirus, doporuc“:eny'/vpostup, stanovisko, prenatalni diagnostika, Ceska spo-
leCnost pro ultrazvuk v porodnictvi a gynekologii Ceské |ékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné,
CSUPG CLS JEP, Svétova zdravotnicka organizace, WHO

Nova infekce koronaviry (COVID-19) je povaZovana
za globalni ohroZeni verfejného zdravi. Téhotenstvi je
fyziologicky stav, ktery predisponuje k virové infekci
a vyzaduje zvlastni pozornost ve vztahu k prevenci,
diagnostice a managementu.

Od prvniho pfipadu pneumonie vyvolané COVID-19
ve Wuhanu v provincii Hubei v Ciné v prosinci 2019
se infekce rychle rozsitila do zbytku Ciny a dale po
sveéte.

Diagnéza pneumonie COVID-19 je zaloZena na epide-
miologické expozici, klinickych projevech, laborator-
nich vysledcich, nalezech poditacové tomografie (CT)
hrudniku a pozitivnim vysledku testu qRT-PCR vzor-
ka z dychacich cest (QRT-PCR = kvantitativni reverzni
transkripéni polymerazova retézova reakce).
Podezrelé pripady s typickymi nalezy CT plic mohou
byt jiZ na zakladé klinickych zndmek povaZovany za
COVID-19 pneumonii, protoZe gRT-PCR test muze byt
az ve 30 % faleSné negativni. TakZze diagnostika by
méla byt provadéna komplexné: mimo pouziti mo-
lekularnich testl jako zlatého standardu COVID-19
pneumonie, dale kombinaci laboratornich vysledku,
CT hrudniku a komplexniho zhodnoceni anamnézy,
epidemiologické expozice a pfiznaku.

Na zakladé v soucéasnosti dostupnych informaci se
pokusime vyjadrit ke klinickym projevim u téhot-
nych, moZznému vlivu na plod a riziku vertikalniho
prenosu infekce COVID-19.

Klinické projevyinfekce COVID-19v téhotenstvi
Obecné dochazi u téhotnych ke zménam v kardiopul-
monalnim systému a také ke zménam imunity. Proto
rem respiraénich onemocnéni zplisobenych viry.

Ze zkuSenosti s predchozimi virovymi pandemiemi
vime, Ze v roce 2009 tvofily téhotné Zeny 1 % pacien-
td infikovanych podtypem H1N1 chfipky typu A, ale
predstavovaly 5 % H1N1 d4mrti na toto onemocnéni
(4daje pochéazi prevainé z Ciny). Dali dva vyznamné
kmeny z rodiny koronavir(, tézky akutni respiraéni
koronavirovy syndrom (SARS-CoV) a koronavirovy
syndrom respiraéniho selhani stfedné-vychodniho
typu (MERS-CoV) byly odpovédné za tézké komplika-
ce béhem téhotenstvi, véetné potifeby endotracheal-
ni intubace, pobytu na jednotce intenzivni péce (ICU),
ledvinného selhani a smrti.

Dosud se zd4, Ze dopad letosni koronavirové infek-
ce COVID-19 na téhotné Zeny bude méné zavazny.
Publikované informace o 19 Zenach s laboratorné po-
tvrzenym COVID-19 ve tietim trimestru v Cin& popi-
suji jako dominujici pfiznak horecku a kasel, z jinych
méné zavaznych priznakd myalgie, malatnost, boles-
ti v krku, prjmy a dusnost. V laboratornim obrazu
dominuje lymfopenie a zvySeny C-reaktivni protein.
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Z4dna téhotna neméla dosud popsanou tézkou
pneumonii a Zddna dosud nezemfela pod obrazem
COVID-19 infekce.

Perinatalni vysledek a riziko vertikalniho p¥e-
nosu v téhotenstvi s infekci COVID-19

Z dosud publikovanych informaci se nepodafilo pro-
kazat prenos infekce z matky na plod. Také se zd3,
Ze nehrozi Zadné riziko vertikalniho prenosu kojenim.
V Ciné& jsou novorozenci oddéleni od infikovanych
matek po dobu nejméné 14 dnd, takZze je matky ne-
koji. Matkam tam doporucéuji mléko odstfikavat, aby
se udrzela laktace. Jakmile jsou testy na COVID-19
negativni, zanou znovu kojit.

Informace o vlivu COVID-19 virézy, pokud je plod
exponovan v prvnim nebo na zacéatku druhého tri-
mestru, nejsou k dispozici. U predchozich typu
koronavirové infekce SARS-CoV12 se vliv na té-
hotenstvi v |. trimestru neprokazal. U aktualné pro-
bihajici COVID-19 virové infekce nejsou k dispozici
Zadné udaje o vlivu na plod a perinatalni komplikace
jako je potrat, vrozené vady, rlistova restrikce plodu
a spontanni pfedéasny porod, kdyzZ je ziskana infekce
COVID-19 béhem prvniho nebo zacatku druhého tri-
mestru téhotenstvi.

Dostupné klinické udaje o COVID-19 infekci v tého-
tenstvi jsou v soudasnosti omezené a vétSina pfipa-
da, kdy jsou udaje k dispozici, se tykaji tfetiho tri-
mestru téhotenstvi.

Peripartalni péce

COVID-19 infekce je vysoce nakaZliva, coz by mélo
byt brano v uvahu pfi planovani porodu. Zda by se
mél u akutné nemocnych téhotnych indikovat ci-
sarsky fez neni podloZeno evidenci, vychazi se jen
z toho, Ze porod per vias naturales je ¢asové mno-
hem delSi a Zenu asi vice kardiopulmonalné zatézuje.
O vertikalnim prenosu béhem porodu nejsou Zadné
informace. TakZe nelze odpovédét na otazku, zda va-
ginalni porod zvysuje riziko pfenosu z matky na dité
béhem porodu.

Samotny COVID-19 je pfenasen hlavné kapénkami
a kontaktem. Proto se predpoklada, Zze by novoroze-
nec mohl byt ohroZen tésnym kontaktem s infikova-
nou matkou. Nejmladsi pacient s COVID-19 infekci
byl diagnostikovan 36 hodin po narozeni. Konkrétni
pozornost by proto méla byt vénovana ochrané no-
vorozencUl u Zen s akutni infekci COVID-19.

Ochrana zdravotnickych pracovniki

Zdravotniéti pracovnici jsou obecné vystaveni vy$si-
mu riziku infekce v souvislosti s vykonem povolani
a jsou vypracovany obecné postupy, jak se pred rliz-
nymi infekcemi a na rliznych oddélenich chranit. Tyto
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postupy se obecné vztahuji i na respiraéni virové in-
fekce, véetné infekce zplisobené COVID-19. Téhotné
pracovnice ve zdravotnictvi maji narok na pFefazeni

do provozu, kde je minimalizovan negativni vliv za-
méstnani na téhotnou a jeji plod.
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