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Uvod

Sazetak

(COVID-19 je bolest uzrokovana novim koronavirusom nazvanim SARS-CoV-2. Virus se iznimno brzo progirio ci-
jelim svijetom te tako predstavio veliki izazov svim zdravstvenim sustavima. Buduci je rije¢ o novootkrivenom
virusu, veliki se napori jos uvijek ulazu u razumijevanje virusa i bolesti koju uzrokuje te potrazi za ucinkovitim
lijekom/cjepivom. 0 COVID-19i trudnoci jos uvijek nedostaje informacija zbog nedostatnog broja slucajeva opisa-
nih u literaturi te prekratkog razdoblja trajanja bolesti. U daljnjem smo tekstu opisali trenutne spoznaje o utjecaju
virusa na trudnocu, porodaj i postpartalno razdoblje koriste¢i podatke sa sluzbenih stranica i znanstvenih radova
objavljenih do 9. svibnja 2020. godine. Klinicki je tijek bolesti kod trudnica slican onome u opcoj populaciji. Los
utjecaj virusa na tijek i ishod trudnoce jos uvijek nije dokazan. Jo3 uvijek nema sigurnih dokaza o vertikalnoj
transmisiji niti transmisiji virusa putem majcinog mlijeka.

Abstract

(OVID-19 is a disease caused by a new coronavirus named SARS-CoV-2. The virus has spread throughout the
world in a very short time, thus becoming a great challenge to every healthcare system. Great efforts are still
being made attempting to clarify the characteristics of the virus, the disease it is causing and also in discovering
an efficacious antiviral drug or vaccine. There is still a lack of information about COVID-19 in pregnancy due to
a short duration of the disease and a small number of cases described in literature. This paper describes current
insights about the effect of the virus on the pregnancy, delivery and postpartal period by using information from
the official websites and articles published by May 9, 2020. Clinical course of the disease in pregnant women is
very similar to its course in general population. There is still no evidence on the negative effect of the virus on the
course and outcome of pregnancy. Also, there is still no strong evidence of vertical transmission of the virus or its
transmission through breastfeeding.

stupne literature, opisat ¢emo do sada poznate ¢injeni-

COVID-19 (od eng. Coronavirus Disease 2019)
bolest je uzrokovana novim koronavirusom SARS-
CoV-2. Virus se kod ljudi pojavio u prosincu 2019. go-
dine u Wuhanu, u kineskoj provinciji Hubei. Iznimno
se brzo prosirio cijelim svijetom i tako predstavio velik
izazov svim zdravstvenim sustavima'. SZO (Svjetska
zdravstvena organizacija) proglasila je globalnu pan-
demiju 11. ozujka 2020. godine, dok je prvi slucaj u
Hrvatskoj dijagnosticiran 25. veljace 2020?. Bududi je
rije¢ o novootkrivenom virusu, veliki se napori jo$ uvi-
jek ulazu u razumijevanje virusa i bolesti koju uzroku-
je te potrazi za ucinkovitim lijekom/cjepivom. O CO-
VID-u-19 i trudnodi jo$ uvijek nedostaje informacija
zbog nedostatnog broja slucajeva opisanih u literaturi
te prekratkog perioda trajanja bolesti. Pregledom do-
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ce 0 COVID-19 u trudnodi, porodaju i postpartalnom
razdoblju.

Klinicki tijek bolesti

Preporuke za prevenciju COVID-19 kod trudnica
iste su kao i za op¢u populaciju (socijalno distancira-
nje, higijena ruku, dezinfekcija povrsina, itd)®. Sve
trudnice sa sumnjivom epidemiolo$kom anamnezom
potrebno je tretirati kao potencijalno inficirane dok se
ne dokaze suprotno.

Elshafeey je sa suradnicima analizirao 356 trud-
nica iz 33 studije. Najucestaliji je simptom bila vrudi-
ca (67 %), a slijedili su kasalj (66 %), dispneja (7 %),
grlobolja (7 %), umor (7 %) i mialgija (6%). Neke od
trudnica s COVID-19 imale su simptome poput na-
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zalne kongestije/rinoreje, anoreksije, muc¢nine, povra-
¢anja, glavobolje i poremecaja osjeta njuha i okusa. U
laboratorijskim se nalazima mogla vidjeti limfopenija
(14%), blago povisenje jetrenih transaminaza (5%) i
trombocitopenija (1%). Navedeni simptomi i labora-
torijski parametri sli¢ni su onima u op¢oj populaciji
zahvacenoj bolescu.

Od opisanih komplikacija infekcije, najc¢esce se u li-
teraturi spominju akutni respiratorni distres sindrom,
aritmije, akutne ozljede miokarda i $ok. Postoji neko-
liko klasifikacija tezine bolesti poput klasifikacije ame-
ri¢kog Nacionalnog zdravstvenog institutal® ili klasifi-
kacije koje su predlozili Wu i suradnicil®, pri ¢emu se
u obje klasifikacije pacijenti sa zatajenjem respiratorne
funkcije, u $oku ili s multiorganskim zatajenjem svr-
stavaju u kategoriju kriti¢cno oboljelih.

Pregledom dostupnih podataka, prikupljenih na
malom broju trudnica, za sada se ¢ini kako trudnoc¢a
i porodaj ne povisuju rizik od zaraze, kako je tijek bo-
lesti kod trudnica uglavnom blag s obzirom na to da
se uglavnom radi o osobama mlade zivotne dobi bez
prisutnosti komorbiditetal®?. Jo§ uvijek nije poznato
utjecu li uobicajene imunoloske promjene kod trudni-
ca na tijek bolesti. Prema izvje$¢u Svjetske zdravstvene
organizacije o 118 oboljelih trudnica u Wuhanu, 8 %
njih je imalo teski oblik bolesti, dok je 1 % bilo u kriti¢-
nom stanju''’’. Ovakva raspodjela nalik je onoj u opcoj
populaciji sli¢ne zivotne dobi™!!. Jasno je kako je vje-
rojatnost tezeg tijeka bolesti veca kod starijih trudnica
s prethodnim ili u trudnod¢i ste¢enim komorbiditetima
poput pretilosti, Secerne bolesti, bronhalne astme, ar-
terijske hipertenzije, preeklampsije, itd.

U medicinskoj je literaturi do sada opisan samo
jedan sluc¢aj maternalne smrti zbog multiorganskog
zatajenja uzrokovanog COVID-19!"2],

Utjecaj na fetus i novorodence

Budu¢i su pojavnost i tijek bolesti kod trudnica
sli¢ni opcoj populaciji, veéi izazov predstavlja organi-
zacija antenatalne skrbi/dijagnostike, potencijalna fe-
talna ugroza i komplikacije trudnoce, vrijeme i nacin
dovrsenja trudnoce kao i postpartalna njega (pitanje
odvajanja majke i novorodenceta, dojenje, itd).

Zbog vjerojatnog straha od nepoznatoga, inicijalno
se veliki dio trudnoc¢a dovrsavao po postavljanju dija-
gnoze COVID-19, i to uglavnom carskim rezom. Della
Gatta je sa suradnicima u pocetnoj fazi pandemije pri-
kupila podatke o 51 trudnici s dokazanim COVID- 19
iz 6 manjih studija. Analizom je utvrdeno kako je 39 %
trudnica porodeno prije 37 navr$enih tjedana gestaci-
je, a ¢ak 96 % trudnoca dovrseno je carskim rezom®.
U naknadno ucinjenom sustavnom pregledu litera-
ture, u kohorti od 252 pozitivne trudnice, 15 % njih

porodeno je prije 37 tjedana, dok je carski rez uc¢injen
kod njih 70 %'*. Navedeno je u skladu s novoformi-
ranim stavovima o trudnoci/porodaju uglednih opste-
trickih drustava poput ACOG-a (American College of
Obstetricians and Gynecologists) ili SMFM-a (Society
for Maternal-Fetal Medicine).

Moguce opasnosti po fetus i komplikacije trudno-
¢e smatraju se posljedicom vrucice i/ili hipoksemije.
Medutim, moramo naglasiti kako su podaci u trenut-
no dostupnoj literaturi po tom pitanju nedostatni. Lo-
gi¢no je ocekivati da bi, bez kupiranja antipiretskom
terapijom u fazi organogeneze, majcina vrucica mo-
gla uzrokovati kongenitalne anomalije, prvenstveno
defekte neuralne cijevi ili spontane pobacaje. Medu-
tim, do sada nije dokazana veca ucestalost kongeni-
talnih malformacija niti spontanih pobacaja od one u
populaciji neinficiranih trudnica®". Vrucica i hipok-
semija bi tako mogle predstavljati rizi¢ne ¢imbenike
za prijevremenu rupturu plodovih ovoja, prijevremeni
porodaj te poremecaje sr¢ane frekvencije ploda.

Jos uvijek nije razja$njeno pitanje transmisije vi-
rusa s majke na plod. Wang i suradnici™ opisali su
nisku razinu viremije kod trudnica pozitivnih na CO-
VID-19, ukazuju¢i na malu vjerojatnost vertikalne
transmisije.

Opisan je jedan slucaj pacijentice oboljele od CO-
VID-19 s kasnim spontanim pobacajem, gdje je poste-
lji¢no tkivo bilo pozitivno na SARS-CoV-2 dok su plo-
dova voda, krv iz pupkovine, fetalno tkivo, krv majke
i vaginalni brisevi bili negativni!"®. Dva su kineska
istrazivacka tima (Dong i sur, Zeng i sur.)!'®!”] opisa-
li 3 novorodenceta s pozitivnim IgM protutijelima na
SARS-CoV-2, §to se ne moze prihvatiti kao definitivni
dokaz vertikalne transmisije virusa.

Postoji nekoliko opisa novorodencadi kod kojih je
COVID-19 dijagnosticiran na temelju laboratorijskih
nalaza (npr. pozitivan nazofaringealni bris prvi ili dru-
gi dan zivota, pozitivna IgM protutijela) i/ili klinicke
slike (pneumonija). Medutim, SARS-CoV-2 testiranje
iz uzoraka fetalne krvi, posteljice i plodove vode bilo
je negativno ili nije u¢injeno!'*'®, Potrebno je uzeti u
obzir ¢injenicu da je takva rana neonatalna infekcija
moguca posljedica kontakta s inficiranim roditeljima
ili medicinskim osobljem. Dakle, jasnih dokaza o ver-
tikalnoj transmisiji SARS-CoV-2 jo$ uvijek nemal*?..

Dijagnostika
Pozitivna epidemioloska anamneza i/ili prisutnost
suspektnih simptoma (vrudica, respiratorni simpto-
mi) indikacija su za testiranje trudnice. Preporuka je
uzimanje nazofaringealnog brisa (+/-orofaringealni
bris) uz obradu lan¢anom reakcijom polimeraze rever-
znom transkripcijom (RT-PCR). Specifi¢nost je ovog
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dijagnostickog testa gotovo 100 %, dok je osjetljivost
izmedu 66 % i 80 %*”. Prema tome, lazno pozitivni
rezultati vrlo su rijetki, ali ipak mogudi. Veci problem
predstavljaju lazno negativni rezultati - 1 od 4 lazno
je negativan®?!. Preporuka je ISIDOG-a (Internatio-
nal Society for Infectious Diseases in Obstetrics and
Gynaecology) da se u slucaju negativnog rezultata,
uz objektivne sumnje na postojanje bolesti, ponovi
testiranje nakon najmanje 24 sata od uzimanja prvog
uzorka. Dva uzastopna negativna nalaza potvrduju
odsustvo infekcije. Moguce je uzeti i uzorke donjeg
respiratornog trakta (bronhoalveolarni lavat, sputum)
koji povecavaju osjetljivost testa, a uzimaju se samo
kod kriti¢no oboljelih osobal?!l.

Radioloska slikovna dijagnostika plu¢a neophodna
je za evaluaciju COVID-19 infekcije te istu ne treba
izbjegavati kod trudnica®. Doze zralenja, koje se ru-
tinski koriste u slikovnoj dijagnostici pluca, znacajno
su nize od 1 Gy, $to predstavlja granicu za mogucu
ozljedu embrija®. Prema Americkom dru$tvu ra-
diologa®!, prilikom snimanja rendgena pluca, doza
zracenja koju fetus prima je 0,0005 - 0,01 mGy. Doza
zracenja fetusa prilikom snimanja CT-a prsista je 0,01
- 0,66 mGy. Nisu opisani spontani pobacaji, fetalne
malformacije ili zaostajanje u rastu pri izlaganju em-
brija/fetusa dozama manjima od 50 mGy™. Iako je
CT prsista zlatni standard u dijagnostici COVID-19
pneumonije sa specificno$¢u vecom ¢ak od RT-PCR-a
nazofaringealnog brisa®!, Buosenso i suradnici®! pre-
porucuju koriStenje ultrazvuka u brzoj dijagnostici
COVID-19 pneumonije kod trudnica kao dobru alter-

nativu, navodeci kao prednosti, jednostavnost tehni-
ke, izvodenje dijagnostike uz krevet pacijenta, kontakt
samo jedne osobe s pacijentom, lako¢u prepoznavanja
karakteristicnih COVID-19 promjena na ultrasono-
gramu te izbjegavanje zracenja.

Antenatalna skrb

ACOG i SMFM zajedno su objavili algoritme o an-
tenatalnoj skrbi trudnica tijekom COVID-19 pande-
mije””!. Naglasak je na telemedicini, reduciranju broja
posjeta trudnica ginekologu i pravovremenim kontro-
lama. Vazno je odijeliti rizi¢ne trudnoce od nerizi¢nih.
Boelig je sa suradnicima izradio smjernice prema koji-
ma se, kod nerizi¢nih trudnoca, preporucuju kontrole
ginekologa s 12, 20, 28 i 36 tjedana trudnoce, kada se u
istom posjetu mogu istovremeno uciniti klinicki pre-
gledi te laboratorijska i ultrazvu¢na dijagnostika (vidi
Tablicu 1)1,

Vecina trudnica ima blagi tijek bolesti koji, u sluca-
ju urednog tijeka trudnoce, ne zahtijeva hospitalizaci-
ju. Trudnicama u kasnom drugom i tre¢em trimestru
potrebno je naglasiti vaznost pracenja pokreta plo-
da™®l. FDA je odobrila koritenje neinvazivnih fetal-
nih/maternalnih uredaja koji olaksavaju nadzor nad
trudno¢om od kuce (npr. elektromiografski monito-
ring uterusa, doplerski monitoring fetalnih otkucaja
srca, itd.) kako bi se smanjio broj posjeta trudnice gi-
nekologu.

U pracenju trudnica koje se oporavljaju od CO-
VID-19 ili su ozdravile, preporuca se ultrazvucni pre-
gled svaka cetiri tjedna, s naglaskom na pracenje pra-

TABLICA 1. PRIJEDLOG ANTENATALNIH KONTROLA ZA VRIJEME COVID-19 PANDEMIJE

TABLE 1. PROPOSED ANTENATAL FOLLOW-UP VISITS DURING COVID-19 PANDEMIC

Gestacijska dob Ambulantna kontrola Ultrazvuk Dodatno

<11 tjedana’ Telemedicina

11-13 tjedana* X f((o(nglisi':;ii;l;lfg&f;wram Laboratorijski nalazi

20 tjedana X X (anomaly scan)

28 tjedana X Laboratorijski nalazi

32 tjedna X (ako je indicirano) Telemedicina

36 tjedana X X (ako je indicirano) Bris perienuma na BHSB
37 tjedana do porodaja Telemedicina
Postpartalno Telemedicina

Zahvaljujuéi telemedicini, mogude je pratiti vrijednosti krvnoga tlaka, glukoze u krvi i pokrete ploda te, stoga dolasci u bolnicu na kontrolne

preglede nisu potrebni.

COVID-19, coronavirus disease 2019; NT, vratna prozirnost; BHSB, beta hemoliticki streptokok skupine B.

'Moguc¢ je raniji ultrazvuk, ako postoji sumnja na ektopi¢nu trudnocu

? Ako je prethodno potvrdena vijabilnost ploda, presko¢iti ultrazvuk od 11 - 13 tjedana te ponuditi trudnici opciju neinvazivnog prenatalnog

testiranja

Preuzeto i adaptirano iz Am ] Obstet Gynecol MEM 2020. Boelig et al. MFM guidance for COVID-19.

70



(OVID-19itrudnoca  Adam Vrbanic etal. INFEKTOL GLASN 2020;40(2):68-74

vilnog rasta ploda i koli¢ine plodove vode, uz mjerenje
protoka kroz umbilikalne arteriju, ako je isto indici-
rano®!. Podaci o utjecaju COVID-19 na rast ploda su
oskudni. Mulvey i suradnici tako opisuju povezanost
infekcije majke s fokalnim avaskularnim resicama i
tromboziranim veéim fetalnim Zilama korionske plo-
el Jo$ uvijek nema podataka o teratogenosti virusa.
Medutim, preporuca se uciniti detaljan pregled mor-
fologije ploda izmedu 18. i 23. tjedna gestacije kod
trudnica koje su bile zarazene u prvom ili ranom dru-
gom trimestru.

Trudnice s blagim oblicima bolesti uz prisustvo
komorbiditeta te trudnice s umjerenim do kriti¢cnim
oblicima bolesti, moraju se hospitalizirati. Preporuca
se multidisciplinarni pristup u zbrinjavanju takvih pa-
cijentica. Kod takvih je pacijentica posebno izazovno
odrediti trenutak i ucestalost fetalnog monitoringa.
Odluka se najces¢e donosi uzimajuc¢i u obzir brojne
druge ¢imbenike (vijabilnost ploda odnosno tjedni
gestacije, klinicko stanje majke, komorbiditeti majke,
anamnesticki podaci, itd). Kod nestabilnih je pacijen-
tica moguce postaviti kontinuirani fetalni monitoring.
Kako bi se ostvarila zadovoljavajuca fetalna oksigena-
cija periferna saturacija kisikom (SpO2) majke ne bi
trebala biti ispod 95 %. Stoga, kriti¢ni oblici bolesti s
akutnim hipoksemijskim respiratornim zatajenjem
predstavljaju opasnost, kako za majku, tako i za plod.

Lijecenje infekcije i uporaba lijekova kod
COVID-19 pozitivnih trudnica

Trenutno jos uvijek nema dokaza o ucinkovito-
sti bilo kojeg lijeka koji se primjenjuje kod bolesni-
ka s COVID-19. Lijekovi koji se trenutno najcesce
spominju u literaturi su klorokin, hidroksiklorokin,
remdesivir i kombinacija lopinavir/ritonavir. Prema
smjernicama Hrvatskog drustva za infektivne bolesti
Hrvatskog lije¢ni¢ckog zbora objavljenima 24. travnja
2020. godine, a u skladu sa svjetskim trendovima, an-
tivirusna se terapija koristi tek kada je bolest srednje
teskal®!l. Tako se u Hrvatskoj koriste svi gore navedeni
lijekovi.

Poznato je da hidroksiklorokin prelazi placentu. U
animalnim se modelima dokazalo njegovo nakuplja-
nje u tkivu oka fetusa. Medutim, njegova $tetnost nije
dokazana kod ¢ovjekaP?. Na temelju te spoznaje, u
trudnodi se koristi kao lijek za sistemski eritematozni
lupus® te kao antimalarik.

Kombinacija lopinavir/ritonavir primarno se ko-
risti kao antiretrovirusna terapija, a koristi se i kod
HIV pozitivnih trudnica. Ta je kombinacija pokazala
in vitro u¢inkovitost na SARS-CoV-2. Medutim, nije
pokazala statisticki znacajan klinicki u¢inak!®*..

Remdesivir je lijek koji je pokazao inhibitorni uci-
nak na SARS-CoV-2 in vitro. Koristen je kod trudnica
oboljelih od Ebole bez prijavljenih teratogenih ucina-
kal®!. Wang i suradnici nisu dokazali znacajan klinicki
ili antivirusni u¢inak kod tesko bolesnih pacijenata s
COVID-19 u randomiziranoj kontroliranoj dvostruko
slijepoj multicentri¢noj studiji. Iako nije bio statisticki
znacajan, ne moze se zanemariti brzi oporavak pacije-
nata koji su dobivali remdesivir u odnosu na one koji
su dobivali placebo®!. Potrebne su studije s ve¢im bro-
jem ispitanika, kao i razvoj terapijskih rezima u kojima
¢e se povecati antivirusna potentnost remdesivira (vece
doze, kombinacije s drugim lijekovima, itd). Potrebno
je naglasiti kako su trudnice bile iskljucene iz studije.

Konkretnih dokaza o riziku tromboembolijskog
incidenta zbog samog virusa nema, iako je rizik prema
dosadasnjim ucinjenim studijama ocigledno vecil®”.
Neki su pacijenti imali tromboembolijske inciden-
te unato¢ antikoagulantnoj profilaksi. Preporuke su
uglednih medicinskih drustava (International Society
of Thrombosis and Haemostasis, Society of Critical
Care Medicine) da se koristi antikoagulanta profilak-
sa kod svih pacijenata koji su hospitalizirani, a boluju
od COVID-19, ukljucujudi i trudnice, osim u slucaju
kontraindikacija®®*!. Nefrakcionirani se heparin pre-
poruca u slucaju potrebe za brzim prekidom terapije
(u slu¢aju nadolazeceg poroda, epiduralne/spinalne
analgezije ili anestezije).

Stavovi o uporabi lijekova koji se uobi¢ajeno kori-
ste za lijecenje komplikacija u trudno¢i u slucaju zara-
ze SARS-CoV-2 se nisu znacajnije mijenjali. lako CDC
preporuca izbjegavanje kortikosteroida kod zarazenih,
ne spominju se preporuke koristenja kortikosteroida
za fetalnu maturaciju plu¢a kod COVID-19 pozitivnih
trudnical”l. ACOG preporuca primjenu kortikostero-
ida u trudno¢ama od navrsena 24 do 34 tjedna, kod
kojih postoji veliki rizik za prijevremeni porod unutar
sliedeceg tjedna, neovisno o tome jesu li te trudnice
COVID-19 pozitivne ili nel*!,

Ne postoji jasna uputa o koristenju acetilsalicil-
ne kiseline u profilaktickim dozama (npr. prevencija
preeklampsije) kod COVID-19 pozitivnih trudnica.
Zabrinutost se pojavila nakon nekoliko opisanih lo-
$jjih ishoda COVID-19 pozitivnih pacijenata koji su
koristili NSAID-e, no bez jasne znanstvene podloge.
Upravo zbog toga, SZO ne preporuca izbjegavanje
NSAID-a kod COVID-19 pacijenata kada su oni kli-
ni¢ki indicirani*?.

Misljenja smo kako u tokolizi prednost treba dati
nifedipinu u odnosu na indometacin, s obzirom na
prethodno spomenute polemike, kao i na beta-mime-
tike, bududi da isti mogu dodatno povisiti sr¢anu fre-
kvenciju trudnica.
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Dovrs$enje trudnoce i vodenje porodaja

Prema smjernicama ACOG-a, kod Zena s lak$im
oblicima bolesti, uz nepostojanje drugih medicinskih
indikacija, preporuca se terminski porod®. Kod trud-
nica s teskim oblicima bolesti, vrijeme dovrsenja trud-
noce treba odrediti ovisno o okolnostima®-?.

U trudnodi je uobicajena povecana potrosnja kisi-
ka, §to moze pogorsati klini¢cku sliku pneumonije!*!.
Znacajna distenzija abdomena (npr. multiple gestacije,
polihidramnij) mogu, takoder dodatno kompromiti-
rati funkciju pluca.

Trudnice s teSkim oblicima bolesti mogu se podi-
jeliti u dvije skupine, mehanicki ventilirane i one koje
to nisu (pritom mislimo na invazivnu ventilaciju).
Vecina opstetrickih drustava ne preporuca dovrsenje
trudnoce prije navr§ena 32 tjedna gestacije zbog veli-
kog morbiditeta i mortaliteta ploda te gestacijske dobi,
bez obzira na to ocekuje li se pogorsanje zdravstvenog
stanja majke ili ne. Razumno je da se trudnoc¢a dovrsi,
ako je plu¢na funkcija znac¢ajno narusena, pri ¢emu hi-
poksemija majke ugrozava plod.

U sluc¢aju mehanicki invazivno ventiliranih trud-
nica, stav je da se trudnoca dovrsi izmedu navrsena
32 i 34 tjedna, ali samo ako je trudnica stabilna, iako
moze do¢i do pogorsanja do tada stabilnog stanja maj-
ke. Prije navrsena 32 tjedna gestacije, potrebno je vrsiti
intenzivan fetalni nadzor, sve dok je stanje majke sta-
bilno. U nekim je situacijama potrebna ekstrakorpo-
ralna membranska oksigenacija*’l.

Prema SZO i ACOG-u, infekcija COVID-19 nije
indikacija za carski rez"*® %\, Treba se voditi uobica-
jenim opstetrickim indikacijama pri odabiru nacina
dovrsenja trudnoce, s obzirom na to da nema jasne
koristi od dovrsenja trudnoce carskim rezom®.

Neuroaksijalna anestezija (epiduralna, spinalna) nije
kontraindicirana kod trudnica pozitivnih na COVID-19.
Stovige, ublazavanje boli smanjuje kardiopulmonalni
stres, ¢ime se direktno smanjuje diseminacija virusa.

Nema razlike u vodenju porodaja kod Zena pozitiv-
nih ili negativnih na SARS-CoV-2¥. Treba teziti $to
je moguce kracem trajanju kontakta osoblja i oboljele
trudnice odnosno vremenu provedenom u radaonici.
Potrebno je izbjegavati obilnu hidraciju zbog opasno-
sti od pluénog edemal®,

Tako su dostupni podaci limitirani, virus jo§ nije
dokazan u vaginalnom iscjetku ili plodovoj vodi. Sto-
ga, prokidanje vodenjaka ili unutarnji fetalni monito-
ring ne predstavljaju opasnost'®. Budu¢i da je feces ro-
dilje infektivan, oprez pri njezi bolesnice i odrzavanju
higijene prostora je i vi$e nego nuzan!'*.

Odgodeno klemanje pupkovine, prema ACOG-u,
predstavlja vrlo mali rizik od transmisije virusa, iako
brojne ustanove izbjegavaju navedeni postupak!*!. Sli¢-
no je i s direktnim kontaktom majke i novorodenceta
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(»skin to skin contact”), kojeg vecina ustanova izbje-
gaval’’, premda SZO isti nije zabranila [46]. Ameri¢-
ka pedijatrijska akademija savjetuje kupanje novoro-
denceta ¢im je prije moguce kako bi se uklonio virus
koji je potencijalno prisutan na kozi novorodenceta*l.
Prema ACOG-u, uzorkovanje krvi iz pupkovine radi
izdvajanja mati¢nih stanica nije kontraindicirano!®l.

Pojavu intrapartalne i postpartalne vrucice, osobito
ako je udruzena s novonastalim respiratornim simpto-
mima, potrebno je odmabh testirati, bez obzira na mo-
gucnost drugih uzroka vrucice (npr. korioamnionitis,
endometritis).

Babinje

Postpartalni je monitoring majke ovisan o tezini
klinicke slike. Jasno je kako teze bolesnice zahtijevaju
kontinuirani monitoring, uz nadzor multidisciplinar-
nog tima, dok se nadzor asimptomatskih SARS-CoV-2
pozitivnih babinjaca nece razlikovati od onih koje su
negativne. Primjenu antikoagulantne profilakse treba
uzeti u obzir kod svih pozitivnih Zena, uzimajuci u ob-
zir i druge ¢imbenike. Ne postoje, medutim, jedinstve-
ni stavovi o njezinoj primjeni.

Novorodenc¢ad SARS-CoV-2 pozitivnih majki po-
trebno je izolirati od ostale novorodencadi i testirati*!.

Iako je pocetni stav bio da dojenje nije preporuclji-
vo, CDC prepusta donosenje odluke o dojenju majci, uz
konzultaciju s obitelji i medicinskim timom, a uzima-
juéi u obzir dodatne fetalne i maternalne ¢imbenike!*.

Naime, jos$ nije poznato postoji li moguénost tran-
smisije mlijekom majke. Tako je opisano da u uzorcima
mlijeka prikupljenih od 26 inficiranih Zena niti jedan
nije bio pozitivan na SARS-CoV-21. Wu i suradnici su
u studiji s 13 inficiranih Zena u jednom od tri testirana
uzorka mlijeka dokazali prisutnost virusne nukleinske
kiselinel®!. Potrebno je viSe vremena i studija kako bi se
dokazao potencijalni rizik virusne transmisije na novo-
rodence maj¢inim mlijekom. Trenutno postoji gene-
ralni konsenzus o poticanju dojenja. Tako novorodence
moze ste¢i pasivnu imunost mlijekom majke (protutijela
i anti-infektivni faktori). Opasnost moze predstavljati
prijenos infekcije kapljiécnim putem s majke na dijete,
iako se ¢ini da novorodencad ima blagi oblik bolesti.

Ako se majka i novorodence razdvajaju, majka se
izdaja, a potom medicinsko osoblje hrani dijete!®. To
je bitno kako bi se odrzavala uredna laktacija. Prepo-
ruca se raniji otpust iz bolnice. Otpust se planira prvi
dan nakon vaginalnog porodaja odnosno dva dana na-
kon carskog reza®®l.

Zakljucak
Pandemija COVID-19 predstavlja velik izazov za
sve grane medicine, ukljucujudi i podrugje fetalne me-
dicine. Naglasak je na multidisciplinarnom pristupu u
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zbrinjavanju COVID-19 oboljelih osoba. U prethod-
nom smo tekstu sazeli do sada otkrivene cinjenice i
opisali iskustva iz cijeloga svijeta o trudno¢ama kom-
pliciranim COVID-19. Potrebne su kvalitetnije i vece
studije kako bi se do$lo do odgovora koji su nam danas
jo$ nepoznati.
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