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1. O koronavirusu

Novi koronavirus koji je otkriven u prosincu 2019. godine, nazvan je SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2). COVID-19 je naziv bolesti
uzrokovan sa SARS-CoV-2. Bolest se prvi put pojavila u Wuhanu, u kineskoj provinciji
Hubei. Kako bi sprijeCilo Sirenje virusa, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
proglasila je medunarodnu hitnu situaciju 30. sijeCnja 2020., a 11. ozujka 2020.
proglasila je globalnu pandemiju. (1)

Koronavirus je linearni RNA virus koji ima ovojnicu i najveci je RNA virus. Pripada
redu Nidovirales, obitelj Coronaviridae i pod obitelj Orthocoronaviridae. Ovojnica im je
sastavljena od dva sloja lipida, transmembranskih proteina i bati¢astih nastavaka izvan
virusne ovojnice koji su vidljivi pod elektronskim mikroskopom po ¢emu je i cijela
skupina dobila ime, sukladno svojem izgledu poput krune (corona). Sedam je
koronavirusa koji trenutno inficiraju ljude, od kojih je SARS-CoV-2 tre¢i koronavirus koji
je izazvao veliku epidemiju, nakon teSkog akutnog respiratornog sindroma (SARS) i
Bliskoisto&ni respiratorni sindrom (MERS). (2)

Poznato je da se prijenos virusa naj¢eSce dogada bliskim kontaktom s zaraZenim
osobama ili preko oneciS¢enih povrsina. Prijenos se moZe dogoditi i aerosoliziranim
kapljicama koje ostaju suspendirane na zraku ili fekalno-oralnim putem. Vrijeme
inkubacije je prosjeCno Cetiri dana, s rasponom do 14 dana, a pacijenti mogu biti
asimptomatski ili se mogu razviti umjereni do teski simptomi. (3)

Prema trenutnim izvjeStajima, prognoza vecine zarazenih trudnica i novorodencadi
je dobra te se Cini da trudnice imaju sliCan tijek bolesti u usporedbi s opcom
populacijom. (5) Citav niz dokaza sugerira da trudnoc¢a ne poveéava rizik za zarazu sa
SARS-CoV-2, ali se €ini da pogor$ava klinicki tijek bolesti u usporedbi s nerotkinjama

iste dobi.

2. Specificnosti poroda tijekom COVID-19 pandemije

Jednom kad se potvrdi COVID-19 infekcija u trudnice, porod se zakomplicira. Nacin
poroda treba i dalje biti individualiziran i temeljen na rutinskim porodnickim
indikacijama. Opcenito, vodenje poroda nije promijenjeno u zena koje radaju tijekom
pandemije COVID-19 ili kod trudnica s potvrdenom infekcijom. (4)

Kad trudnice dodu u porodajnu jedinicu, ¢lan osoblja na ulazu u jedinicu (npr.

trijazna sestra) treba verbalno pregledati trudnice na simptome COVID-19 kao i osobu
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u njihovoj pratnji. (5) Potrebno je ispitati postoji li povecani rizik od kontakta s osobom
pozitivnom na COVID-19. (6) Nadalje, provjera moze ukljuCivati mjerenje tjelesne
temperature te pitanja o postojanju kaslja, otezanom disanju, upaljenom grlu, bolovima
svih trudnica koje se prezentiraju za porod zbog visokog postotka asimptomatskih
trudnica koje ne moraju biti identificirane skriningom simptoma po ulasku u bolnicu. (7)
Takoder, potrebno je odrediti posebne sobe ili dio kata za trudnice sa sumnjom i/ili
potvrdenom infekcijom COVID-19 te minimizirati promjene u zdravstvenom osoblju koji

se brine za njih. Oni pritom moraju nositi odgovaraju¢u osobnu zastitnu opremu (OZO).
(5)

Svjetska zdravstvena organizacija preporuCuje svim trudnicama kontinuiranu
pratnju i potporu tijekom poroda. lako postoje razlike u pravilima za posijetitelje, mnoge
su bolnice ustanovile ograniCenje za 1 odraslu osobu u pratnji za svaku trudnicu u
porodajnim jedinicama. (8) Pratnja ne bi smjela biti dopustena rodiljama pod sumnjom
na infekciju ili COVID-19 pozitivnim rodiljama. Medutim, za zemlje s znacCajnim teretom
COVID-19 medu populacijom, univerzalna politika posjeéivanja mozda nece biti tako

povoljna. (9)

U ocCekivanju prijema u bolnicu i za ograni¢avanje rizika od izlozenosti, Zene treba
uputiti da ostanu kod ku¢e minimalno 2 tjedna prije predvidenog termina poroda i da
prakticiraju strogu socijalnu izolaciju tijekom ovog vremena. Za vecinu Zena taj bi

period trebao poceti oko 37 tjedna trudnoce. (5)

Za zene sa sumnjom ili potvrdom COVID-19 infekcije u ranoj trudnoci a koje su se
u potpunosti oporavile, ne preporuCuje se promjena termina poroda. Za Zene sa
sumnjom ili potvrdenom COVID-19 infekcijom u tre¢em tromjesecju koje se jo$ nisu
oporavile, razumno je pokusati odgoditi porod (ako stanje trudnice i ploda to dopustaju)
do negativnog rezultata RT-PCR testa, u poku$aju sprje€avanja prijenosa virusa na
novorodence. Opcenito, COVID-19 nije indikacija za porodaj, iako su rani porodaj i

carski rez indicirani za trudnice koje razviju ozbiljnu ili kriticnu bolest. (10)

No, ako ne dode do poboljSanja klinickog stanja, treba razmotriti rani porod, ¢ak i u
odsutnosti odgovarajucih porodnickih indikacija jer je sigurnost majki zasigurno
prioritet. (4) U uvjetima pogorSanja majCinog respiratornog statusa i kliniCke slike,

trebalo bi voditi interdisciplinarnu raspravu izmedu specijalista opstetricije,



anesteziologije, intenzivne njege i neonatologije, zajedno s rodiljom i njenom obitelji.
Odluku treba temeljiti na klinickom statusu majke, postojanju pluéne bolesti,
sposobnosti odvikavanja od mehaniCkog ventilatora i gestacijske dobi u trenutku
porodaja. Vrijeme poroda zahtijeva paZljivo vaganje koristi i rizika i za rodilju i za plod.

(11)

Za hospitaliziranu trudnicu s COVID-19 upalom pluéa, a koja nije intubirana, neke
su organizacije razmatrale porodaj od 32 do 34 tjedna gestacije prije nego $to se stanje
plu¢a pogorsa i majcina hipoksemija stavi plod u opasnost. No, vecina ne zagovara
porod prije 32 tjedna zbog velikog morbiditeta i mortaliteta ploda, bez obzira oCekuje li
se pogorsSanje zdravstvenog stanja majke ili ne. Razumno je da se trudnoc¢a dovrsi ako
je plu¢na funkcija znacajno narusena, pri Cemu hipoksemija majke ugrozava plod. (4,
12)

COVID-19 nije indikacija za promjenu nacina porodaja te nema dokaza Kkoji
favoriziraju jedan nacin poroda u odnosu na drugi. U trudnica s dobrim klinickim
stanjem i blagim simptomima, vaginalni porod je siguran i preporucen dok se carski
rez izvodi za standardne medicinske indikacije. Cak i ako se potvrdi vertikalni prijenos,
to ne bi bila indikacija za porodaj carskim rezom jer bi samo povec¢ao majcin rizik i
vjerojatno ne bi poboljSao ishod novorodenceta posto su izvjeS¢a o infekciji COVID-19
u novorodencadi opisala blagu bolest. Trenutno se ne preporucuje porod u vodi. (13)
Zene s blagim simptomima COVID-19 mogu se poticati da ostanu kod kuée u latentnoj

fazi poroda.

Rodilje i njihovu pratnju treba poticati da nose masku cijelo vrijeme tijekom poroda
i boravka u porodajnoj jedinici. (6) U idealnom slu€aju, radaona bi se trebala moc¢i brzo
prilagoditi kako bi se omogucio carski rez, izbjegavajuci tako nepotrebne transfere
rodilie kroz bolni¢ku ustanovu. Nepotrebne predmete treba ukloniti iz radaone. (9)
Treba teziti Sto je moguce kracem trajanju kontakta osoblja i zarazene trudnice

odnosno vremenu provedenom u radaoni. (12)

Indukcija trudova moZe se izvesti kada je trudnica u dobrom kliniCkom stanju.
Mehanicke metode indukcije poroda i oksitocin mogu se primijeniti u trudnica s
prethodnim carskim rezom, a trudnicama bez prethodnog carskog reza preporucuju se
mehani¢ke metode i misoprostol. (10) Oksitocin, medutim, treba koristiti s oprezom, jer

je povezan s povecanim rizikom od preoptereéenja tekuc¢inom kada se primjenjuje u



bolusu ili u visokim dozama, Sto moze pogorsati kriticne slucajeve COVID-19 infekcije.
(5) Kod normalnog napredovanja poroda, vaginalni pregledi trebaju se svesti na
minimum (tj. svaka 2—4 h). (9)

Kako je fetalni kompromis relativno ¢est u trudnoc¢i kompliciranoj infekcijom COVID-
19, kontinuirani monitoring fetusa tijekom porodaja preporucuje se svim trudnicama,
nakon transfera u radaonu. Promjene u obrascu otkucaja srca fetusa mogu biti rani

pokazatelj pogor$anja respiratornog stanja majke. (6)

Ako je mogucée, aktivno tiskanje tijekom druge faze porodaja treba minimizirati.
Duboko disanje i ekspulzivni napori mogu povecati izlozenost osoblja respiratornim
sekretima trudnice te se povecava rizik prijenosa virusa. Medutim, pacijenticu ne treba
odvracati od tiskanja ako ima snaznu potrebu za tim. (9) Odgodeno klemanje
pupkovine, prema American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
predstavlja vrlo mali rizik od transmisije virusa, iako brojne ustanove izbjegavaju taj

postupak. (12)

COVID-19 ne utjeCe na aktivnho vodenje trece faze poroda, a postporodajnim
krvarenjem moze se upravljati prema standardnim protokolima. Medutim, neki klini¢ari
izbjegavaju traneksamicnu kiselinu u bolesnika s COVID-19 jer njezina antifibrinolitiCka
svojstva mogu povecati rizik od tromboze kod osoba s hiperkoaguliraju¢im stanjem te
postoje alternativne strategije za kontrolu krvarenja. (4) Takoder, metilergometrin se
ne smije Koristiti u pacijentica s COVID-19, posto su zabiljeZzeni sluajevi akutnog

respiratornog zatajenja nakon primjene. (5)

COVID-19 infekcija trudnice se smatra pozitivnom indikacijom za prisustvo
neonatologa na porodaju. Jedan neonatolog bio trebao biti prisutan u porodajnoj ili
operacijskoj sali te nositi odgovarajuc¢i OZO dok ostatak neonatalnog tima ¢eka ispred
sale. Ako je dojencCetu potrebno viSe od rutinske reanimacije, pozivaju se dodatni
¢lanovi neonatalnog tima da pomognu. (7)

Bioloski uzorci, uklju€ujuéi vaginalni sekret, krv pupkovine, amnionska tekucina,
posteljica i bris nazofarinska, trebaju biti prikupljeni tijekom poroda kako bi se utvrdio
potencijalni vertikalni prijenos COVID-19. (13) Sav materijal koriSten ili dobiven tijekom

porodaja treba se tretirati kao kontaminiran. Posteljica se ne bi smjela dati rodilji. (9)



3. Placenta i SARS-CoV-2

Virusne infekcije tijekom trudnoce imaju Sirok spektar placentalne i neonatalne
patologije. Postoje izvjeS¢a o infekciji SARS-CoV-2 placente. Placenta je imunoloski
privilegirano mjesto i otkrivanje virusa je slozeno zbog njene grade. Histopatoloski
pregled tkiva posteljice moze doprinijeti zna€ajnim informacijama u vezi s zdravljem i
majke i djeteta te je vrijedna metoda za odredivanje transplacentarnog prijenosa virusa

s zarazene majke na fetus.

lako rijetki, slu€ajevi transplacentarne transmisije i izvjeS¢a o nalazu SARS-CoV-2
u plodovoj vodi, uzorcima posteljice i pozitivni nazofaringealni brisevi pri rodenju
ukazuju da je intrauterini prijenos moguc. Vivanti i sur. izvijestili su o slu€aju
transplacentarnog prijenosa SARS-CoV-2 kod 23-godiSnje trudnice s poznatom
SARS-CoV-2 infekcijom. Rodenjem je identificiran SARS-CoV-2 putem RT-PCR u
uzorcima plodove vode, tkiva posteljice, krvi majke i novorodencCadi te brisa
nazofarinska djeteta. Imunohistokemija tkiva posteljice je pokazala znatnu invaziju
virusa u trofoblast i koegzistirajucu upalu posteljice. Dokazi o velikom virusnom
opterecenju u tkivu posteljice i prisutnosti SARS-CoV-2 u trofoblastnim stanicama
podrzavaju transplacentalni prijenos u ovom slucaju. Sli€no tome, Hosier i sur. izvijestili
su o slu€aju u kojem je SARS-CoV-2 identificiran u sincitiotrofoblastu posteljice, iako
su fetalna pluca, srce, jetra i bubrezna tkiva bila negativha na SARS-CoV-2.
Zamaniyan i sur. takoder su izvijestili da je amnionska tekucina prikupljena tijekom
carskog reza trudnice s COVID-19 bila pozitivha na SARS-CoV-2. (14)

U prikazu sludaja iz Svicarske, 26-godidnja trudnica s infekcijom COVID-19
prezentirala se s prijevremenim porodom i smrcu fetusa u 19. tjiednu trudnoce. Fetalno
tkivo bilo je negativno na SARS-CoV-2; medutim, RT-PCR fetalne povrSine posteljice
bio je pozitivan. Patologija posteljice bila je znaCajna za podrucja upale, poveéano
taloZenje fibrina i funisitis. RT-PCR majcine krvi, vaginalnog sekreta i urina bili su
negativni na SARS-CoV-2.

Nedavno objavljena studija o 15 placenti SARS-CoV-2 pozitivnih majki ili majki u
rekonvalescenciji pokazuju statisticki znacajan porast vaskularne malperfuzije majke
(MVM- maternal vascular malperfusion) u usporedbi s kontrolom. Patoloski nalazi u
skladu s MVM ukljucivali su decidualnu arteriopatiju, fibrinoidnu nekrozu i hipertrofiju
arteriola amnijske membrane. U seriji sluCajeva od 20 placenta trudnica s SARS-CoV-
2, fetalna vaskularna malperfuzija je naj¢eséa patologija (9 slu€ajeva). Intramuralni,
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neokluzivni trombi takoder su zabiljeZzeni u nekoliko posteljica. Villitis je pronaden u
Cetiri sluCaja. Jedna posteljica imala je horioamnionitis i funisitis, koji je pronaden kod
trudnice s upalom pluca i hipoksijom. Ova izvjeS¢a pokazuju da infekcija SARS-CoV-
2 moze uzrokovati upalu i vaskularne promjene posteljice. Alternativno, infekcija
SARS-CoV-2 moze uzrokovati hiperkoagulabilnost u posteljici kao $to se pokazalo i u
drugim organima. (15) Trudnice s COVID-19 pokazale su znacajan porast interviloznih
tromba. (16)

Placenta zarazenih trudnica pokazuje upalne, tromboti¢ke i krvoZilne promjene koje
su pronadene i u drugim upalnim stanjima $to sugerira da bi upalna priroda infekcije
SARS-CoV-2 tijekom trudno¢e mogla prouzrociti negativne ishode i po majku i po plod.
(14)

4. Vertikalna transmisija

Dokazi o vertikalnom prijenosu su rijetki i uglavhom se temelje na malim serijama
sluCajeva. Ako se dokaze mogucnost intrauterine infekcije, vazno je odrediti trenutak
trudnoce kada virus moze prijeCi posteljicu, kako bi se utvrdio i moguci utjecaj na

organogenezu fetusa i njegovu cjelokupnu dobrobit.

Vertikalni prijenos definira se kao prijenos infektivnog patogena s majke na fetus /
novorodence tijekom antepartalnog, intrapartalnog ili postpartalnog razdoblja putem
placente in-utero, kontaktom s tjelesnom tekuc¢inom tijekom porodaja i / ili izravnim

kontaktom dojenjem nakon rodenja. (17)

Trenutne studije pokazuju da se vjerojatnost vertikalnog prijenosa SARS-CoV-2 s
majke na novorodence kre¢e od 3% do 8%. Studija Wang i sur. pokazala je da je, 36
h od rodenja, dobiven pozitivan rezultat iz brisa nazofarinksa u novorodenceta na
SARS-Cov-2. Medutim, nije otkriven u uzorcima krvi pupkovine, posteljice i majc¢inog
mlijeka. U ovom slu€aju, unato¢ tome da virus nije otkriven u krvi pupkovine, kao ni u
tkivima posteljice, intrauterini prijenos SARS-CoV-2 ne moze biti isklju¢en. Zauzvrat,
Dhawan i sur. izvijestili su o slu€aju zaraze novorodenceta sa SARS-CoV-2 od
asimptomatske majke. Dijete je rodeno prije termina carskim rezom. Odmah po
porodu, novorodence je razvilo respiratorni distres, a infekcija COVID-19 potvrdena je

u 23 satu zivota.

Patane i sur. dijagnosticirali su COVID-19 kod dvoje novorodencadi. U jednom od

njih pozitivni rezultati dobiveni su unutar 24 sata od rodenja, dok su u drugom dobiveni
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tek 7. dana zivota (dijete je tijekom tog razdoblja bilo izolirano od zarazene majke). U
oba sluCaja, majcCina posteljica pokazala je kroniCni intervilozitis, uz prisustvo

makrofaga.

U slu€aju intrauterinog prijenosa virusa s majke na dijete, pozornost treba obratiti
na razinu IgM antitijela na SARS-CoV-2 i citokina IL-6 u serumu novorodencadi. Dong
i sur. izvijestili su o visokim razinama IgM na SARS-CoV-2, kao i IL-6 i IL-10 u
novorodenceta nakon 2 sata zivota, dok je nazofaringealni bris bio negativan. Ne moze
se iskljuciti infekcija tijekom poroda; medutim, IgM antitijela se obicno pojavljuju tek 3—
7 dana nakon infekcije, a u prijavlienom slu€aju, pronadene su viSe razine IgM 2 sata
nakon rodenja. Uz to treba napomenuti da se IgG, ali ne i IgM antitijela mogu prenijeti
na plod putem posteljice. Stoga, povecana razina IgM antitijela sugerira da je

novoroden¢e moglo biti zarazeno tijekom trudnoce. (3)

Zimmermann i Curtis primijetili su da unato€ strogim postupcima kontrole i
prevencije infekcije za vrijeme i nakon carskog reza, Cetvero je novorodencadi imalo
pozitivan test na SARS-CoV-2 (jedno zdravo novorodence i troje koji su se prezentirali
s upalom pluéa), a troje ih je imalo ekspresiju IgM i IgG antitijela pri rodenju,
sugeriraju¢i moguénost vertikalnog prijenosa. Zeng i sur. to potvrduju izvjeStajem
Sestero novorodencadi - svi rodeni carskim rezom i odmah odvojeni od majki - koji su
takoder imali visoke koncentracije IgG i IgM antitijela odmah nakon rodenja, kao i
visoku razinu IL-6. Ova tema i dalje ostaje upitna, buduéi da su Xiong i sur. i Alzamora
i sur., s druge strane, izvijestili o negativnim seroloskim rezultatima IgG i IgM u

novorodenc¢adi odmah nakon rodenja. (18)

lako je viSe od 100 slu€ajeva novorodencadi rodenih od majki s COVID-19 opisano,
a mnogi drugi nisu prijavljeni, moguénost intrauterinog prijenosa virusa do sada nije
nedvojbeno potvrdena niti odbaena. U nekoliko slu€ajeva prijavljenog vertikalnog
prijenosa, konac¢na dijagnoza je bila oteZzana zbog kaSnjenja izmedu porodaja i
testiranja, Sto nije moglo iskljuciti prijenos putem kontakta s majkom ili zdravstvenim
osobljem; nadalje, negativan nalaz na ponovnom testiranju ili nema potvrde infekcije

na bioloSkim uzorcima novorodenc¢adi, osim brisa nosa i Zdrijela. (19)

Vertikalni prijenos SARS-CoV-2 moguc¢ je i Cini se da se javlja u manjem broju
slu€ajeva infekcije COVID-19 u tre¢em tromjesecju. Medutim, s obzirom na oskudnost

podataka iz ranih tromjesecja, joS se ne mogu procijeniti stope vertikalnog prijenosa u



ranim fazama trudnocCe, kao i potencijalni rizik za posljedicni fetalni morbiditet i
smrtnost. Odgovor na pitanje vertikalnog prijenosa presudan je za usmjeravanje
savjetovanja pacijentica u vezi s rizicima povezanim s COVID-19 prije i tijekom

trudnoce, kao i opstretickoj skrbi za COVID-19 pozitivne trudnice. (3)

5. Zakljucak

Trudnice predstavljaju jedinstveno ranjivu skupinu tijekom izbijanja zaraznih bolesti
zbog promijenjene fiziologije, osjetljivosti na infekcije i ugroZenih imunoloskih funkcija.
Potreba za zastitom fetusa u ovim okolnostima je dodatni izazov. Pandemija COVID-
19 je trudnocu ucinila posebno stresnim razdobljem za buduée majke, a samo radanje
postalo je i strah i stvarnost. COVID-19 promijenio je nacin na koji radamo, gdje
radamo i tko je prisutan kad radamo. UCinci tih promjena tek trebaju biti u potpunosti

shvacdeni.

Primalje u tome igraju klju¢nu ulogu, ali ¢esto je njihov posao takav da ne mogu
uvijek pruziti razinu osobnog kontakta koju bi rodilja mogla trebati. lako primalje
ispunjavaju prazninu najbolje $to mogu i koliko god je vrijedna skrb koju pruzaju,
njihova prisutnost ne moze nadoknaditi odsustvo obitelji i partnera u ovim klju¢nim

trenucima.

6. Sazetak i kljuéne rijeci

Novi koronavirus koji je otkriven u prosincu 2019. godine, nazvan je SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2). COVID-19 je naziv bolesti
uzrokovan sa SARS-CoV-2. Prognoza vecine zarazenih trudnica i novorodenc¢adi je
dobra te se Cini da trudnice imaju sli€an tijek bolesti u usporedbi s opcom populacijom.
Nacin poroda treba i dalje biti individualiziran i temeljen na rutinskim porodnic¢kim
indikacijama. Opcenito, vodenje poroda nije promijenjeno u Zena koje radaju tijekom
pandemije COVID-19 ili kod trudnica s potvrdenom infekcijom. Mnoge su bolnice
ustanovile ogranicenje za 1 odraslu osobu u pratnji za svaku trudnicu u porodajnim
jedinicama. Pratnja ne bi smjela biti dopustena rodiljama pod sumnjom na infekciju ili
COVID-19 pozitivnim rodiljama. COVID-19 nije indikacija za promjenu nacina porodaja
te nema dokaza koji favoriziraju jedan nacin poroda u odnosu na drugi. lako rijetki,
slucajevi transplacentarne transmisije i izvjeS¢a o nalazu SARS-CoV-2 u plodovoj vodi,

uzorcima posteljice i pozitivni nazofaringealni brisevi pri rodenju ukazuju da je



intrauterini prijenos mogu¢. Dokazi o vertikalnom prijenosu su rijetki i uglavhom se

temelje na malim serijama slucajeva.

Kljuéne rijeci: COVID-19, koronavirus, trudnice, porodaj, transmisija, placenta
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