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Wprowadzenie icel:  Od dnia rozpoznania pierwszego przypadku zakazenia SARS-CoV-2 w listopadzie 2019 r. do momentu napisania tego
artykutu potwierdzono na $wiecie ponad 530 milionéw zachorowar COVID-19. W Polsce liczba potwierdzonych zakazen
wynosi ponad 6 milionéw oraz 116 632 zgony. Niestety brakuje danych, ile z tych przypadkéw dotyczy kobiet cigezarnych.
Obecnie obserwujemy spadek liczby nowych zachorowan, ale pojawia sie nowe warianty wirusa mogace wywotac kolej-
ng fale pandemii. Na podstawie dostepnych artykutéw w niniejszej pracy przedstawimy przeglad obecnego stanu wie-
dzy o przebiegu COVID-19 w trakcie cigzy.

Skrécony opis stanu wiedzy:  Przebieg COVID-19 u pacjentek ciezarnych wigze sie z czestszg hospitalizacjg w oddziatach intensywnej terapii, nato-
miast wystepujace objawy statystycznie nie réznig sie od tych opisywanych w populacji kobiet w wieku reprodukcyj-
nym. Odnoszac sie do wptywu COVID-19 na wyniki cigzy, wiele opublikowanych badan wskazuje na to, ze zakazenie
SARS-CoV-2 w czasie cigzy wigze sie z wieloma niepozadanymi skutkami, w tym stanem przedrzucawkowym, przedwcze-
snym porodem i urodzeniem martwego dziecka, zwtaszcza wsrédd ciezarnych z ciezkg choroba COVID-19.

Streszczenie:  Zmiany adaptacyjne w cigzy moga potencjalnie wptywac na podatnos¢ i ciezkos¢ przebiegu COVID-19. W analizowanych
pracach stwierdzono podobne objawy przebiegu COVID-19 w poréwnaniu do kobiet w wieku reprodukcyjnym. Wiek-
szos$¢ przypadkéw wigzata sie z lekkim przebiegiem choroby. Stwierdzono natomiast zwiekszone ryzyko hospitalizacji
w oddziatach intensywnej opieki medycznej, tlenoterapii, wentylacji mechanicznej u pacjentek ciezarnych. Ryzyko
porodu przedwczesnego, $mierci ptodu, stanu przedrzucawkowego, operacyjnego zakoriczenia cigzy jest statystycznie
wyzsze w grupie ciezarnych z COVID-19.

Abstract

Key words:  COVID-19, fetal death, fetus, perinatal infection, pneumonia, pregnancy, preterm birth, SARS-CoV-2

Introduction and objective: ~ From the date of diagnosis of the first case of SARS-CoV-2 infection in November 2019. at the time of writing this artic-
le, more than 530 million COVID-19 cases have been confirmed worldwide. In Poland, the number of confirmed infec-
tions is over 6 million and there are 116,632 deaths. Unfortunately, there is no data on how many of these cases con-
cern pregnant women. Based on the available articles, in this paper we will provide an overview of the current state of
knowledge about the course of COIVD-19 during pregnancy. Analysis of the current state of knowledge on the course
of COVID-19in a group of pregnant patients and the impact of COVID-19 on pregnancy outcomes.

What's already known about ~ The course of COVID-19 in pregnant patients is associated with more frequent hospitalization in intensive care units,
this topic?  while the symptoms do not differ statistically from those reported in the population of women of reproductive age.
Regarding the effects of COVID-19 on pregnancy outcomes, many published studies show that infection during pre-
gnancy is associated with a number of adverse effects, including pre-eclampsia, preterm labor and stillbirth, especially
among pregnant women with severe COVID-19 disease.

Conclusions:  Adaptive changes in pregnancy have the potential to influence the susceptibility and severity of COVID-19. The analy-
zed studies showed similar symptoms of COVID-19 compared to women of reproductive age. Most of the cases were
associated with a mild course of the disease. However, an increased risk of hospitalization in intensive care units,
oxygen therapy, and mechanical ventilation in pregnant patients was found. The risk of premature delivery, fetal
death, pre-eclampsia, and surgical termination of pregnancy is statistically higher in the group of pregnant COVID-19
patients.
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Wprowadzenie

Od dnia rozpoznania pierwszego przypadku zakazenia SARS-
CoV-2 w listopadzie 2019 r. do momentu napisania tego
artykutu potwierdzono na $wiecie ponad 530 milionéw za-
chorowan COVID-19 [1]. W Polsce liczba potwierdzonych
zakazen wynosi ponad 6 milionéw oraz 116 632 zgony [2].
Niestety brakuje danych, ile z tych przypadkéw dotyczy ko-
biet ciezarnych. Obecnie obserwujemy spadek liczby no-
wych zachorowan, ale pojawig sie nowe warianty wirusa
mogace wywotac kolejng fale pandemii. Na podstawie do-
stepnych artykutéw w niniejszej pracy przedstawimy prze-
glad obecnego stanu wiedzy o przebiegu COVID-19 w trakcie

cigzy.
Cel

Analiza obecnego stanu wiedzy na temat przebiegu COVID-
19 w grupie ciezarnych pacjentek oraz wptywu COVID-19 na
wyniki potoznicze cigzy.

Opis stanu wiedzy

Zwiekszone ryzyko ciezkosci choroby w cigzy moze by¢ spo-
wodowane zmianami mechanicznymi, takimi jak zmniejsze-
nie objetosci ptuc ciezarnej w miare wzrostu ptodu, zmiany
immunologiczne i podwyzszone ryzyko choroby zakrzepowo
-zatorowej [3].

Cigza zwieksza ciezkos¢ zakazen drég oddechowych, na
przyktad grypa [4] czy RSV [5], ze wzgledu na fizjologiczne
adaptacje do cigzy, takie jak wyzsze potozenie przepony,
ktére powoduje ograniczenie rozprezania ptuc, zwiekszone
zapotrzebowanie na tlen oraz zwigzany z wysokim pozio-
mem progesteronu, obrzek drég oddechowych [6]. Nietole-
rancja hipoksemii predysponuje kobiety do powiktan zwia-
zanych z zakazeniami uktadu oddechowego, co prowadzi do
Smiertelnosci i zachorowalnos$ci matki i ptodu [7].

Ponadto dochodzi do modulacji immunologicznej - od stanu
prozapalnego (korzystnego dla podziatu komérek, angioge-
nezy i wzrostu ptodu) w pierwszym trymestrze, do stanu
przeciwzapalnego potgczonego z przesunieciem w kierunku
odpornosci humoralnej w drugim trymestrze, by wreszcie
osiggng¢ drugi stan prozapalny w trzecim trymestrze
(inicjacja porodu) [8].

Wg Adihikari i wsp. 95% przypadkéw zakazen w cigzy prze-
biega tagodnie lub bezobjawowo. Pozostate przypadki rozwi-
nety ciezka lub krytyczng posta¢ choroby. Kobiety w cigzy
z COVID-19 rzadziej maja objawy niz kobiety niebedace
w cigzy. Czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu choroby obej-
mujg nadwage lub otytos¢, wiek powyzej 35 lat i wczesniej-
sze choroby wspétistniejgce. Ciezarne, u ktérych rozwinie sie
ciezka choroba, majg zwiekszone ryzyko przyje¢ do oddziatu
intensywnej terapii, wentylacji inwazyjnej i porodu przed-
wczesnego [9, 10].
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1. Objawy kliniczne infekcji COVID-19 u pacjentek
ciezarnych

W odniesieniu do powiktan i ich ciezkosci przypisywanych
rozpoznaniu COVID-19, szczegblne zainteresowanie wzbudza
ujawnienie czynnikéw przyczyniajacych sie do niekorzyst-
nych wynikéw zdrowotnych i pogorszenia stanu zdrowia.
Spektrum objawdéw klinicznych opisywanych w przypadkach
ciezarnych pacjentek z rozpoznaniem COVID-19 obejmuje
tagodne objawy grypopodobne do ciezkiego zapalenia ptuc.
Gorgczka i kaszel stanowig najczestsze objawy opisywane
u ciezarnych, ale réwniez dusznos¢, bél gardta, niedroznosc
nosa, biegunka, bdl glowy i dreszcze to inne czesto opisywa-
ne w tej grupie objawoéw (Tab. 1) [11-23, 31]. Przebieg klinicz-
ny choroby u kobiet ciezarnych i nieciezarnych badali Wang
i wsp. Co ciekawe, u kobiet ciezarnych opisano tagodniejszy
przebieg kliniczny wraz z wiekszym odsetkiem przypadkéw
bezobjawowych i krétszym czasem hospitalizacji [24]. Na
podstawie obserwacji 43 kobiet w cigzy, ktére uzyskaty do-
datni wynik testu na obecnos¢ SARS-CoV-2, 29 z nich zgtosito
sie do szpitala z objawami COVID-19, natomiast pozostatych
14 byto bezobjawowych. W dwéch przypadkach doszto do
rozwoju ciezkich powiktann obejmujgcych zespét zaburzen
oddychania [25].

Khamis i wsp. stwierdzili na podstawie swojego badania, ze
objawy COVID-19 u kobiet ciezarnych sg podobne jak u in-
nych zakazonych. Przeanalizowali, ze po okresie inkubacji (5
12 dni) jako gtéwne objawy moga wystapi¢: gorgczka -
82,0% , kaszel - 54,3%, zmeczenie - 30,2%, odkrztuszanie
wydzieliny - 28.5% , bél gardta - 21,7% i bél gtowy - 11,0%
[26].

W raporcie US Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) wykazano, ze liczba przypadkéw potwierdzonego labo-
ratoryjnie zakazenia SARS-CoV-2 wsréd ciezarnych byta wyz-
sza niz sie spodziewano; Ws$rod kobiet w wieku rozrodczym
zakazonych SARS-CoV-2 9% byto w cigzy w poréwnaniu
z okoto 5% kobiet w wieku od 15 do 44 lat niebedacych
w cigzy. Jednak brakowato duzej ilosci danych, a badacze nie
byli w stanie skorygowaé potencjalnie réznych wskaznikéw
testow [27].

Kilka kolejnych badan potwierdza, ze podczas cigzy przebieg
COVID-19 jest ciezszy. Chociaz w wielu wczesnych doniesie-
niach brakowato odpowiednich grup poréwnawczych,
w pézniejszych badaniach poréwnywano kobiety ciezarne
z kobietami niebedacymi w cigzy z uwzglednieniem wieku
i choréb wspétistniejgcych. Jedne z najlepszych danych po-
chodzg z raportu CDC, ktéry objgt ponad 400 000 oséb
w wieku rozrodczym z objawowym COVID-19 z uwzglednie-
niem wieku, rasy i pochodzenia etnicznego oraz schorzen
dodatkowych. W poréwnaniu z kobietami niebedgcymi
w cigzy, prawdopodobienstwo przyjecia na oddziat inten-
sywnej terapii (OIOM) byto 3 razy wieksze u kobiet w cigzy
(10,5 vs 3,9 na 1000), 2,9 wieksze ryzyko wentylacji inwazyj-
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(mediana) zmeczenie, b6l gardta, nudnosci
Wormi K .
2] 427 29-38 tydz. - 5250  >200 >150 >50  >50  >20 ymioty, katar, sennosc,
bol gardta
[13] 118 3ci trym. (75) 6 84 81 8 - 7 8 Ucisk klatki piersiowej, zmeczenie
Tszy trym. (5)
[14] 13 2gi trym. (3) - 8 5 1 1 1
3ci trym. (5)
[15] 51 3ci trym. 26 27 31 - 14 - Zmeczenie
[16] 16 3ci trym. - 12 0 0 - -
[17] 78 27-41 tydz. 20 24 29 8 11 7 5 Utrata wechu, katar
Tszy trym. (77)
594 :
o . 2gi trym. (241) .
[18] (wliczajac kobiety 3§i tri;m, (196) - 71 119 - 71 - Bél gardta
w potogu) ;
Potég (76)
[19] 15 37 tydz. - 10 6 - - 1
1201 30 30-40,9 tydz. 3 1 5 . . ) Bol brzucha, krwioplucie,
zmeczenie, staby apetyt
[21] 64 29,9+5,8 tydz.. - - - - - -
122] 38 29,3+8,5 tydz. : 10 25 13 - 7 Bol gardta, zmeczenie,
utrata wechu
[23] 100 31,3 tydz, - 62 80 30 26 - 10 B6l gardta, utrata wechu
(mediana)
31] 52 30 tydz. 13 47 8 59 12 5 Wymioty, serfmosc, utrata wechu
(mediana) i smaku

Tabela 1 Najczestsze objawy COVID-19 u pacjentek ciezarnych

nej (2,9 vs 1,1 na 1000), 2,4 wieksze ryzyko wdrozenia ECMO
(0,7 vs 0,3 na 1000 przypadkéw) i 1,7 wieksze ryzyko zgonu
(1,5vs 1,2 na 1000 przypadkéw) [28]. Dodatkowe badania ze
Stanéw Zjednoczonych i Europy przynoszg podobne wyniki.
W badaniu z 4 europejskich szpitali poréwnano kobiety
w cigzy i kobiety niebedace w cigzy, dopasowane pod wzgle-
dem wieku, wskaznika masy ciata oraz choréb wspétistnieja-
cych i stwierdzono zwiekszone ryzyko ciezkiego przebiegu
choroby w czasie cigzy, w tym zwiekszone ryzyko przyjecia
na OIT (pierwszorzedowy punkt koricowy). Badanie wykazato
rowniez zwiekszone ryzyko hospitalizacji, potrzebe terapii
tlenowej i potrzebe intubacji dotchawiczej (drugorzedowy
punkt korcowy) u zakazonych kobiet w cigzy [29].

Ciekawe wnioski ptyng z pracy Fang Liu i wsp., gdzie poréw-
nano wyniki badan tomografii komputerowej klatki piersio-
wej. Zmiany w ptatach obwodowych i dolnych dominowaty
zaréwno w grupie kobiet ciezarnych (76%, 51%), jak i niecie-
zarnych (78%, 66%). Obustronny rozktad (57%) i zajecie wiek-
szej ilosci ptatow (33%) byty stosunkowo czeste u ciezarnych,
podczas gdy jednostronny rozktad (58%) i zajecie jednego

ptata (37%) byty czestsze w grupie kobiet niebedacych
w cigzy [30]. Co réwniez interesujgce, w swoim badaniu Janu-
szewski i wsp. wykazali, ze zaréwno natezenie przeptywu
tlenu, jak i konieczno$¢ stosowania tlenoterapii wysokoprze-
ptywowej byty wyzsze w grupie ciezarnych w poréwnaniu
z kobietami nieciezarnymi. Ze wzgledu na poréwnywalny
odsetek zajecia ptuc w obu grupach, pewng role mogg odgry-
wac fizjologiczne adaptacje w czasie cigzy [31].

Kiedy pojawia sie nowy patogen, nasuwa sie zasadnicze
pytanie, czy moze przenika¢ przez tozysko i powodowa¢ bez-
posrednie niekorzystne skutki dla ptodu, jak zaobserwowa-
no w przypadku kilku innych patogendéw (np. Zika, cytome-
galowirus, rézyczka). Przenoszenie patogenéw moze nasta-
pi¢ w czasie cigzy, podczas porodu lub po porodzie poprzez
karmienie piersig albo kontakt noworodka z matka lub inny-
mi osobami. Mimo, ze kilka przypadkéw transmisji przezto-
zyskowej zostato doktadnie udokumentowanych [32, 33], to
jednak transmisja tg droga wydaje sie by¢ skrajnie rzadka ze
wzgledu na kilka czynnikéw [34]. Zakazenie SARS-CoV-2 prze-
biega z niewysokim poziomem wiremii, ponadto ekspresja
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struktur utatwiajgcych penetracje w tozysku takich jak en-
zym konwertujgcy angiotensyne 2 (ACE2) i transbtonowa
proteaza serynowa 2 (TMPRSS2) jest niska w obrebie tozyska
[35, 36].

2. Powiktania infekcji COVID-19 w grupie pacjentek
ciezarnych

Zwigzek miedzy chorobg COVID-19 a poronieniem jest
przedmiotem dyskusji od poczatku pandemii COVID-19.
W systematycznym przegladzie Kazemi i wsp. wykazano
zwiekszone ryzyko poronienia u pacjentek w pierwszym
trymestrze cigzy. Jako przyczyne podano mozliwy stan zapal-
ny tozyska [37]. W pracy Halici-Ozturk F z 2021 r. przenalizo-
wano 21 preparatéw z jamy macicy u pacjentek po poronie-
niu w pierwszym trymetrze cigzy z dodatnim wynikiem PCR.
W Zzadnej z analizowanych prébek nie wykryto materiatu
wirusa [38].

W prospektywnym badaniu PRIORITY przeanalizowano ryzy-
ko wystgpienia wczesnego poronienia. Do badania wtgczono
109 pacjentek w cigzy ponizej 14 tygodnia. 94 pacjentki
z dodatnim wynikiem COVID-19 oraz 15 pacjentek z ujem-
nym wynikiem. Oszacowane ryzyko utraty cigzy ponizej 20
tygodnia wyniosto okoto 6% zaréwno dla uczestniczek z CO-
VID-19 (n=94), jak i os6b z grupy kontrolnej bez COVID-19
(n=15). Dane te wypadty korzystnie w poréwnaniu z 10%
odsetkiem poronien wsrdd klinicznie potwierdzonych cigz
w pierwszym trymestrze przed pandemig [39].

Kolejnym przedmiotem dyskusji jest mozliwy wptyw COVID-
19 na wzrost ryzyka Smierci wewngtrzmacicznej. W kohorto-
wym szwedzkim badaniu przeprowadzonym pomiedzy
kwietniem i majem 2020 r. poréwnano ryzyko obumarcia
ptodu w analizowanym okresie do danych statystycznych

z lat 2015-2019. Nie stwierdzono wzrostu ryzyka
(dostosowany OR, 0,78 [Cl, 0,57 do 1,06]) [40].
Catkowicie odmienne wyniki zaprezentowali Khalil i wsp.

W swoim badaniu poréwnali wyniki potoznicze w St George's
University Hospital w Londynie w 2 okresach: od 1 pazdzier-
nika 2019 r. do 31 stycznia 2020 r. (poprzedzajac pierwsze
zgtoszone przypadki COVID-19 w Wielkiej Brytanii) oraz od
1 lutego 2020 r. do 14 czerwca, 2020 r. Wyniki obejmowaty
miedzy innymi urodzenie martwego dziecka. W okresie
przedpandemicznym miato miejsce 1 681 urodzen (1 631
cigz pojedynczych, 22 cigz blizniaczych i 2 cigze trojacze)
oraz 1 718 urodzen (1 666 cigz pojedynczych i 26 cigz bliznia-
czych) w okresie pandemii. Czesto$¢ wystepowania mar-
twych urodzen byta istotnie wyzsza w okresie pandemii
(n=16 [9,31 na 1000 urodzen]) niz w okresie przedpande-
micznym (n=4[2,38 na 1000 urodzen]) - réznica 6,93 [95% Cl,
1,83-12,0] na 1000 urodzen; P=0,01 [41].
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W metaanalizie Wei SQ z 2021 r. wspétczynnik ryzyka zgonu

wewnagatrzmacicznego na podstawie szesciu badan byt dwu-
krotnie wyzszy w grupie ciezarnych z potwierdzonym zaka-
zeniem Sars-CoV-2 [42].

Poréd przedwczesny jako mozliwe powiktanie COVID-19
zostat przeanalizowany w wielu badaniach. W miedzynaro-
dowym badaniu kohortowym obejmujgcym 2 130 ciezarnych
kobiet w 18 krajach, u kobiet z rozpoznaniem COVID-19 oce-
niano miedzy innymi ryzyko porodu przed 37. tygodniem
Cigzy. Kobiety z rozpoznaniem COVID-19 miaty nizszy wskaz-
nik spontanicznej inicjacji porodu, ale wyzszy wskaznik po-
rodéw operacyjnych, co odzwierciedla wyzszy odsetek powi-
ktan cigzy w tej grupie. Miaty rowniez wyzsze wzgledne ryzy-
ko dla przedwczesnego porodu i zagrozenia dobrostanu
ptodu, odpowiednio 1,59 (95% Cl, 1,30-1,94) i 1,70 (95% Cl,
1,06-2,75). Ogdlnie 83% porodéw przedwczesnych (n=130)
u kobiet z rozpoznaniem COVID-19 odbyto sie ze wskazan
z medycznych, stad zwiekszone ryzyko w tej grupie (RR ~
1,97; 95% CI 1,56-2,51). Wiodgcymi wskazaniami do porodu
przedwczesnego ws$rdd kobiet z rozpoznaniem COVID-19
byty stan przedrzucawkowy/rzucawka/HELLP (31 [24,7%]),
zbyt maty wiek w stosunku do cigzy (24 [15,5%)]
i nieprawidtowy profil biofizyczny ptodu (17 [13,2%]). Zblizo-
ne byty odsetki samoistnych porodéw przedwczesnych [43].

Kolejnym przedmiotem wielu badan byt mozliwy zwigzek
COVID-19 z wystapieniem stanu przedrzucawkowego. Do
prospektywnego badania INTERCOVID wigczono 2 184 ko-
biety w cigzy, sposrod z nich 725 (33,2%) zostato przydzielo-
nych do grupy z rozpoznanym COVID-19, a 1 459 (66,8%) do
grup niezdiagnozowanych COVID-19. Sposréd tych kobiet,
123 miato stan przedrzucawkowy, z czego 59 z 725 (8,1%)
znajdowato sie w grupie z rozpoznaniem COVID-19, a 64
z 1459 (4,4%) w grupie niezdiagnozowanej (wspétczynnik
ryzyka 1,86; 95% przedziat ufnosci, 1,32-2,61). Po uwzgled-
nieniu czynnikéw i warunkéw socjodemograficznych zwigza-
nych zaréwno z COVID-19, jak i stanem przedrzucawkowym,
wspotczynnik ryzyka stanu przedrzucawkowego pozostat
istotny wsréd wszystkich kobiet (wskaznik ryzyka 1,77; 95%
przedziat ufnosci 1,25-2,52) i szczegélnie u nierddek
(wskaznik ryzyka 1,89; 95% przedziat ufnosci, 1,17-3,05).
Wystgpita tendencja, ale nie byto istotnosci statystycznej
wséréd nierddek (wspotczynnik ryzyka 1,64; 95% przedziat
ufnosci 0,99-2,73). Wspdtczynnik ryzyka porodu przedwcze-
snego dla wszystkich kobiet z rozpoznaniem COVID-19 i sta-
nem przedrzucawkowym wynosit 4,05 (95% przedziat ufno-
$ci, 2,99-5,49) i 6,26 (95% przedziat ufnosci, 4,35-9,00) dla
nierédek. W poréwnaniu z kobietami, u ktérych nie zdiagno-
zowano zadnego schorzenia, ztozony niekorzystny wynik
okotoporodowy wykazat stopniowy wzrost wspétczynnika
ryzyka dla COVID-19 bez stanu przedrzucawkowego, stanu
przedrzucawkowego bez COVID-19 i COVID-19 ze stanem
przedrzucawkowym (odpowiednio: wspétczynnik ryzyka



Praktyka Kliniczna

K. Pluta i wsp.:
COVID-19 w cigzy i wptyw na jej przebieg
Zeszyty Naukowe PIM MSWIA; 3/2023

2,16; 95% przedziat ufnosci, 1,63-2,86; wspétczynnik ryzyka
2,53; 95% przedziat ufnosci 1,44-4,45; i wspétczynnik ryzyka
2,84; 95% przedziat ufnosci 1,67-4,82). Podobne wyniki uzy-
skano dla ztozonego niekorzystnego wyniku matczynego ze
wspotczynnikami ryzyka wynoszacymi 1,76 (95% przedziat
ufnodci, 1,32-2,35), 2,07 (95% przedziat ufnosci, 1,20-3,57)
i 2,77 (95% przedziat ufnosci, 1,66-4,63) [44].

W stanowisku ekspertéw PTGIiP szczepienia przeciw COVID-
19 powinny by¢ oferowano kobietom ciezarnym, jak i kar-
migcym. Kobiety ciezarne nalezg do grupy zwiekszonego
ryzyka wystapienia ciezkiego przebiegu choroby. Nie stwier-
dza sie obecnie zwiekszonego ryzyka powiktan szczepien
wsrod kobiet w cigzy w stosunku do pozostatej populacji
os6b w wieku prokreacyjnym, a takze danych wskazujacych
na szkodliwe dziatanie na rozwd¢j ptodu. Niemniej PTGiP
zaleca szczepienie po okresie organogenezy. Ze wzgledu na
wiekszg liczbe obserwacji i ocen bezpieczenstwa szczepien
kobiet ciezarnych szczepionkami mRNA, s3 one preferowa-
ne w tej grupie osoéb [45].

Dyskusja

Wiele opublikowanych badan wskazuje na to, ze zakazenie
SARS-CoV-2 w czasie cigzy wigze sie z wieloma niepozadany-
mi skutkami cigzy, w tym stanem przedrzucawkowym,
przedwczesnym porodem i urodzeniem martwego dziecka,
zwtaszcza wsérdéd ciezarnych z ciezkg chorobg COVID-19.
Oprocz bezposredniego wptywu COVID-19 na wyniki cigzy,
istniejg dowody na to, ze pandemia i jej wptyw na systemy
opieki zdrowotnej miaty niekorzystne skutki, takie jak zwiek-
szona liczba martwych urodzen i zgony matek. Tendencje te
mogg oznaczac¢ pogtebiajace sie dysproporcje i niepokojace
odwrdécenie niedawnej poprawy stanu zdrowia matek i nie-
mowlat [46].

Zrozumienie ryzyka, jakie stwarza zakazenie SARS-CoV-2
u kobiet w cigzy, moze wptyng¢ na praktyke kliniczng, infor-
mowanie o ryzyku i przydzielanie srodkéw medycznych.
Kobiety w cigzy powinny by¢ informowane o ryzyku wysta-
pienia ciezkiej postaci COVID-19 oraz o objawach ostrzegaw-
czych ciezkiego przebiegu COVID-19. Aby zminimalizowa¢
ryzyko zakazenia SARS-CoV-2, kobiety w cigzy powinny
w miare mozliwosci ograniczy¢ niepotrzebne interakcje
z osobami, ktére mogty by¢ narazone na zakazenie lub s3
zakazone SARS-CoV-2, w tym z osobami z ich gospodarstwa
domowego. Wychodzac z domu lub wchodzac w interakcje
z innymi, kobiety w cigzy powinny nosi¢ maske, zachowywa¢
dystans spoteczny, unikac osoéb, ktére nie noszg maski i cze-
sto my¢ rece. Ponadto, kobiety w cigzy powinny podja¢ $rod-
ki w celu zapewnienia ich ogélnego dobrego stanu zdrowia,
takie jak szczepienia przeciwko wirusowi SARS-CoV-2, co-
roczne szczepienia przeciwko grypie oraz opieka prenatalna.
Lekarze opiekujacy sie kobietami w cigzy powinni zna¢ aktu-
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alne wytyczne dotyczace postepowania medycznego w przy-
padku COVID-19, w tym zalecenia dotyczgce postepowania
w przypadku COVID-19 w cigzy. Dodatkowe dane pochodza-
ce z badan obserwacyjnych i kohortowych dotyczace nasile-
nia COVID-19 w czasie cigzy sa niezbedne do opracowania
komunikatéw i poradnictwa dla pacjentéw.

10,5
2,9
1,5
ryzyko ryzyko ryzyko ECMO ryzyko zgonu
hospitalizacji ~ wentylacji
w OIOM mechanicznej

B pacjentki ciezarne z infekcjg COVID-19

B pacjentki niecigzarne z infekcjg COVID-19

Tabela 2 Ryzyko wystgpienia ciezkich powiktan u ciezarnych kobiet
w poréwnaniu do kobiet nieciezarnych z infekcjqg COVID-19 (n/1000)

2,5
2
1,5
1
0,5
0
ryzyko stanu poréd zgon
przedrzucawkowego  przedwczesny — wewngtrzmaciczny

m ciezarne z infekcjg COVID-19 m ciezarne bez infekgji COVID-19

Tabela 3 Ryzyko wystgpienia powiktari cigzowych u pacjentek
z infekcjg COVID-19 w poréwnaniu do pacjentek bez infekcji COVID-19
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