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Vazeni editori,

Tang a kolegovia chcli nasmerovat’ pozornost’ ¢itatelov na objavujuce sa COVID19
[1]. Zameriavame sa na tehotné pacientky s infekciou COVID19. Kvoéli tehotenske;j
fyzioldgii a zmendm v imunitnom systéme v tehotenstve [2], m6zu byt pacientky
vystavené vicSiemu riziku infikovat sa SARS-CoV-2 a mdézu manifestovat
komplikovanejsSie klinické prejavy. V tomto c¢lanku opisujeme epidemiologické a
klinické charakteristiky, tehotenské a perinatalne dosledky vsetkych hospitalizovanych
pacientiek diagnostikovanych s COVID-19 v Cine.

Indentifikovali sme vSetky pacientky hospitalizované a oficidlne reportované
centralnou vladou v oblastiach mimo mesta Wuhan, ktorych laboratorne testy potvrdili
SARS-CoV-2 medzi 8. Decembrom 2019 a 25 Februarom 2020. Informacie zahriaja
vek, geografickii polohu, epidemiologicki histériu, priebeh tehotenstva, priebeh
materstva a novorodeneckej nemocniénej starostlivosti, prepustacie data a vysledky,
ktoré boli obdrzané od Centra pre kontrolu a prevenciu ochoreni a Lokalnej zdravotne;j
komisie. Ak to bolo potrebné, pokusili sme sa kontaktovat' lokalne nemocnice, alebo
pacientky telefonicky pre doplnenie chybajucich informacii. Toto Setrenie bolo
sucast'ou vysetrovania vypuknutia epidémie a jej dopadov na verejné zdravie a preto
nebolo predmetom inStitucionalneho posudzovania.

Celkovo bolo 13 ¢&inskych pacientiek so SARS-CoV-2, ktoré boli prepustené z
nemocnic mimo Wuhanu. V tomto ¢lanku su popisané 3 pacientky zo Zhejiangu, 3 z
d’alSich miest v provincii Hubei a po 1 z Fujianu, Shanxi, Pekingu, Guangdong,
Jiangxi, Heilongjinag a Anhui. Vek matiek bol medzi 22 az 36 rokov. Dve zeny mali
za sebou menej ako 28 tyzdnov gravidity, a d’alSich 11 pacientiek boli v tretom
trimestri pri testovani. Ziadna z pacientiek nemala d’al$ie ochorenie.

10 pacientiek (77%) boli hospitalizovanych s hortckou (v rozpati 37,9-39,0°C),
vacsinou sprevadzané vycCerpanim. Len 3 (23%) pacientiek sa stazovali na zt'azené
dychanie. 1 nemala Ziadne symptomy ale mala pozitivny vysledok RNA testu
orofaryngealneho steru po kontakte s pozitivne diagnostikovanym ¢lenom rodiny. 12
pacientiek (92%) nemalo Ziadnu epidemiologicku historiu €1 uzZ inym ¢lenom rodiny,
alebo v inom spojeni s Wuhanom (pobyvanie, alebo ndvSteva mesta Wuhan, alebo
kontakt s ndvstevnikom Wuhanu menej ako 2 tyzdne pred prepuknutim infekcie.)

Pri troch z pacientiek (23%) sa po hospitalizacii stav zlepsil a boli prepustené bez
d’alSich komplikacii v pokracujicom tehotenstve. Zvysnych 10 pacientiek (77%)
podstupilo cisarsky rez (sekciu). 5 z desiatich pacientiek podstapilo mimoriadny
cisarsky rez pretoze tehotenské komplikacie zahfiali distres plodu (pri 3 z desiatich
pacientiek), predéasné roztrhnutie membrany (1 z 10), umrtie plodu (1 z 10). Sest

pacientiek (46%) malo predcasné kontrakcie v 32-36 tyZdni gravidity.
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Stav pacientky 6 sa pocas hospitalizacie zhorSoval, vyzadoval ICU hospitalizaciu na
jednotke intenzivnej starostlivosti, objavila sa dysfunkcia viacerych organov
(MODS), zahfnajuca akutny syndrom dychovej nedostato¢nosti (ARDS), ktora
vyzadovala intubaciu a mechanicku ventiladciu, akutne hepatické zlyhanie, akutne
renalne zlyhanie a septicky Sok. 25. februara bola pacientka stile pripojena na
mimotelové okysli¢ovanie (ECMO). Dalsich 12 pacientiek bolo prepustenych bez
dalsich zjavnych komplikécii. Okrem jedného umrtia plodu, 9 novorodencov dostalo
hodnotenie minimalne 1 (z 10) podla Apgarového skore. Neexistovala ziadne
klinicka, alebo sérologicka evidencia, ktora by naznacovala vertikalny prenos SARS-
CoV-2.

Predchadzajuce studie naznacovali, ze COVID-19 CastejSie postihuje starSich muzov s
viacerymi komorbiditami. [3] My reportujeme v tomto clanku 13 tehotnych
COVID-19 pacientick v Cine, a zaroveii indikujeme, Ze tehotné Zeny su taktie
zranitelné SARS-CoV-2. Klinickd manifestacia tehotnych COVID-19 pacientiek v
tejto Studii variovala od asymptomatickych az po velmi zavazné, podobne ako
predchadzajucich reportoch o netehotnych pacientoch [4]. VacSina pacientiek mala
mierne az stredné tazké symptomy ochorenia. Horicka a tnava boli hlavné
symptémy, medzi menej Casté symptomy patrili suchy kaSel' a ztazené¢ dychanie.
Takmer vSetky pacientky nemali ziadnu epidemiologicku historiu.

U jednej z 13 pacientiek (7,6%) sa rozvinula vaZzna penumonia vyZadujlca intenzivnu
starostlivost a syndrom zlyhania viacerych organov v tretom trimestri a teda
zaznamenali sme podobny vyvoj ako vo vSeobecnej populacii 5% [5]. Cytokinova
burka méze byt pri¢inou zavaznych komplikacii ked’ze Chaolin Huang a d’alsi [6]
zistili, Zze Standardne hospitalizovani pacienti v porovnani s pacientami
hospitalizovanymi na jednotkach intenzivnej starostlivosti maji vysSie plazmatické
hladiny r6znych cytokinov.

Pat’ pacientiek z 13 (38%) podstupilo cisarsky rez kvoli komplikdcidm v tehotenstve
zahffajucimi distres plodu, predéasné roztrhnutie membrany a umrtie plodu. Sest
pacientiek (46%) malo pred¢asné kontrakcie. Tieto perinatdlne komplikacie mozu byt
pripisané virusovej infekcii a rovnako tak fyziologickym zmenam, ktoré redukuju
intoleranciu na hypoxiu pocas neskorého tehotenstva. Nastastie, nebola pozorovana
ziadna véazna neonatdlna asfyxia pri 9 Zivonarodenych novorodencoch a rovnako
nebol zaznamenany ziadny vertikdlny prenos.

Na zaver chceme upozornit, Ze nd$ Clanok verifikuje tehotné Zeny ako zranite'nt
skupina infekcie SARS-CoV-2. SARS-Cov-2 moéZe zvysit zdravotné rizika pre matky
a kojencov pocas tehotenstva. Mali by sa prijat’ opatrenia pre znizenie miery infekcie
SARS-CoV-19 pocas jednak tehotenskej a rovnako tak perinatidlnej doby a viac

pozornosti by sa malo venovat’ tehotnym pacientkam.
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Table. Characteristics of 13 Hospitalized pregnant patients Infected With
SARS-CoV-2

charac Pati Pati Pati Pati Pati Pati Pati Pati Pati Pati Pati Pati Pati

teristc ent ent ent3 ent ent ent ent ent ent9 entl ent ent ent

Second trimester > 28 wks of gestation

Patient 28 24 33 29 35 31 30 36 26 32 30 22 30

age,y

Gestati 25w 27w 32w 33w 34w 34w 35w 35+ 36w 36+ 37 38w 38+

onal + 5 4 3

age at

illness

onset,

wk

Sympt Fev Fev Pers Fev Fev Fev Dys Fev Fev Fev Fev No Fev

omsat er, er, isten er, er er, pne er, er er, er, er,
onset fatig pea t pea sore a cou fatig pea fatig pea
ue king coug king thor gh, ue king ue king
at h at at dysp at at
38.5 38 nea 39°C 37.3
C T C
dys
fatig

pne
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Epide

miologi

history

Yes No Yes No No No No No Yes Yes No Yes Yes

Other

family

memb

ers

affecte

Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Unk No No

Linkag now

eto n

Wuhan

Compli No No No No PR MO Feta No No Feta Feta No No

cations OoM DS | | |
Still distr distr  distr
birth ess ess ess

Metho NA NA C-se NA C-se C-se C-se C-se C-se C-se C-se C-se C-se

d of ction ction ction ction ction ction ction ction ction ction
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deliver

Matern Sur Sur Surv  Sur Surv Surv Surv Surv Surv Surv Surv Surv Surv

al vive vive ived vive ived ived ived ived ived ived ived ived ived
outco d d d
me

Prema NA NA Yes NA Yes Yes Yes Yes Yes No No No No

ture

deliver

Fetal NA  NA 10 NA 10 0 10 10 10 10 10 10 10

Apgar

score

Fetal Sur Sur Surv Sur Surv Died Surv Surv Surv Surv Surv Surv Surv
outco vive vive ived vive ived ived ived ived ived ived ived ived
me d d d

Vertica NA NA No NA No No No No No No No No No

transm

ission

Abbreviation: SARS-CoV-2=severe acute respiratory syndrome corona virus 2;
PROM=premature rupture of membrane; MODS=multiple organ dysfunction
syndrome; C-section=caesarean section





