
ROK 2022 V PŘEHLEDU

MUDr. Jitka Mannová PhD.



COVID V TĚHOTENSTVÍ

KAZUISTIKA 2:
Sekundigravidita 34 let
Gestační diabetes, 38. týden
Probíhající onemocnění COVID (PCR pozitivita 4.den, příznaky trvající 9 
dnů)
Odtok zkalené plodové vody
Laboratoř: Tro 43x109; hraniční aPTT 1,26; elevace AST 1,2 ukat/l; 
hypofibrinogenémie 1,07 g/l ROTEM: těžká koagulopatie, HELLP
Akutní císařský řez
Hemoterapie – fibrinogen 8g, Bireplex, trombocyty, FFP

Novorozence 2490 g, bez morfologický vad
UPV, kortikoterapie
Placenta – neobturující trombóza umbilikální vény, akutní vilozitida a 
intervilozitida

KAZUISTIKA 1: Primigravidita, 34 let, v 31. týdnu –
absence vnímání pohybu plodu
COVID 19 – prodělala před 2 měsíci
UZ vyšetření: asystolie a eutrofický plod
Indukce porodu mrtvého plodu
Pitevní zpráva: intrauterinní hypoxie plodu s aspirací 
plodové vody při předčasném odlučování placenty
Patologické vyšetření placenty: uteroplacentární 
malperfuze s vilozitidou a deciduitidou



COVID V TĚHOTENSTVÍ



TĚHOTENSTVÍ A COVID-19

 Zvýšené riziko závažného respiračního 
selhání u těhotných

 Častější přijetí na ICU (2-4x vyšší riziko)

 častější nutnost oxygenace

 častější UPV, ECMO 

 Vyšší riziko úmrtí

Častější ukončení těhotenství císařským 
řezem

Vyšší riziko předčasného porodu, 
intrauterinního úmrtí plodu

Placentární nebo pupečníková trombotická 
komplikace



COVID V TĚHOTENSTVÍ

COVID – 19 proniká prostřednictvím ACE2 
(angiontenzin konvertující enzym) receptorů do 
plicních buněk  – aktivace SIRS, v závažných 
případech dochází k dysregulované zánětlivé 
odpovědi organismu s cytokininovou bouří, která 
je zodpovědná za ARDS a vede k závažnému 
poškození orgánů (MODS)

TĚHOTNÉ 

 vyšší počet ACE2 receptorů   

 změny v imunitním systému, zvýšená 
koncentrace cirkulujícících zánětlivých mediátorů

zvýšené riziko TEN



COVID U TĚHOTNÝCH

 Vazba viru s ACE2 receptory -
dysregulace RAAS sytému – vyšší 
riziko hypertenze, preeklampsie, 
HELLP syndromu



TĚHOTENSTVÍ A COVID-19

Prokázán vertikální přenos viru z matku na 
plod

Placenta – receptory ACE2 – SARS-COV-2 –
proniká endocelulárně přes tyto receptory

Zánětlivé změny placenty –histopatologický 
obraz: vilozitida a intervilozitida s ukládáním 
depozit fibrinu do intervilózních prostorů –
placentární malperfuze u žen s COVID 2x 
častěji – snížená funkce placenty



COVID U TĚHOTNÝCH



COVID V TĚHOTENSTVÍ: 



COVID U TĚHOTNÝCH: 
VAKCINACE

BENEFITY STÁLE PŘEVYŠUJÍ RIZIKO

COVID-19 mRNA vakcíny podávané ve 2. 
trimestru nebo dříve jsou lepší volbou než 
aplikace ve třetím trimestru

Vakcína poskytuje ochranu i dítěti před 
COVID-19 infekcí

FDA – umožnila vakcinaci těhotných

WHO – navrhla zvážení vakcinace u 
těhotných se zvýšeným rizikem expozice 
infekci a i žen s komorbiditami



COVID U TĚHOTNÝCH: 
BEZPEČNOST mRNA VAKCÍN

Riziko potratu při vakcinaci před otěhotněním a 
během těhotenství mRNA vakcínou nebylo 
zvýšeno  (onemocnění COVID 19 samo zvyšuje 
riziko časné ztráty těhotenství)

Israel: 4399 vakcinovaných těhotných žen - vakcíny 
neměly žádný nežádoucí účinek na průběh 
těhotenství a výsledek těhotenství
Metaanalýza 6 studií: nebyly zjištěny žádné 
nežádoucí účinky na průběh těhotenství a na 
outcome plodu a novorozence

Výskyt vedlejších účinků u mRNA 
vakcín byl stejný jako u netěhotných, 
neobjevily se žádné závažné 
komplikace

U vakcinovaných těhotných nebylo 
zvýšeno riziko vzniku gestační 
hypertenze nebo trombózy než u 
nevakcinovaných



COVID U TĚHOTNÝCH: TERAPIE -UP TO 
DATE  2022

REMDESIVIR

 Nejsou studie u těhotných

 Hodnoceno z dat po podání u těhotných

 Data z USA – podání těhotným s těžkým průběhem 
COVID-19 (67 % přijato na ICU, 40 % UPV), 93 % -
zotaveno během 28 dnů  

 Vysoká pravděpodobnost rychlého zotavení po 
podání remdesiviru

 Bezpečnost – riziko předčasného porodu nebylo 
zvýšeno u žen po podání remdesiviru

 Na základě narůstajícího počtu dat z podání 
remdesiviru u těhotných je jeho podání považováno za 
bezpečné s vysokou mírou zotavení



COVID U TĚHOTNÝCH: TERAPIE -
UP TO DATE  2022

LMWH, HEPARIN

 Účinné a bezpečné v těhotenství

 Těhotné s COVID-19 infekcí by měly mít 
profylaxi LMWH a těsně před porodem 
heparinem

DEXAMETHAZON

U těhotných s nutností oxygenoterapie 
nebo UPV

Vždy individuální zvážení – dlouhodobější 
expozice - ovlivnění plodu – přechází 
placentou – vyšší riziko předčasného 
porodu  



COVID U TĚHOTNÝCH: TERAPIE -
UP TO DATE  2022

IBUPROFEN

Používán, prokázán jako bezpečný u těhotných s 
COVID-19 infekcí

TOCILIZUMAB

Inhibice IL-6 – snížení hladin proinflamatorních 
cytokinů

Limitovaná data – nelze doporučit

MOLNUPIRAVIR

Inhibice replikace viru – data o reprodukční 
toxicitě u zvířat konfliktní – žádná data u lidí –
nelze v těhotenství doporučit  

PAXLOVID

Embryo-fetální toxicita u zvířat, nelze doporučit   



COVID U TĚHOTNÝCH

 Neurologické komplikace u COVID-19 infekce –
únava, vyčerpání, ztráta čichu, bolesti hlavy, 
myalgie

 Hodnocení neurologických komplikací u 
těhotných se SARS-CoV-2 (metaanalýza 80 
článků):

 Centrální i periferní příznaky:

 Delirium, encefalopatie, akutní demyelizační 
syndrom, akutní nekrotizující encefalopatie, 
Guillain-Barre syndrom, vestibulární neuritida, 
rhabdomyolysa

 ½ žen s příznaky – nutná hospitalizace na ICU



COVID U TĚHOTNÝCH

JSOU DĚTI ODOLNĚJŠÍ KE COVID -19 INFEKCI?

ACE2 receptory – receptory pro průnik viru do 
buněk

ACE2 receptory přítomny: pneumocyty, srdce, 
střeva, ledviny, placenta  

Nízká koncentrace ACE2 receptorů v plicích v 
pneumocytech u dětí – nižší průnik do buněk- méně 
závažná manifestace SARS-CoV-2 infekce

Novorozenci: nejčastější nákaza při těsném 
kontaktu s covid pozitivní osobou

Příznaky - teplota, hypoaktivita, tachypnoe



CELKOVÁ ANESTEZIE 

- klesající počet CA u SC (5 %)

- regionální rozdíly 

- obtížná intubace, aspirace

- perioperační bdělost (UK: běžná 
CA  1: 19 600, CA u SC 1: 670)



EDA

EDA vedla k vyššímu riziku 
autismu

Odmítnutí závěrů:
 Society for Obstetric 

Anesthesia and Perinatology 
(SOAP)

 American Society of 
Anesthesiologists

 American College of 
Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG) 



REGIONÁLNÍ ANESTEZIE

Selhání neuroaxiální anestezie:

 Nutnost konverze do CA 0,06 %

 Potřeba další doplňkové analgezie nebo 
anestezie během operace 14,6 %

 Spinální a kombinovaná spinální-
epidurální anestézie je spojena s nižším 
výskytem neadekvátní anestezie než 
epidurální anestezie (10,2 % vs. 30,3 %)



LÉČBA BOLESTI
ERAS



LÉČBA BOLESTI PO SC

Metaanalýza zaměřená na srovnání TAP 
bloku a LA infiltrace operační rány

7 randomizovaných studií: 

Žádný signifikatní rozdíl mezi oběma 
technikami – poskytují srovnatelnou 
pooperační analgezii

Multimodální analgezie je klíčová v managementu pooperační bolesti a je spojena s 
nízkou frekvencí vedlejších nežádoucích účinků a vede k rychlému pooperačnímu 
zotavení

- neuroaxiální analgezie – spinální morfin

- TAP blok

- LA infiltrace op. rány 



KOMPLIKACE V TĚHOTENSTVÍ



PREEKLAMPSIE



PREEKLAMPSIE

NT-proBNP – prediktor preeklampsie:

200 ng/l - lehká preeklampsie

850 ng/l - těžká preeklampsie

Cut-off hodnota pro dg. 129,5 ng/l



PREEKLAMPSIE

Prevence:
Cvičení
Aspirin 100 mg/D
Suplementace kalcia 
500 mg/D



PREEKLAMPSIE

Eklampsie

Magnesium: bolus 4g i.v., 1g/hod

Cílová hodnota TK 135/85 (140/90)

Glukokortikoidy (ne u HELLP)

Cave tekutiny (80 ml/hod během 
porodu)

Ukončení těhotenství



PREEKLAMPSIE

Rodičky s preeklampsií vyšší riziko KV onemocnění 
postpartálně:

4x vyšší risk hypertenze

2x vyšší riziko DM

Zvýšené riziko postpartálních psychických problémů 



KOMPLIKACE V TĚHOTENSTVÍ

Vznik psychiatrických komplikací u části rodiček: 

½ rodiček předchozí psychiatrická anamnéza

u druhé poloviny - psychóza bez předchozího 

psychiatrického onemocnění

rizikové faktory pro vznik poporodní psychózy:

- peripartální komplikace: závažné porodnické krvácení, 

preeklampsie, puerperální sepse, abrupce placenty, 

ruptura dělohy

- riziko spánkové deprivace 

- porod císařským řezem 

- probíhající COVID infekce jako rizikový faktor pro vznik 

poporodní psychózy. 
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