TEHOTENSTVI A COVID 19

Vliv onemocnéni COVID-19 na pribéh téhotenstvi
t¢hotné zeny nejsou oproti Zenam ve stejné vékové skupin€ vice ohrozeny nakazou

v

u vétsiny (cca 2/3) zen byva prubéh onemocnéni asymptomaticky nebo lehky a ¢asto
piipomind bézné nachlazeni. Dal§imi symptomy mohou byt kasel, dusnost, horecka,
myalgie, ztrata chuti a ¢ichu, prijem,

vys$si riziko zdvazného priubéhu onemocnéni COVID-19 maji t¢hotné Zeny ve I11.
trimestru téhotenstvi. Dal§imi rizikovymi faktory zavazného pribéhu onemocnéni
COVID-19 jsou: veék nad 35 let, BMI nad 25, pregestacni diabetes mellitus,
preexistujici hypertenze a jina chronicka onemocnéni,

téhotné zeny, které onemocni COVID-19 ve Ill. trimestru té¢hotenstvi, maji vyssi
riziko pfed¢asného porodu ve srovnéni s téhotnymi zenami bez COVID-109.

Vliv onemocnéni COVID-19 na plod

nitrodélozni vertikalni pfenos (pfenos z matky na plod) je vzacny,

vyvoj plodu mtize ovlivnit infekce a zanét matky v reakci na COVID-19,
perinatalni pfenos byl potvrzen, ale pfesna cesta prenosu neni dosud objasnéna.

Symptomaticka 1é¢ba COVID-19

horecku Ize v t€hotenstvi snizovat podanim paracetamolu (Paralen 500 mg tbl,
max. 4 g/den, tj 2 tbl. po 6 hodinach),

kasel lze tisit ptipravky, které jsou volné dostupné v 1¢karné (tablety, sirupy apod).
antitusika (drazdivy, suchy kasel):

1.

2.
3.

dextromethorfan (Robitussin®, Stopex®, Dinarex®, Mugorussol®,

Tussidrill ®bez cukru),

butamirat (Sinecod®, Tussical®, Tussin® a Stoptussin®),

dropropizin (Ditustat®),

levodropropizin (Levopront®),

pii uporném kasli 1ze po dohodé s 1ékafem mozno podat codein (Codein® tbl),

mukolytika (usnadiuji vykaslavani):

ambroxol (Ambrobene®, Ambroxol AL®, Ambrosan®, Ambrospray®,
Mucosolvan®, Neo-bronchol®, Solvolan®),

bromhexin (Bromhexin 12BC®, Bromhexin 8-KM®, Bromhexin 12-KM®,
Bromhexin-Egis®),

acetylcystein (ACC®, Acetylcystein®, Belomyx®, Fluimucil®, Mucobene®,
Mucofortin®, Solmucol®, Nac AL®),

erdostein (Erdomed®),

guaifenesin (Robitussin expectorans®, Stoptussin®),

bylinné pfipravky na 1é¢bu kasle:

biect’an popinavy (Hedelix®, Hedecton®, Hedemax®, Helixir®, Herbion®,
Mucoplant®, Prospan®),

biectan v kombinaci s tymianem (Bronchipret tymian a bfectan®),

jitrocel a matefidouska (Thymomel®), Sinupret®),

bronchodilatancia — po dohodé¢ s Iékafem (napi. Berodual inh. ®).



Predporodni péce o Zeny pozitivni na COVID-19, nebo které prodélaly COVID-19
Zeny s mirnym priibéhem COVID-19
e zGstavaji v domaci izolaci,
e konzultuji prubéh t€hotenstvi se svym oSetfujicim gynekologem a praktickym lékafem
telefonicky,
e Vv pfipad¢ nutnosti je mozné provést po predchozi telefonické domluve vySetieni za
ptedepsanych hygienickych podminek,
e po ukonéeni domaci izolace se co nejdiive doplni, je-li to mozné, vSechna zmeskana
vySetieni podle doporuc¢eného postupu Zasady dispenzarni péce v téhotenstvi,
e pro zeny s mirnym prubéhem COVID-19 plati stavajici doporuc¢ené postupy pro
vySetieni ultrazvukem v t¢hotenstvi.
Zeny s téZkym pribéhem COVID-19
e jsou hospitalizovany podle aktualniho stavu matky a ditéte,
e po ukonéeni domaci izolace se co nejdiive doplni, je-li to mozné, vSechna zmeskana
vySetieni podle doporuc¢eného postupu Zasady dispenzarni péce v téhotenstvi,
e U zZen s tézkym pribéhem COVID-19 se doporucuje zvazit vysetieni ultrazvukem
po dvou tydnech (biometrie plodu) po prodélaném onemocnéni.

Péce 0 Zeny pozitivni na COVID-19, nebo které prodélaly COVID-19 béhem porodu

e akutné probihajici nebo prob&hlé¢ onemocnéni COVID-19 neni vétSinou divodem
k zasahu do terminu nebo zptisobu porodu,

e zpUsob vedeni porodu u COVID-19 pozitivnich Zen se fidi podle aktualniho stavu
matky a plodu,

e porod COVID-19 pozitivnich Zen probiha za predepsanych hygienickych podminek,

e oOtec u porodu je mozny, pokud ma negativni test na COVID-19 (PCR ¢i antigenni
test) nebo prodélal onemocnéni COVID-19 (do 90 dni od posledniho pozitivniho testu,
1ékatskou zpravu s sebou) nebo byl o¢kovan a uplynulo 14 dni od posledni davky
(certifikat o oCkovani s sebou).

Poporodni pécée o Zeny pozitivni na COVID-19, nebo které prodélaly COVID-19

e Zeny jsou podporovany v kojent,

e 0 riziku pienosu infekce pfi kojeni zatim neni dostatek informaci,

e U COVID-19 pozitivnich Zen se doporucuje kojeni nepierusovat,

e COVID-19 pozitivni Zeny by mély béhem kojeni dodrZovat nasledujici doporuceni:
- pred dotykem ditéte si umyt ruce,
- Vyvarovat se kaslani nebo kychani na dit¢ béhem kojeni.
- pii kojeni si zakryt nos a Usta respiratorem.



Tromboprofylaxe béhem onemocnéni COVID-19

u kazdé t€hotné zeny s COVID-19 by mély byt posouzeny i dalsi rizikové faktory pro
tromboembolickou nemoc (dale také TEN),

Téhotné Zeny pozitivni na COVID-19

které jsou izolovany v domacim prosti‘edi S mirnymi pi‘iznaky a nemaji pritomné
dalsi rizikové faktory TEN:

farmakologicka profylaxe dle zvazeni oSetiujiciho Iékare, t¢hotna Zena by méla dbat
na dostatecnou hydrataci a mobilitu,

které jsou izolovany v domacim prostifedi S mirnymi priznaky a maji pfitomné
dalsi rizikové faktory TEN:

profylakticka davka LMWH (enoxaparin 40 mg nebo nadroparin 0,3 ml 2850 1U

1 x denné) po dobu onemocnéni a minimalné 14 dni po uzdraveni se z onemocnéni
COVID-19, v pripadé¢ pritomnosti vysokého rizika TEN se profylakticka
tromboprofylaxe provadi vzdy do konce Sestined€li, pokud neni riziko krvaceni,
které jsou hospitalizovany (z jakéhokoliv diivodu)

profylakticka davka LMWH (enoxaparin 40 mg nebo nadroparin 0,3 ml 2850 1U

1 x denné) po dobu hospitalizace a minimalné 14 dni po dimisi a/nebo uzdraveni se

Z onemocnéni COVID-19, pokud neni riziko krvécent,

s téZkym priubéhem COVID-19

intermitentni divka LMWH (napf. enoxaparin 40 mg 2 x denné nebo nadroparin u
osob do 70 kg télesné hmotnosti 3800 IU 1 x denn€, nad 70 kg 5700 IU 1x denn¢) po
dobu hospitalizace a profylakticka davka LMWH (enoxaparin 40 mg nebo nadroparin
0,3 ml 2850 IU 1 x denn¢) minimaln¢ 4 tydny po dimisi a/nebo uzdraveni se

z onemocnéni COVID-19, pokud nenti riziko krvéacenti,

vSem t€hotnym Zendm p¥Fijatych k porodu s potvrzenym, nebo s podezienim na
COVID-19 by méla byt nabidnuta profylaxe LMWH (napft. enoxaparin 40 mg 1 x
denné, nebo nadroparin 0,3 ml 2850 IU 1 x denng) pokud se porod neocekava

do 12 hodin, nebo maji vyznamné riziko krvéaceni. U Zen S téZkymi komplikacemi
COVID-19 je vhodné volbu antitrombotické profylaxe konzultovat s dal$imi
odborniky (ARO, hematolog),

Zeny po porodu pozitivni na COVID-19

které jsou izolovany v domacim prosti‘edi S mirnymi piiznaky a nemaji pritomné
dalsi rizikové faktory TEN:

profylakticka davka LMWH (enoxaparin 40 mg nebo nadroparin 0,3 ml (2850 1U)
1 x denné) po dobu onemocnéni a minimalné 14 dni po uzdraveni se z onemocnéni
COVID-19, pokud neni riziko krvaceni,

které jsou izolovany v domacim prostiedi S mirnymi piiznaky a maji piitomné
dalsi rizikové faktory TEN:

profylakticka davka LMWH (enoxaparin 40 mg nebo nadroparin 0,3 ml (2850 1U)
1 x denné) po dobu onemocnéni a vZzdy do konce Sestined€li (miniméln¢ 14 dni po
dimisi a/nebo uzdraveni se), pokud neni riziko krvéceni,

které jsou hospitalizovany (z jakéhokoliv diivodu)

profylakticka davka LMWH (enoxaparin 40 mg nebo nadroparin 0,3 ml 2850 1U

1 x denn€) po dobu hospitalizace a minimalné 14 dni po dimisi a/nebo uzdraveni se
z onemocnéni COVID-19, pokud neni riziko krvéaceni, v piipadé pritomnosti
rizikovych faktori TEN se profylakticka tromboprofylaxe provadi vzdy do konce
Sestinedéli, pokud neni riziko krvaceni,

s téZkym priubéhem COVID-19




intermitentni davka LMWH (nap¥. enoxaparin 40 mg 2 x denné nebo nadroparin u
osob do 70 kg télesné hmotnosti 3800 IU 1 x denn¢, nad 70 kg 5700 IU 1x denn¢) po
dobu hospitalizace a profylakticka davka LMWH (enoxaparin 40 mg nebo nadroparin
0,3 ml 2850 IU 1 x denn¢) vZdy do konce Sestinedéli (minimalné 4 tydny po dimisi
a/nebo uzdraveni se z onemocnéni COVID-19), pokud neni riziko krvaceni,

behem onemocnéni COVID-19 se nepierusuje zavedena protidestickova lécba
(kyselina acetylsalicylova), profylakticka ddvka LMWH ma byt k zavedené
protidestickové 1é¢be piidana, pokud nehrozi riziko krvaceni.

Poznamka :

Nizké riziko TEN:
- heterozygot F V Leiden, nebo heterozygot mutace F Il protrombinu
- idiopatickd TEN v rodiné (rodice, sourozenci a d¢ti).
Vysoké riziko:
- prodélana potvrzena hluboka zilni trombdza, nebo plicni embolie v anamnéze
- trombofilie: deficit antitrombinu, proteinu C a proteinu S, antifosfolipidovy
syndrom, homozygot FV Leiden, homozygot mutace FII protrombinu, nebo
kombinace onemocnéni,

Oc¢kovani téhotnych a kojicich Zen proti COVID-19
Rozhodnuti o o¢kovani proti COVID-19 v t¢hotenstvi a béhem kojeni je osobni a individualni

volbou.
[ ]

ockovani proti COVID-19 v té¢hotenstvi je vhodné zejména u Zen s vySSim rizikem
nakazy a u zen se zvySenym rizikem zadvazné¢ho prubéhu onemocnéni COVID-19:

- veék nad 35 let,

- nadvaha/obezita,

- pregestacni diabetes mellitus,

- gestacni diabetes mellitus,

- preexistujici hypertenze a jina kardiovaskularni onemocnéni,

- astma bronchiale

- imunitni onemocnéni

- zé&vazna chronicka a onkologickd onemocnéni,

- prace ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach
zatim neprobéhly klinické studie na oCkovani proti COVID-19 u téhotnych a kojicich
zen (resp. v soucasnych klinickych studii o ockovani proti COVID-19 nebyly zatazeny
téhotné a kojici Zeny),
v USA bylo sledovano vice nez 100 000 té¢hotnych zen po ockovani COVID-19
(vakcina Moderna, Pfizer) a nebyly vzneseny Zadné obavy/namitky o bezpecnosti
oc¢kovani béhem téhotenstvi,
vakciny proti COVID-19 v dnesni dobé neobsahuji zadné slozky, které maji prokézany
Skodlivy efekt na fertilitu a prubéh téhotenstvi,
ockovani vakcinou Astra Zeneca neni v téhotenstvi doporu¢ovano pro raritni riziko zilni
trombozy (11 pfipadti na 1 milion obyvatel),
vliv ockovani na prab¢eh téhotenstvi nebyl prokazan, po o¢kovani neni nutné t€hotenstvi
odkladat nebo prerusovat,
ofkovani je vhodné&jsi se vyhnout v prvnich 12 tydnech téhotenstvi, kojeni u
ockovanych zen nebo Zen planujicich ockovani je doporuceno nepteruSovat.
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7. Doporuéené postupy CGPS CLS JEP : Antitrombotické zaji§téni Zen v prib&hu
téhotenstvi, za porodu a v Sestinedéli.
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