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SAZETAK

COVID-19 je visoko zarazna respiracijska bolest koju uzrokuje novi koronavirus poznat kao
SARS-CoV-2 (teski akutni respiratorni sindrom-koronavirus-2). Ovaj virus u populaciji moze
biti asimptomatski ili simptomatski. Zahvaca sve skupine ljudi pa tako 1 trudnice. Trudnoca je
stanje prilikom kojeg tijelo Zene prolazi kroz niz promjena kako bi se prilagodilo potrebama
fetusa. Prilikom infekcije trudnice SARS CoV-2 virusom dolazi do moguénosti od razvoja nekih
komplikacija u trudno¢i (npr. prijevremeni porod ili porod carskim rezom) u usporedbi s
neinficiranim trudnicama.

Cilj istrazivanja bio je analizirati broj hospitaliziranih trudnica s COVID-19 u razdoblju od 1.
ozujka 2020. do 31. ozujka 2022. godine u Klini¢ko bolnici (KB) Merkur, te prikazati najcesce
simptome infekcije 1 analizirati nacin dovrSetka poroda kod trudnica s COVID-19 infekcijom.
Rezultati: U KB Merkur je od 4358 (98,9%) trudnica 46 (1,1%) bilo inficirano COVID-19
virusom. Naj¢es¢i zabiljezeni simptomi COVID-19 infekcije bili su: subfebrilitet, temperatura,
kasalj, curenje nosa, proljev, povracanje, gubitak njuha i okusa. Od ukupnog broja COVID
pozitivnih trudnica, 20 (43,5%) nije imalo simptome infekcije. Naj¢eS¢i simptom bio je kaSalj
koji je bio prisutan kod 10 trudnica (21,7%), dok je temperatura bila prisutna kod 4 trudnice
(8,7%). Kod COVID-19 trudnica u porod je najceS¢e bio vaginalnim putem. Vaginalnim putem
rodilo je 30 trudnica (65,2%), dok je carski rez bio izveden kod 16 trudnica (34, 8%).

Zakljucak: COVID-19 infekcija ne utjeCe na trudnocu i tijek poroda. Najce$¢i nacin

dovrSavanja poroda bio je vaginalni porod.

Kljuéne rije€i: porod, Sars-CoV-2 infekcija, trudnoca



ABSTRACT

COVID-19 is a highly contagious respiratory disease caused by a new coronavirus known as
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2). This virus can be
asymptomatic or symptomatic in the population. Pregnancy is a state in which a woman's body
goes through a series of changes in order to adapt to the needs of the fetus. When a pregnant
woman is infected with the SARS CoV-2 virus, there is a possibility of developing some
pregnancy complications (e.g. premature birth or cesarean delivery) compared to uninfected

pregnant women.

The aim of the research was to analyze the number of hospitalized pregnant women with
COVID-19 in the period from March 2020 to March 2022 in KB Merkur, to show the most
common symptoms of infection and to analyze the way of completing childbirth in pregnant

women with COVID-19 infection.

Results: According to the incidence in KB Merkur, out of 4358 (98.9%) pregnant women, 46 of
them (1.1%) were infected with the COVID-19 virus. The most common recorded symptoms of
COVID-19 infection were: low-grade fever, fever, cough, runny nose, diarrhea, vomiting, loss of
sense of smell and taste. Of the total number of COVID-positive pregnant women, 20 of them
(43.5%) had no symptoms of infection. The most common symptom was cough, which was
present in 10 pregnant women (21.7%), while temperature was present in 4 pregnant women
(8.7%). In the case of pregnant women with COVID-19, delivery was most often vaginal. 30
pregnant women (65.2%) gave birth vaginally, while caesarean section was performed in 16

pregnant women (34.8%).

Conclusion: COVID-19 infection does not affect pregnancy and childbirth. The most common

way of completing childbirth was vaginal delivery.

Key words: childbirth, Sars-CoV-2 infection, pregnancy



1. UVOD

SARS-CoV-2 (eng. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) je virus koji je otkriven
u 2019. godini, a uzrokuje COVID-19 infekciju (1). Specifi¢an simptom je gubitak osjeta njuha i
okusa, medutim ostali simptomi su nespecificni, a pripadaju u respiracijske i gastrointestinalne
simptome (2). Infekcija zahvaca sve dobne skupine i populacije ljudi pa tako i trudnice. Zadnje
dvije godine, od pocetka pandemije SARS-CoV-2 virusom svjedoci smo brzog Sirenja infekcije
medu trudnicama i rodiljama. Istrazivanja navode kako trudnice imaju sli¢nu klini¢ku sliku kao 1
opc¢a populacija (3). Putevi prijenosa su zrak i kontakt, a nije sluzbeno ustanovljeno prenosi li se
placentom, maj¢inim mlijekom ili u tijeku porodaja (4).

Podaci o broju zarazenih trudnica sa SARS-CoV-2 virusom, ishodu trudnoce i na¢inu dovrsenja
poroda koje moze biti spontani vaginalni ili carski rez vrlo su oskudni (5). Podaci se razlikuju i
ovise 0 mnogo ¢imbenika. Sto se ti¢e pristupa u Sars CoV-2 pozitivnih trudnica osoblje se prema
protokolu oblaci u zastitnu odjecu i obucu. Kontakt pozitivne trudnice i osoblja trebao bi biti §to
kra¢i ako stanje trudnice i djeteta to dopuSta. Prema smjernicama Svjetske zdravstvene
organizacije (SZ0O) COVID-19 infekcija nije indikacija za carski rez (6). Prema studiji Griffina 1
suradnika pozitivnih rodilja bilo je 3,6% (7). U studiji Debrabanderea i suradnika na 203
COVID-19 pozitivnih rodilja, 68.9% je rodilo carskim rezom (8).

lako je trenutna epidemija dosegla fazu platoa, novi mutirani sojevi i dalje se pojavljuju, Sto
predstavlja veci izazov za javno zdravlje u cijelom svijetu. U meduvremenu, ocito je da su starije
osobe, osobe s oslabljenim imunitetom i one s ve¢ postoje¢im zdravstvenim stanjima i trudnice
posebno osjetljive na infekciju. Nekoliko je studija izvijestilo da su klinicki tijek, karakteristike
simptoma i tezina COVID-19 sli¢ni u trudnica i Zena koje nisu trudne, s 86% blagih, 9% teskih i
5% kriti¢nih bolesnika medu svim trudnicama kojima je dijagnosticiran COVID-19 (9). Cini se,
medutim, da su ti nalazi u suprotnosti s ¢injenicom da trudnice Cesto razviju ozbiljne bolesti
nakon zaraze raznim respiracijskim patogenima (kao Sto je influenca A (HIN1) (9). Dobro je
poznato da trudno¢a mijenja imunoloski sustav i njegov odgovor na virusnu infekciju, a infekcija
koronavirusom, u teoriji, moze dovesti do tezih simptoma, osobito u tre¢em tromjesecju (10).
Kroz ovaj zavr$ni rad su prikazani relevatni podaci o SARS CoV-2 infekeiji, njezinom utjecaju
na trudnice i na¢inu na koji infekcija djeluje na dovrSenje poroda. U istrazivackom dijelu

zavr$nog rada pirkzani su retrospektivni podaci iz dvogodiSnjeg razdoblja KB Merkur. Nadamo
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se da ¢e ovo istrazivanje koristiti drugim istraziva¢ima kako bi se procijenila stvarna incidencija
COVID-19 pozitivnih trudnica, njihovih simptoma infekcije tijekom trudnoce 1 na¢ina dovrSetka

porod.

1.1. SARS Cov-2 infekcija

Koronavirusna bolest 2019. (COVID-19), visoko je zarazna virusna bolest uzrokovana teSkim
akutnim respiracijskim sindromom koronavirus 2 (SARS-CoV-2), imala je katastrofalan u¢inak
na svjetsku demografiju Sto je do ozujka 2022., rezultiralo s viSe od 6 milijuna smrtnih ishoda
diljem svijeta (11). Nakon §to su prvi slucajevi ove pretezno respiracijske virusne bolesti prvi put
prijavljeni u Wuhanu, provinciji Hubei, Kina, krajem prosinca 2019., SARS-CoV-2 infekcija
brzo se prosirila svijetom u kratkom vremenskom razdoblju, primoravsi Svjetsku zdravstvenu
organizaciju (SZO) da je proglasi globalnom pandemijom 11. ozujka 2020. Otkako je proglaSena
globalnom pandemijom, COVID-19 je poharao mnoge zemlje Sirom svijeta i preplavila je mnoge
zdravstvene sustave (11). Pandemija je takoder rezultirala gubitkom sredstava za zivot zbog
dugotrajnih obustava rada, $to je imalo snazan ucinak na globalno gospodarstvo (11). Iako je
znatan napredak u klinickim istrazivanjima doveo do boljeg razumijevanja SARS-CoV-2 i
upravljanja COVID-19, ograni¢avanje kontinuiranog Sirenja ovog virusa 1 njegovih varijanti
postalo je pitanje sve vece zabrinutosti, jer SARS-CoV-2 nastavlja pustoSiti diljem svijeta, a
mnoge zemlje prolaze kroz drugi ili tre¢i val izbijanja ove virusne bolesti koja se uglavnom
pripisuje pojavi mutantnih varijanti virusa (11).

Kao 1 drugi RNA virusi, SARS-CoV-2, dok se prilagodava svojim novim ljudskim domacinima,
sklon je genetskoj evoluciji s razvojem mutacija tijekom vremena, $to rezultira mutantnim
varijantama koje mogu imati razliite karakteristike od svojih predackih sojeva. Tijekom ove
pandemije opisano je nekoliko varijanti SARS-CoV-2, medu kojima SZO samo nekoliko njih
smatra zabrinjavaju¢im varijantama, s obzirom na njihov utjecaj na globalno javno zdravlje (11).
Najpoznatiji sojevi koronavirusa koji kod ljudi uzrokuju tesku klinicku sliku su Alpha, Beta,
Gamma, Delta i Omicron.Unato¢ nevidenoj brzini razvoja cjepiva protiv prevencije COVID-19 1
snaznim globalnim naporima masovnog cijepljenja ukljuuju¢i pojacivace cjepiva, pojava ovih
novih varjjanti SARS-CoV-2 dovodi do veéeg obolijevanja populacije, morbiditeta i

poniStavanja ucinaka cjepiva. SARS-CoV-2 novi je betaCoV virus koji pripada istom podrodu
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kao 1 koronavirus teSkog akutnog respiracijskog sindroma (SARS-CoV) i bliskoisto¢ni
respiracijski sindrom korona (MERS-CoV), koji su prethodno bili uklju¢eni u SARS-CoV i
MERS -CoV epidemije sa stopama smrtnosti do 10% odnosno 35%, respektivno (11). Kao 1
drugi CoV, osjetljiv je na ultraljubicaste zrake i toplinu. Nasuprot tome, SARS Cov-2 moze
izdrzati nize temperature Cak 1 ispod 0°C (11). lako je podrijetlo SARS-CoV-2 trenuta¢no
nepoznato, genomske analize sugeriraju da je SARS-CoV-2 vjerojatno evoluirao iz soja
pronadenog kod SiSmisa (11).

Bolest je obi¢no blaga, osim ako nije u kombinaciji s drugim komorbiditetima ili drugim
postoje¢im bolestima. Opcenito, postoje dva nacina prijenosa COVID-19 — izravni i neizravni
(11) (slika 1). Izravni nacin ukljuuje prijenos putem aerosola nastalih kirurSkim i stomatoloskim
zahvatima i/ili u obliku jezgri respiracijskih kapljica, preko tjelesnih tekucina i tre¢e s majke na
dijete. Smatra se da se SARS-CoV-2 obi¢no §iri putem respiratornih kapljica koje se stvaraju
tijekom razgovora, kaSljanja i kihanja zaraZene osobe. IzloZenost, a time 1 rizik prijenosa,
povecavaju se ako je zaraZena osoba prisutna unutar 1 m duljine od osjetljivog domacina (11).
Do neizravnog prijenosa moze do¢i preko povrSina (npr. namjestaja i inventara) prisutnih u
neposrednoj okolini zarazenog bolesnika i predmeta koji se koriste na zarazenoj osobi (npr.
stetoskopa ili termometra) (11). Meta-analiza koja je ukljucila 936 novorodencadi majki s
COVID-19 pokazala je da je vertikalni prijenos mogu¢, ali se dogada u manjini slucaje (11).
Smatra se da je period inkubacije COVID-19 unutar 14 dana i da se vecina slu¢ajeva javlja oko 5

dana nakon izlaganja. Vecina bolesnika ¢e razviti simptome unutar 11,5 dana od infekcije (13).

Slika 1 Put prijenosa SARS CoV-2 infekcije
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Izvor https://www.google.com/search?g=put+prijenosa+sars+cov+infekcije

1.1.1 Epidemiologija

Prema SZO, pojava virusnih bolesti predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem. U posljednja
dva desetljeca pojavilo se nekoliko epidemija uzrokovanih virusima poput teskog akutnog
respiracijskog sindroma (SARS-CoV) od 2002. do 2003., i HINI influence 2009. te
bliskoisto¢nog respiracijskog sindroma (MERS-CoV) 2012. godine. Svi spomenuti virusi imali
su znacajan utjecaj na globalno zdravlje. Otkako ga je WHO proglasio globalnom pandemijom,
SARS-CoV-2, virus odgovoran za COVID-19 prosirio se u 223 zemlje s viSe od 472 milijuna
sluajeva i viSe od 6 milijuna smrtnih slucajeva prijavljenih globalno do ozujka 2022 (11).
Nedavno epidemiolosko azuriranje SZO izvijestilo je da je vise od 200 zemalja diljem svijeta
prijavilo zabrinjavajuce varijante SARS-Co-V-2 od kojih je noviji virus Omicron, do sada
prijavilo 76 zemalja otkad je prvi put prijavljen u studenom 2021 (11). SAD je doZivio najveci
broj infekcija SARS-CoV-2 i smrtnih slucajeva povezanih s COVID-19, a slijede Brazil i Indija.
Zapravo, COVID-19 je bio tre¢i vodeci uzrok smrti u SAD-u 2020. godine nakon bolesti srca i
raka, s priblizno 375 000 prijavljenih smrti (12). Trenutna procjena SZO o globalnoj stopi
smrtnosti od COVID-19 je 2,2% (12). Medutim, na stopu smrtnosti utjeCu ¢imbenici koji
ukljucuju dob, temeljna prethodna stanja i teZinu bolesti 1 znacajno se razlikuje medu zemljama.

Dostupni podaci iz Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC, eng. Center for Disease
Control) pruzaju najveci uzorak koji procjenjuje stope infekcije medu trudnicama u Sjedinjenim
Americkim Drzavama. Tjedno izvjeS¢e o morbiditetu 1 mortalitetu od 22. sijecnja do 7. lipnja
2020. koje analizira podatke o nacionalnom nadzoru infekcija procijenilo je da je 326 335 Zena
reprodukcijske dobi (15 do 44 godine) imalo pozitivne rezultate testa na SARS-CoV-2 (13).
Podaci o statusu trudnoce bili su dostupni za 91 412 (28,0%) Zena s laboratorijski potvrdenim
infekcijama; medu njima je 8207 (9,0%) zena bilo trudno (13). Postotak Zena reprodukcijske
dobi s pozitivnim rezultatima testa na SARS-CoV-2 bio je visi od oc¢ekivanog s obzirom na to da
je ~5% zena u dobi od 15 do 44 godine trudno u bilo kojem trenutku (13). Potencijalni uzrok ove
razlike bio je ¢es¢i kontakt sa zdravstvenim sustavom i povecana ucestalost probira. Azurirano
izvjeS¢e CDC-a pregledalo je slucajeve od 22. sijecnja do 3. listopada 2020. i ukljucilo je 461

825 zena reproduktivne dobi s pozitivnim rezultatima testa na SARS-CoV-2 s podacima o
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statusu trudnoce 1 otkrilo da je 6,6% trudno (13). Medu 461 825 Zena reproduktivne dobi, 409
462 (88,7%) zena imalo je simptome infekcije (13). Medu svim simptomatskim Zenama, 23 434
(5,7%) slucajeva prijavljeno je pod trudno¢om (13). Ovi nalazi op¢enito upucuju na to da su se u
SAD-u infekcija SARS-CoV-2 i povezana simptomatologija javljale u sli¢nim ili vi§im stopama
medu trudnicama u usporedbi sa zenama reproduktivne dobi koje nisu trudne.

Jedna institucionalna studija u Istanbulu procijenila je ukupno 296 trudnica koje su testirane na
SARS-CoV-2, pri ¢emu je infekcija dijagnosticirana kod 23 trudnice (7,77%). Stope
simptomatskih i asimptomatskih bolesnika kojima je dijagnosticiran SARS-CoV-2 bile su 3,7%
(n=11) odnosno 4,1% (n=12) (14). Druga prospektivna kohortna studija provedena je na drugom
mjestu u Turskoj izmedu 15. travnja 2020. 1 5. lipnja 2020. Ukupno 206 asimptomatskih trudnica
pregledano je na SARS-CoV-2 po prijemu u bolnicu radi poroda. Tri od 206 trudnica koje su
sudjelovale u istrazivanju imale su pozitivne RT-PCR testove (1,4%) (16). Istrazivanje
provedeno u Portugalu od 103 Zene koje su testirane univerzalim testom od 25. ozujka do 15.
travnja 2020. otkrilo je stopu pozitivnosti od 11,7% s 11 od 12 slucajeva bez simptoma (17).
Kohorta iz Mexico Cityja otkrila je da je 29% pacijentica primljenih na porodaj bilo pozitivno na

SARS-CoV-2, a 86% pozitivnih pacijenata bilo je asimptomatsko (13).

1.1.2. Klinicka slika

Klini¢ki spektar COVID-19 varira od asimptomatskih ili slabo simptomatskih oblika do klini¢ke
bolesti koju karakterizira akutno zatajenje disanja koje zahtijeva mehanicku ventilaciju, septicki
Sok 1 zatajenje viSe organa (13). Klinicke manifestacije COVID-19 su razli¢ite u opcoj
populaciji. Sustavni pregled literature koji su proveli da Rosa Mesquita i sur. pronadeno je
ukupno 8070 znanstvenih radova. Medu studijama, 184 su zadovoljile pocetne kriterije
ukljucivanja, s ukupno 114.046 bolesnika. Na kraju su 152 publikacije ukljucile ukupno 41.409
pojedinaca iz najmanje 23 zemlje 1 prijavljeno je 26 razli¢itih klinickih manifestacija (17). U
postotku, 6 simptoma imalo je opéu prevalenciju vecu ili jednaku 25%, a to su vrucica (58,66%),
kasalj (54,52%), dispneja (30,82%), malaksalost (29,75%), umor (28,16%) 1 ispljuvak/sekret
(25,33%) (17). Neuroloski simptomi (20,82%), dermatoloske manifestacije (20,45%), anoreksija
(20,26%), mijalgija (16,9%), kihanje (14,71%), grlobolja (14,41%), rinitis (14,29%), najeZenost
(13,49%) , glavobolja (12,17%), bol u prsima (11,49%) 1 proljev (9,59%) bili su drugi uobicajeni
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simptomi (17). Samo je jedno istrazivanje prijavilo dermatoloske manifestacije. Najrjedi
simptom bila je hemoptiza (1,65%) (17). U studijama s viSe od 100 bolesnika, 3 glavna
simptoma bila su vrucica (57,93%), kasalj (54,21%) i dispneja (30,64%) (17). Medu glavnim
simptomima ne pojavljuju se dermatoloske manifestacije. Procjenjuje se da ¢e 17,9% do 33,3%

zarazenih pacijenata ostati asimptomatski (13).

Suprotno tome, velika ve¢ina simptomatskih bolesnika obi¢no ima vruéicu, kasalj i nedostatak
zraka, a rjede bol u grlu, anosmiju, disgeuziju, anoreksiju, mu¢ninu, malaksalost, mijalgije i
proljev (13). Stokes 1 sur. izvijestio je da je medu 373.883 potvrdena simptomatska bolesnika s
COVID-19 u SAD-u, 70% njih imalo temperaturu, kasalj, otezano disanje, 36% je prijavilo
mialgiju, a 34% prijavilo je glavobolju (18). Velika meta-analiza koja procjenjuje klinicko-
patoloSke karakteristike 8697 bolesnika s COVID-19 u Kini prijavila je laboratorijske
abnormalnosti koje ukljuCuju limfopeniju (47,6%), poviSene razine C-reaktivhog proteina
(65,9%), povisene sréane enzime (49,4%) 1 abnormalnu jetru funkcionalni testovi (26,4%) (19).
Druge laboratorijske abnormalnosti ukljucivale su leukopeniju (23,5%), poviseni D-dimer
(20,4%), povisenu brzinu sedimentacije eritrocita (20,4%), leukocitozu (9,9%), poviseni

prokalcitonin (16,7%) 1 abnormalnu funkciju bubrega (10,9%) (19).

1.1.3. Lijecenje i cijepljenje

Izbor lijekova koji se koriste kod COVID-19 mora biti odreden fazom bolesti, klinickim stanjem
bolesnika i procjenom ¢imbenika rizika za tesku bolest (20). Bolesnici u 1. stadiju bolesti, koji se
obi¢no lije¢e kod lije¢nika primarne zdravstvene zasStite, uglavnom zahtijevaju procjenu opéeg
stanja 1 pracenje SpO2 te procjenu ¢imbenika rizika za teski oblik COVID-19, koji ukljucuju:
dob iznad 60 godina, pretilost , dijabetes, rak, kroni¢no zatajenje srca, kroni¢no zatajenje diSnog
sustava, kronicno zatajenje bubrega, imunodeficijencija i imunosupresija (20). Bolesnici s
blagim simptomima infekcije diSnog sustava bez zahvacenosti plu¢a i bez ¢imbenika rizika za
teski oblik COVID-19 obiéno ne zahtijevaju farmakoterapiju, ve¢ samo klini¢ki nadzor. Sto se
ti¢e simptomatskog lijecenja, bolesnicima moZze biti potrebna primjena antipiretika (nesteroidnih
protuupalnih lijekova ili acetaminofena) i antitusika (20). Antibiotike treba koristiti samo kada
postoji opravdana sumnja na bakterijsku koinfekciju, jer njihova ucinkovitost u lijecenju

COVID- a nije dokazana.

15



Sve veca dispneja, pracena SpO2 ispod 94%, zahtijeva terapiju kisikom, Sto rezultira nuznoscu
hospitalizacije. Obicno je u drugoj fazi bolesti dovoljna terapija kisikom niskog protoka, koji ne
prelazi 15 1/min (20). Profilakticke doze niskomolekularnog heparina dio su standardnog
zbrinjavanja hospitaliziranih bolesnika, a njihove se doze mogu povecati u opravdanim
slucajevima. Antivirusnu terapiju treba zapoceti najkasnije 5 dana nakon pojave simptoma,
prvenstveno kod bolesnika s rizikom od teske bolesti COVID-19 (20). U slucaju kada unatoc
antivirusnoj terapiji nema klinickog poboljSanja, moze se razmotriti dodavanje deksametazona u
dnevnoj dozi od 4 do 8 mg na kraju prvog tjedna bolesti (20). Klinicko pogorsanje na pocetku
drugog tjedna bolesti, uz rastué¢u dispneju 1 smanjenje SpO2 znacajno ispod 90%, zahtijeva u
nekih bolesnika primjenu terapije kisikom visokog protoka do 60 1/min (20). To moZe ukazivati
na pocetak citokinske oluje (20). Povecanje koncentracije interleukina (IL)-6 iznad 100 pg/ml
utvrdeno u to vrijeme opravdava primjenu tocilizumaba. Tocilizumab se primjenjivao kao

intravenska infuzija tijekom 1 sata kao jednokratna doza do 800 mg, na temelju tjelesne tezine

bolesnika (20).

Zbog pogorsanja stanja bolesnika povezanog s ARDS-om, terapija kisikom visokog protoka
postaje neadekvatna, a bolesniku je potrebna trahealna intubacija i strojna ventilacija pluca (20).
U ovoj skupini bolesnika dokazana je najveca korist od primjene glukokortikosteroida.
Trenuta¢no se preporuca primjena deksametazona u dozi od 12 mg (20). Smrtnost medu
pacijentima s COVID-19 kojima je potrebna strojna ventilacija doseze 67% (20). Primjena veno-
venske ekstrakorporalne membranske oksigenacije indicirana je samo u odabranih bolesnika 1
ograni¢ena je na stru¢ne centre s odgovaraju¢im iskustvom i tehni¢kim moguénostima. Ova
terapija moze biti korisna u bolesnika s ARDS-om (umjerenim ili teSkim) dijagnosticiranim prije
pocetka strojne ventilacije, kod kojih se strojna ventilacija ne koristi dulje od 7 dana, te u onih s
akutnim poremecajima izmjene plinova unato¢ optimalnoj konvencionalnoj ventilaciji 1
nedostatku ucinkovitosti dodatne metode koje poboljSavaju oksigenaciju (npr. ventilacija u

obrnutom poloZzaju, neuromuskularni blok) (20).

Cijepljenje je i dalje najucinkovitiji nacin sprjeavanja infekcije SARS-CoV-2 i treba ga smatrati
prvom linijjom prevencije od COVID-19 (20). Trenutno dostupna cjepiva konstruirana su
pomoc¢u mRNA, vektorske 1 rekombinantne tehnologije. Bez obzira na koriStenu tehnologiju, sva

cjepiva protiv COVID-19 odobrena od strane Europske agencije za lijekove ispunjavaju stroge
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kriterije u¢inkovitosti 1 sigurnosti kada se koriste u skladu sa sazetkom opisa svojstava lijeka
(20). Cijepljenje ne uklanja rizik od infekcije, ali znac¢ajno smanjuje vjerojatnost teske ili
smrtonosne bolesti. Plan cijepljenja ukljucuje primarni ciklus cijepljenja (broj doza i interval
doziranja u skladu sa smjernicama) i docjepljivanje. Osobe oslabljenog imuniteta trebale bi
primiti dodatnu dozu cjepiva najmanje 28 dana nakon druge doze, odnosno cijepiti se s 3 doze po
osnovnom rasporedu i docjepljivanjem (ukupno 4 doze cjepiva, po mogucnosti s mRNA
cjepivima) (20). Docjepljivanje cjepiva protiv. COVID-19 preporucuje se svim osobama
najmanje 5 mjeseci nakon zavrSetka primarnog rasporeda imunizacije s mRNA (Pfizer-
BioNTech ili Moderna) ili vektorskim Vaxzevria (AstraZeneca) cjepivima, 1 na najmanje 2

mjeseca nakon primanja primarne doze cjepiva Janssen protiv COVID-19 (20).

1.2. Trudnoca

Trudnoda je stanje implantiranih jajnih stanica koje se nalaze u maternici ili negdje drugdje u
tijelu. ZavrSava spontanim ili elektivnim pobacajem ili porodom (21). Tijekom trudnoce maj¢ino
tijelo prolazi kroz goleme promjene koje ukljucuju sve organske sustave kako bi odrzalo rastuci
fetus (21). Svi zdravstveni djelatnici moraju biti svjesni promjena prisutnih u trudno¢i kako bi
mogli pruziti najbolju mogucu njegu i majci i fetusu (21).Izmedu ovulacije i poroda u pravilu je
266 do 270 dana, s ekstremima od 250 do 285 dana. Lijecnici obi¢no odreduju datum
procijenjenog vremena poroda dodavanjem sedam dana prvom danu posljednje menstruacije i
odbrojavanjem devet kalendarskih mjeseci unaprijed (21). U trudno¢i dolazi i do imunoloskih
promjena organizma, pri ¢emu su trudnice Cesto izloZene raznim bakterijama i virusima. U

vrijeme COVID-19 pandemije mnostvo trudnica bilo je izloZzeno samoj infekciji SARS CoV-2.

1.2.1. Covid infekcija u trudnoci

Trudnoca je povezana s povecanom tezinom bolesti kod osoba zarazenth SARS-CoV-2: meta-
analiza 92 studije koje su usporedivale ishode za trudnice s COVID-19 s bolesnicama koje nisu
trudne s COVID-19 odgovarajuce dobi i spola pokazalo je da trudnoc¢a povecava rizik od potrebe

za Intenzivhom njegom, invazivnom ventilacijom 1 ekstrakorporalnom membranskom
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oksigenacijom, iako rizik smrtnosti od svih uzroka nije povecan (22). Novija meta-analiza 111
studija, koja je usporedivala ishode za trudnice zarazene SARS-CoV-2 s onima koje nisu bile
zarazene, otkrila je da infekcija znacajno povecava izglede za prijevremeni porod, preeklampsiju,
mrtvorodence, smrtnost novorodencadi i smrtnost majke (23). Od objavljivanja ovih meta-
analiza, daljnje velike studije takoder su otkrile povecane rizike od pobola i smrtnosti majki,
prijevremenog poroda i perinatalne smrti povezane s infekcijom SARS-CoV-2 u trudno¢i (22).
vala pandemije SARS-CoV-2 nego u prethodnim razdobljima (22).

Jedno je istrazivanje pokazalo da je incidencija infekcije SARS-CoV-2 kod trudnica 3,02 puta
veca od one u opcoj populaciji (24), a Peng-hui Wang i sur. (25) istaknuli su da su trudnice s
COVID-19 sklonije razvoju teSkih stanja s visokom stopom smrtnosti. Prethodne studije
pokazale su da su trudnice zarazene teskim akutnim respiracijskim sindromom koronavirus
(SARS-CoV) ili bliskoistocnim respiratornim sindromom koronavirus imale ve¢i rizik od razvoja
Stetnih komplikacija (24). Postoji visoka stopa smrtnosti medu trudnicama zarazenim SARS-
CoV-om (25%) i visoka stopa smrtnosti od 40% medu trudnicama zarazenim Bliskoistocnim
respiracijskim sindromom (24). Neka istrazivanja pokazuju kako su trudnice veéinom
asimptomatske 1 bolest mog izlijeciti kod kuce. Nasuprot tome, Svedska studija pokazala je da
trudnice i1 Zene koje su rodile s COVID-19 mogu imati ve¢i rizik (Cetiri do pet puta) od prijema
na intenzivnu njegu nego Zene iste dobi koje nisu trudne (26). Cimbenici rizika koji su doveli do
infekcije bili su gestacijski dijabetes i pretilost. Za sedam Zena ishod trudnoce bio je poznat, a od
njih je pet rodilo dijete carskim rezom (26). Indikacija za carski rez nije bila detaljno poznata za
sve, ali za dvije trudnoCe je prijavljena indikacija bila opstetricka, a za dvije su prijavljena

indikacija simptomi SARS-CoV-2 (26).

1.2.2. Simptomi COVID-19 infekcije u trudnoci

Vecina ljudi s potpuno funkcionalnim imunoloskim sustavom koji su izlozeni SARS-CoV-2
prolaze kroz asimptomatsku infekciju, dok je 5-10% simptomati¢no, a 1-2% kriti€éno pogodeno
(10). Ovi teSko pogodeni pacijenti pokazuju citokinsku oluju zbog disfunkcionalnog
imunoloSkog odgovora, koji uniStava zahvacene organe i moze dovesti do smrti (9). Starije

osobe ili osobe s komorbiditetima visoko su rizi¢ne skupine stanovnistva; medutim, trudnice su
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takoder uklju¢ene u ovu kategoriju, budu¢i da ih imunoloske i fizioloSke promjene u trudnoci
Sada je poznato da infekcija SARS-CoV-2 ima sli¢nu klinicku sliku kod trudnica kao i Zena koje
nisu trudne, a samo mali postotak trudnica razvije upalu plué¢a zbog bolesti koronavirusa 2019
(COVID-19) (0-14% ) 1 teske komplikacije majke 1 novorodenceta (12). Hipertenzija, pretilost,
Secerna boelst, prethodne kardiopulmonalne bolesti i starija dob majke medu ¢imbenicima su
rizika za koje je opisano da su povezani s kompliciranom boles¢u COVID-19 u ovoj populaciji
(9). Istrazivanje iz Poljske pokazuje kako je tijek bolesti COVID-19 kod trudnica bio uglavnom
asimptomatski (56%), no 31% Zena imalo je blage do umjerene simptome, a 14% imalo je teSku
infekciju (27). Srednja gestacijska dob pri porodu bila je 38 tjedana (27).

Trudnice tijekom COVID-19 infekcije CeS¢e pate od ozbiljnog respiracijskog morbiditeta,
zajedno s veéom vjerojatnos¢u da ¢e biti primljene na jedinicu intenzivnog lije¢enja (JIL) 1
zahtijevaju strojnu ventilaciju (28). Istrazivanje iz Kine koje su proveli Dollinger i suradnici
ukljucivalo je 193 trudnice pozitivne na SARS-CoV-2 ljjecene u bolnickim ustanova, a polovica
njih bila asimptomatska (28). Sesnaest ih je bilo hospitalizirano zbog simptoma COVID-19, od
ventilaciju 1 ekstrakorporalnu membransku oksigenaciju. Sto Cetrdeset 1 Cetiri Zene pozitivne na
SARS-CoV-2 porodile su se tijekom razdoblja istrazivanja (28). Od njih je 24 (17%) podvrgnuto
indukciji poroda, a Cetiri (17%) je bilo zbog simptomatskog COVID-19 (28). Stotinu petnaest
(80%) dozivjelo je vaginalni porod, a 29 (20%) je ucinjen carski rez (28). IstraZivanje iz
Saudijske Arabije ukljucivalo je 402 trudnice identificirane kao COVID pozitivne (29). U
vrijeme postavljanja dijagnoze vecina Zena (62%) bila je asimptomatska (29). Najces¢i simptomi
bili su kasalj 1 otezano disanje. Dvadeset 1 dvije Zene (5,5%) imale su upalu pluca, a pet Zena
(1,3%) trebalo je primiti na jJIL (29). Jedna je Zena umrla zbog zatajenja disanja. Kada su ishodi
trudnoc¢e usporedeni izmedu simptomatskih 1 asimptomatskih Zena, veca je vjerojatnost da ce se
trudno¢a u simptomatskih Zena komplicirati pobacajem (6 naspram 2% p-vrijednost 0,00),
fetalnom smréu (3 naspram 1,3%) 1 porodajem carskim rezom (30,8 naspram 22.4). %, p-

vrijednost 0,001) (29).
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1.2.3. Nacini dovrSetka poroda

Porodaj je proces kroz koji se fetus i posteljica oslobadaju iz maternice kroz vaginu
(30).Uspjesan porod ukljucuje tri ¢cimbenika: trud majke i kontrakcije maternice, karakteristike
fetusa 1 anatomiju zdjelice (30). Ova se trijada klasi¢no naziva putnik, snaga i prolaz. Porodaj je
prirodan proces, ali moze pretrpjeti prekid zbog kompliciranih ¢imbenika, koji ponekad
zahtijevaju klini¢ku intervenciju. Vodenje porodaja s niskim rizikom delikatna je ravnoteza
izmedu dopustanja odvijanja prirodnog procesa i ograni¢avanja mogucih komplikacija (30).
Tijekom poroda Cesto se koristi kardiotokografsko pra¢enje za prac¢enje kontrakcija maternice i

otkucaja srca fetusa tijekom vremena (30).

Faze porodaja opisuju slozeni fizioloSki proces koji pocinje porodajem i zavrSava porodajem
fetusa 1 posteljice (30). Porodaj se obicno klinicki prati na viSe modaliteta od strane
interprofesionalnog tima. Proces porodaja moze se odvijati prema uobic¢ajenim ocekivanjima s
odredenim kardinalnim dogadajima i vremenskim parametrima ili moZze nai¢i na komplikacije i
kasnjenja, S§to moze zahtijevati identifikaciju 1 medicinsku intervenciju. Uloga
meduprofesionalnog tima u pracenju i brizi za Zene tijekom poroda od klju¢ne je vaznosti za
o¢uvanje sigurnosti Zena i pobolj$anje ishoda tijeka poroda. Sirok raspon medicinskih struénjaka
kao S$to su medicinske sestre, primalje, farmaceuti, obiteljski lijeCnici, anesteziolozi 1
opstetricari/ginekolozi mogu biti ukljuceni u trudno¢u zene (30). Primalje Cesto vode poroda;j i
blisko suraduju s lijecnicima kada se pojave komplikacije koje zahtijevaju intervenciju lije¢nika,
poput carskog reza ili kirurSkog porodaja (30). Svaki porodaj je jedinstven, ali interprofesionalni
pristup prenatalno 1 tijekom porodaja moze se koristiti za poboljSanje ishoda bolesnika 1 pruzanje
skrbi usmjerene na pacijenta, buduci da svaka klasa pruzatelja usluga suraduje kako bi osigurala
da komunikacijske linije ostanu otvorene izmedu razli¢itih disciplina u zdravstvenom timu (30).

Carski rez je naCin porodaja otvorenim abdominalnim rezom (laparotomija) i rezom na maternici
(histerotomija), prije nego Sto zapo¢ne uklanjanje fetusa; zahtijeva anesteziju 1 kontrolu vitalnih
parametara (31). Cini se da je visoka stopa carskih rezova u ranoj fazi pandemije povezana s
teSkom patologijom COVID-19 i nedostatkom znanja o ovoj bolesti (31). Vec¢ina medunarodnih
smjernica za opstetriciju i ginekologiju navodi da je vaginalni porodaj u pacijentica zarazenih
SARS-CoV-2 siguran (31) 1 da se, kada se izvodi carski rez, treba temeljiti na opstetrickim

indikacijama. Medutim, iako se ucestalost carskih rezova smanjila tijekom pandemije, stope kod
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majki zarazenih SARS-CoV-2 ostaju visoke (iznad 25%) 1 zna€ajno viSe od onih registriranih
kod nezarazenih majki (31). Nadalje, neselektivna uporaba carskih rezova u porodajnoj skrbi
globalni je javnozdravstveni problem i nije povezana sa smanjenjem smrtnosti majki ili
novorodencadi (31). Na pocetku pandemije, carski rez bio je nacin izbora kod zarazenih trudnica
1 Cesto prije termina trudnoce (32). Moguce objasnjenje ove odluke bilo je smanjenje mogucih
rizika od nestabilnog diSnog statusa majke, fetalne smrti i prijenosa virusa (32). Medutim, uloga
carskog reza u smanjenju tih rizika nije utvrdena. Stoga, sam COVID-19 nije indikacija za prekid
trudnoée ili carski rez. Vrijeme i1 nacin poroda trebaju se temeljiti samo na rutinskim
opstetrickim indikacijama (32). Kriti¢no bolesne pacijentice zahtijevaju pazljivo pracenje statusa
majke 1 fetusa, a odluku o porodu treba donijeti multidisciplinarni tim ovisno o koristima za
majku i fetus (32). Rani kontrolirani porod treba razmotriti kada se dobrobit majke i/ili fetusa
pogorsa unato¢ optimalnoj potpornoj njezi (32).

Istrazivanje iz Velike Britanije pokazalo je kako je dvije treine trudnica rodilo spontanim
vaginalnim porodom (66,1%), a jedna tre¢ina carskim rezom (33). NeSto manje od polovice
(49,7%) carskih rezova bilo je prijavljeno kao izborno/planirano, a 47,7% bilo je hitno (33).
Trecina rodilja (37,4%) izjavila je da nije imala nikakvih promjena pri rodenju (kao $to je
navedeno u planu poroda), s daljnjih 25% koje su prijavili promjene povezane s COVID-om, a
37,4% prijavilo je promjene koje nisu povezane s COVID-om (npr. promjene kao posljedica
komplikacija porodaja) (33). Potrebno je ¢im vise trudnice poticati na vaginalni porod 1 njegove

benfite te time sprjecavati carski rez 1 njegove komplikacije.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

2.1. Ciljevi istraZivanja

1. Analizirati broj hospitaliziranih trudnica s COVID-19 infekcijom u odnosu na ukupan
broj trudnica u razdoblju od ozujka 2020. do ozujka 2022. godine u KB Merkur.

2. Prikazani su najées$¢i simptomi u trudnica sa Sars-CoV-2 infekcijom

3. Prikazani su i analizirani nacini dovrSetka poroda trudnica s COVID-19 infekcijom u
odnosu na trudnice bez COVID-19 infekcije u razdoblju od ozujka 2020. do oZujka 2022.
godine u KB Merkur.

2.2. Hipoteze

1. Broj hospitaliziranih trudnica s COVID-19 infekcijom je bio manji od ukupnog broja

hospitaliziranih trudnica.

2. Najces¢i simptomi u trudnica s COVID-19 infekcijom su bili gubitak njuha i okusa,

respiracijski 1 gastrointestinalni simptomi.

3. Dovrsenje poroda u trudnica s COVID-19 infekcijom nije se razlikovalo od dovrSenja

poroda u trudnica bez COVID-19 infekcije.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) Il METODE

3.1. Ispitanici/materijali

U ovome istrazivanju prikupljeni su i analizirani podatci rodilja koje su bile hospitalizirane u
Klinici za zZenske bolesti i porode KB Merkur u razdoblju od 1. ozujka 2020. do 31. ozujka 2022.
godine. U istrazivanje su bile ukljucene sve rodilje bez obzira na dob i paritet. Istrazivanje je
provedeno na 4312 rodilja koje su rodile u razdoblju od 1. ozujka 2020. do 31. ozujka 2022.
godine u KB Merkuru. Planirana metoda uzorkovanja je prigodni uzorak, a podaci su ustupljeni
iz informatickog bolni¢kog sustava (BIS) KB Merkura uz prethodno odobrenje Etickog
povjerenstva KB Merkur.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podatci o nacinima dovrsetka trudnoéa prikupljani su iz povijesti bolesti, BIS- a i radaonskog
protokola KB Merkura u razdoblju izmedu 1. ozujka 2020. i 31. ozujka 2022. Analiza podataka
bila je provedena svrstavanjem rodilja u skupine prema anamnestickim podatcima: nacin
dovrsetka trudnoce (vaginalno ili carskim rezom), prisutnost SARS-CoV-2 infekcije, (prilog 1).
Podaci su prikazani putem grafova koji su izradeni za potrebe ovog istraZivanja. Kvaliteta
prikupljanja podataka bila je osigurana standardiziranim izvorom podataka: medicinskom
dokumentacijom, BIS-om, radaonskim protokolom. Ograni¢enja ovog istraZivanja su netoc¢ni ili
nepotpuni podatci o simptomima COVID-19 infekcije kod zaraZenih rodilja. IstraZivanje je
provedeno tijekom kolovoza i rujna 2022. godine. Prikupljanje podataka nadgledala je prof. dr.
sc. Vlatka SotoSek. dr. med.

3.3. Statisticka obrada podataka

Sto se ti¢e operacionalizacije, varijabla 1 je prisutnost Sars CoV-2 infekcije, varijabla 2
simptomi 1 varijabla 3 nacin dovrSetka poroda. Prikupljeni podaci preneseni su u elektronicki

oblik 1 obradeni pomoc¢u programa Microsoft Excel 1 Statistica 13.0 (StatSoft, Tulsa, OK, SAD)
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programa za statistiku. U svrhu obrade podataka koristene su deskriptivne statisticke metode te
analiticke metode. To¢nije, udio hospitaliziranih trudnica s COVID-19 infekcijom te najcesci
simptomi u trudnica sa COVID-19 infekcijom provjereni su deskriptivno, tj. pomocu frekvencija
1 postotka. Za provjeru razlike u nacinu dovrSetka poroda trudnica s COVID-19 infekcijom u
odnosu na trudnice bez COVID-19 infekcije koristio se 2 ( hi-kvadrat) test. Za kriterij
statisticke znacajnosti uzeta je razina od 5%. Podaci su bili mjereni nominalnom skalom.

Rezultati su prikazani u obliku tablica i grafova.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

IstraZivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva KB Merkur te Fakulteta zdravstvenih
studija u Rijeci. Eticka nacela koja su se poStovala su nacela: vaznost informiranosti o svrsi i
postupcima provedbe istrazivanja, povijerljivost podataka, neskodljivost, zaStita dobrobiti
pacijenata te spoznajna Korist istrazivanja. Istrazivanje se ne provodi izravno na rodiljama niti se
pri istrazivanju izravno ne uzimaju bioloski uzorci, ve¢ se upotrebljavaju sakupljeni podaci

upisani u knjigu poroda te podaci iz BIS-a vezani uz Covid pozitivne rodilje.
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4. REZULTATI

Od ukupnog broja trudnica u KB Merkur u razdoblju od ozujka 2020. do ozujka 2022. godine
(4358 trudnica), s COVID-19 infekcijom bilo je ukupno 46 trudnica (1,1 %), dok je COVID-19
negativnih bilo 4312 trudnica (98,9%) (Slika 1). Iz toga proizlazi kako je broj hospitaliziranih
trudnica s COVID-19 infekcijom bio gotovo neznatan u odnosu na ukupni broj hospitaliziranih

trudnica.

1.1%

B COVID-19 pozitivae trudnice = COVID-19 negativae trudnice

Slika 2 Graficki prikaz udjela trudnica u odnosu na prisutnost COVID-19 infekcije

Zabiljezeni simptomi kod COVID pozitivnih trudnica bili su: subfebrilitet, temperatura, kasalj,
curenje nosa, proljev, povracanje, gubitak njuha i okusa, respiratorne tegobe, bolovi u prsima,
kratak dah, nazalne smetnje te grlobolja. Od ukupnog broja COVID pozitivnih trudnica, njih 20
(43,5%) bilo je bez simptoma infekcije. Kao najéeséi simptom COVID-19 istice se kaSalj kod
ukupno 10 trudnica (21,7%), potom curenje nosa kod 8 trudnica (17,4%), a zatim temperatura
kod 4 trudnice (8,7%). Grlobolja je bila prisutna kod 3 trudnice (6,5%), a nazalne smetnje kod 2
trudnice (4,3%). Svaki od ostalih spomenutih simptoma (subfebrilitet, proljev, povracanje,
gubitak njuha i1 okusa, respiratorne tegobe, bolovi u prsima i kratak dah) bili su zasebno

zabiljezeni kod po jedne trudnice (2,2%) (Slika 2).
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Slika 3 Graficki prikaz ucestalosti pojedinih simptoma u trudnica s COVID-19 infekcijom

Razlike u nac¢inu dovrsetka poroda trudnica s COVID-19 infekcijom (Slika 3) u odnosu na
trudnice bez COVID-19 infekcije (Slika 4) u razdoblju od ozujka 2020. do ozujka 2022. godine u

KB Merkur ispitane su na razini statisticke zna¢ajnosti od 5%.

PORODAII 03/2020-03/2022 - COVID POZITIVNE TRUDNICE

EVAGINALNI POROD = CARSKI REZ

Slika 4 Graficki prikaz nacina dovrsetka poroda u trudnica s COVID-19 infekcijom
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PORODAII 03/2020-03/2022 - COVID NEGATIVNE TRUDNICE

EVAGINALNIPOROD = CARSKI REZ

Slika 5 Graficki prikaz nacina dovrsetka poroda u trudnica bez COVID-19 infekcije

Iz dobivenih rezultata proizlazi kako se dovrSenje poroda u trudnica s COVID-19 infekcijom
razlikovalo od dovrSenja poroda u trudnica bez COVID-19 infekcije (32=6,165, df=1, p<.05).
(Tablica 1). Toc¢nije receno, kod COVID pozitivnih trudnica porod je u statisticki znacajno
vecem postotku bio dovrSen carskim rezom (34,8%) u odnosu na COVID negativne trudnice

(20,0%), odnosno, vaginalni porod bio je znacajno ucestaliji kod trudnica bez infekcije COVID-
19.
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Tablica 1 Razlike u nacinu dovrsetka poroda u ovisnosti o prisutnosti COVID-19 infekcije

Nacin dovrsetka poroda Ukupno
CARSKI REZ VAGINALNI
POROD

fo 16 30 46
DA

Prisutnost COVID-19 o 34,8% 65,2% 100,0%

infekcije fo 863 3449 4312
INE

% 20,0% 80,0% 100,0%

Ukupno 879 3479 4358

%o 20,17% 79,83% 100,0%

Napomena: fo— opazena frekvencija

5. RASPRAVA

Od ukupnog broja trudnica u KB Merkur u razdoblju od 1. oZzujka 2020. do 31. ozujka 2022.
godine s COVID-19 infekcijom bilo je ukupno 46 trudnica, §to je tek neznatan broj.
Multicentri¢na opservacijska studija Spanjolskih bolnica iz kohorte GESNEO-COVD, sudionica
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RECLIP-a (Spanjolska mreza pedijatrijskih klini¢kih ispitivanja) analizirala je klinicke i
epidemioloSke karakteristike skupine zena zarazenih SARS-CoV-2 tijekom trudnoce i njihove
novorodencadi izlozene SARS-CoV-2 tijekom gestacije (34). U istrazivanje je bilo ukljuceno
105 trudnica s medijanom starosti 34,1 godinu. Globalno, gotovo 65% trudnica imalo je neke od
simptoma COVID-19, a vise od 43% lije¢eno je od SARS-COV-2 (33). Sveukupno, 30,8%
trudnica imalo je upalu pluca, a 5 (4,8%) Zena primljeno je u JIL zbog potrebe invazivne strojne

ventilacije (34).

Studija iz Indije tijekom razdoblja istrazivanja od 8 mjeseci, ukupno je zabiljezila 201 trudnice s
potvrdenom infekcijom COVID-19 koja je zaprimljena za porod (35). Ukupan broj porodnic¢kih
prijema u non-COVID podrucju tijekom razdoblja istrazivanja bio je 2.724, Sto daje incidenciju
COVID-19 tijekom trudnoée od 6,87% ukupnih opstetrickih prijema (35). Maksimalan broj
sluc¢ajeva (90,5%) primljen je tijekom mjeseci od srpnja do listopada 2020. Devet (4,4%) Zena
imalo je dijagnosticiranu infekciju COVID-19 tijekom 1. tromjesecja (35). Svih ovih 9 trudnica u
prvom tromjesecju imale su blage simptome infekcije COVID-19 u vrijeme prijema i zbrinute su
samo simptomatskim lijeenjem (bez antivirusne terapije) i otpustene u skladu s bolnickim
protokolom nakon negativnog testa (35). Najveci broj trudnica 152/201 (75,62%) primljen je u 3.
tromjesecju (35). 41 (20,3%) trudnica primljena je izvan termina i otpuStena bez vecih
komplikacija (35). Ucestalost infekcije COVID-19 tijekom trudnoce bila je 6,87% od ukupnog
broja porodnickih prijema (35). U prospektivnoj kohortnoj populacijskoj studiji koja je koristila
Sustav opstetrickog nadzora Ujedinjenog Kraljevstva (UKOSS), procijenjena ucestalost prijema
u bolnicu s potvrdenom infekcijom SARS-CoV-2 u trudno¢i bila je 4,9 (95% interval
pouzdanosti 4,5-5,4) na 1000 rodilja, dok je Nayak i sur. iz Indije prijavili su incidenciju od
14,43% (36). Rezultati provedenog istrazivanja 1 spomenutih istrazivanja pokazuju kako

trudnoc¢a ne povecava rizik od dobivanja infekcije COVID-19.

Prema rezultatima ove provedene retrospektivne studije najceSce zabiljezeni simptomi kod
COVID pozitivnih trudnica bili su respiracijski simptomi poput kaslja, curenja iz nosa i
grlobolje. Vecina trudnica bila je bez simptoma. U istrazivanju iz Indije sveukupno, 71,6%
(144/201) COVID-19 pozitivnih trudnica bile su asimptomatske, 45 (22,38%) trudnica imalo je
samo blage simptome kao Sto su grlobolja, blagi kaSalj, gubitak njuha i niska temperatura (35).

Ova opazanja slicna su nizu preliminarnih studija provedenih na trudnicama kod kojih je
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potvrden SARS-CoV-2. Sustavnim pregledom utvrdeno je da su niska temperatura i kasalj
najdominantniji pocetni simptom (38). PregCoV-19 Living Systematic Review objavio je da je
na univerzalnom probiru u trudno¢i 74% (95% CI: 51--93) trudnica bilo asimptomatsko, a kasalj
(41%) 1 vrucica (40%) bili su najces¢i simptomi (35). S druge pak strane Sentilhes i sur.
zabiljezili su da su najcesci simptomi infekcije SARS-CoV-2 kod Zena tijekom trudnoce vrudica,
kaSalj, dispneja, umor i mialgija, slicni naj¢es¢im simptomima u drugih odraslih osoba (36).
Sentilhes i sur. takoder su otkrili da dob majke, pretilost, hipertenzija ili dijabetes mogu povecati
rizik od obolijevanja trudnica od COVID-19, ali ti ¢imbenici nisu detaljno opisani u objavljenoj
seriji trudnica. Stopa teSke pneumonije u trudnica zabiljeZena je u Sirokom rasponu od 0 do 14%
(36).

Studija iz Spanjolske provedena u razdoblju od 12. oZujka do 17. travnja 2020. medu
simptomatskim trudnicama testiranim dijagnostickim testom na SARS-CoV-2 pokazala je
dvadeset trudnica s pozitivnim dijagnostickim testom na COVID-19 od trideset 1 ¢etiri sumnjiva
(34). Najceséi simptomi infekcije bili su vruéica (70%), kasalj (65%) 1 mialgija (35%) (34).
Pneumonija COVID-19 dijagnosticirana je u 30% slucajeva rendgenskom snimkom prsnog kosa,
a jedan je trudnica imala pluénu emboliju. Tromboprofilaksa je bila indicirana u 16 od 20
bolesnika (34). Istrazivanje iz Kine opisuje kratko¢au daha u 18% trudnica s COVID-19
infekcijom (39). Pocetna izvjeS¢a sedam trudnica s COVID-19 u Kini pokazala su klinicke
manifestacije groznice (86%), kaslja (14%), nedostatka zraka (14%) 1 proljeva (14%) (39).
Detaljniji pregled 118 trudnica u Wuhanu s potvrdenim COVID-19 naknadno su predstavili
Chen 1 suradnici 1 primijetili su sli¢ne rezultate, da su najces$¢i simptomi kod 112 Zena s
dostupnim podacima bili vrucica (75%), kasalj (73%) i limfopenija (44%) (39). Ove brojke bile
su sli¢ne u drugim studijama. Takoder postoje izvjesca o atipicnim klini€kim prezentacijama kod
trudnica s COVID-19, ukljucujuéi normalnu temperaturu (56%) i leukocitozu i druge simptome,
ukljucujuéi nazalnu kongestiju, osip, stvaranje sputuma, glavobolju, malaksalost i gubitak apetit
u manje od 5% (39). Kao §to je gore spomenuto, prisutni simptomi mogu varirati, a Zene imaju
niz klinickih manifestacija koje se krecu od blagih simptoma i znakova do teSke bolesti,
ukljucujuéi upalu pluca sa ili bez ARDS, zatajenje bubrega 1 disfunkciju vise organa (39). Kao
rezultat toga, oboljeli se obi¢no opisuju kao osobe s blagom, teSkom ili kriticnom bolescu.
Studija u New Yorku koju su proveli Wu i sur., primijetila je da je 37 (86%) Zena imalo blagu

bolest, 4 (9,3%) imale su teSku bolest, a 2 (4,7%) su razvile kriti¢na bolest (40).
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Uvidom u rezultate mozemo vidjeti da je u provedenom istrazivanju kod COVID-19 trudnica
bila vec¢a stopa vaginalnih poroda. Kod COVID negativnih trudnica takoder je bila veca stopa
vaginalnih poroda (80%). U opervacijskoj studiji Spanjolskih bolnica zabiljezena je stopa od
36,2% carskih rezova, $to je bilo povezano s upalom pluca tijekom trudnoce (34) i nizom
gestacijskom dobi pri porodu). Prevalencija prijevremenog poroda bila je 20,6%, a prijevremeno
rodenje djeteta bilo je povezano s upalom pluca tijekom gestacije i pozitivnim SARS-CoV-2
PCR-om pri porodu (34). Studija iz Indije s druge strane pokazuje da je ucestalost vaginalnog
poroda bila je 71/154 (46,1%), a carskog reza 83/154 (53,8%) medu potvrdenim COVID-19
trudnicama (35). Samo 4 carska reza ucinjena su elektivno na zahtjev majke, ostali su bili hitni
carski rezovi (35). Ukupan broj porodaja u radaonici bez COVID-a tijekom razdoblja
spomenutog istrazivanja bio je 1978, od ¢ega je 52,88% porodeno carskim rezom, a ostalih
47,12% vaginalnim porodajem (35). Stoga je stopa carskih rezova bila gotovo sli¢na u
podruc¢jima s COVID-om i u podru¢jima bez COVID-a. Stopa prijevremenog poroda u studiji iz
Indije iznosila je 11% (17/154), od ¢ega je 7 poroda bilo carskim rezom, a 10 vaginalnim (35).
Druga studija iz Spanjolske medu simptomatskim trudnicama testiranim dijagnosti¢kim testom
na SARS-CoV-2 pokazala je dvadeset trudnica s pozitivnim dijagnostickim testom na COVID-
19 (34). Prema nacinu dovrsetka poroda njih 25% imalo je prirodni porod, 12,5% potpomognuti
vaginalni porod i 62,5% carski rez (34).

Pregled literature koji su proveli Cai 1 sur. izvjeStava kako su osnovna stanja trudnica koje se
podvrgavaju carskom rezu i vaginalnom porodaju razli¢ita. Ukupna stopa carskog reza u
uklju¢enim studijama bila je 59,18% (603/1019) (41), mnogo viSe od stope radanja carskim
rezom u SAD (31,9%) 1 Kini (36,7%) (41). Oko 31,48% (187/594) porodaja carskim rezom
obavljeno je medu Zenama s COVID-19 zbog zabrinutosti oko Covid-19 bez opstetrickih
indikacija (41). Prema izvjes¢u SZO, stope komplikacija tijekom trudnoce bile su slicne kod
zena koje su rodile vaginalno (18,36%) ili carskim rezom (19,57%) (41). Stope neonatalne
smrtnosti bile su slicne kod beba rodenih vaginalno (0,59%) ili carskim rezom (0,79%) (41).
Medutim, Sto se tice smrtnosti majki, carski rezovi bili su povezani sa znacajno povecanim
rizikom smrtnosti majki od vaginalnog poroda (prilagodeni omjer izgleda 2,1, 95% CI 1,7-2,6)
(41). Nadalje, ovi autori izveStavaju kako je porodaj carskim rezom povezan s povecanim
morbiditetom u razdoblju neposredno nakon poroda zbog poveéanog rizika od

tromboembolijskih bolesti, gubitka krvi i1 infekcija (41). Spomenuto istrazivanje pokazuje da
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infekcija COVID-19 ne bi trebala biti indikacija za porod carskim rezom (41). Cini se da su
mnogi carski rezovi izvedeni u interesu majke, zbog zabrinutosti za respiracijsku funkciju majke.
Nadalje, nedavni podaci proizasli iz talijanske studije na 42 zene prijavili su stopu carskih rezova
od 42,9%, od kojih je 8 imalo carski reze za indikaciju koja nije povezana s infekcijom COVID-

19 (13). Ova je studija takoder izvijestila o stopi vaginalnog poroda od 57,1% (13).

Trudnoda nije rizi¢ni ¢imbenik za razvoj COVID-19 infekcije. Respiracijiski simptomi najcesce
prvi znak virusne infekcije, pa je to tako i1 u sluc¢aju ovog virusa. Trudnice koje u pozadini imaju
drugo oboljenje poput pretilosti ili gestacijskog dijabetesa ve¢inom razvijaju tezu klinicku slika,
S$to se moze poistovjetiti i sa podacima iz opée populacije jer osobe sa ovakvim komorbiditetima
takoder razvijaju tezu klini¢ku sliku. Kroz prvu godinu pandemije prevladavala je veca stopa
carskih rezova kod trudnica, medutim kroz bolje upoznavanje s virusom carski rez nije potreban
kod infekcije, naprotiv pozeljno je poticati porod zena vaginalno i1 pustiti da sve ide svojim
tokom. Potrebno je dakako viSe istrazivanja kako bi se jasno razlucili utjecaji samog virusa na
organizam trudnica. Dokazi o ovoj infekciji mijenjaju se gotovo svakodnevno, vjerojatno ¢e
pro¢i mnogo mjeseci prije nego Sto se moze utvrditi pravi ucinak koji ¢e ova infekcija imati na
dobrobit majke i fetusa. U meduvremenu, naSa je primarna odgovornost osigurati da sve Zene
imaju pristup sigurnim rodiljnim uslugama. To ukljucuje pracenje dokaza o lijecenju COVID-19
u trudnoj populaciji 1 osiguravanje strogih mjera kontrole infekcije kako bi se zaustavilo Sirenje

bolesti unutar nasih jedinica (38).

6. ZAKLJUCAK

Sve tri hipoteze se potvrduju. Hipoteza 1 potvrdena je jer je broj COVID-19 trudnica bio znatno
manji od sveukupnog primljenog broja trudnica koja nisu imale COVID-19 infekciju. Hipoteza 2
se prihvaca zbog razloga jer je ve¢ina COVID-19 trudnica imala respiracijske simptome

infekcije. Hipoteza 3 prihvaca se iz razloga jer se prevalencija dovrSenja poroda ne razlikuje
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izmedu COVID pozitivnih 1 negativnih trudnica. U obje skupine prevladala je veca stopa
vaginalnog dovrsenja poroda.

Provedeno je istrazivanje niskog rizika koje je obuhvatilo svega 46 COVID-19 pozitivnih
trudnica, medutim trebalo bi provesti vec¢e kohortno istrazivanje te ukljuciti i vodece klinicke
bolnicke centre u Hrvatskoj kako bi se pokazala koja je bila stvarna incidencija COVID-19

trudnica, njihovih simptoma i1 nac¢ina dovrsetka poroda.
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