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1.UVvVOD

Tijekom posljednja dva desetlje¢a, koronavirusi (CoV) bili su povezani sa
znacajnim izbijanjem bolesti u isto¢noj Aziji i na Bliskom istoku. Bliskoisto¢ni
respiratorni sindrom (MERS) i teski akutni respiratorni sindrom (SARS) javljaju se 2002.
i 2012. godine (1). U prosincu 2019. godine pojavio se niz slucajeva upale pluca
nepoznatog uzroka u Wuhanu u Kini s klinickim slikama koje su uveliko nalikovale
virusnoj upali pluca (2). Analizom uzoraka disnih puteva dokazano je da se radi o novom
korona virusu nazvanom 2019-nCoV. Kasnije je sluzbeno oznacen kao virus teSkog
akutnog respiratornog sindroma SARS-CoV-2. Bolest koju uzrokuje SARS-CoV-2
nazvana je COVID-19 (1,2). Pojava i brzo Sirenje SARS-CoV-2 kontinuiranim
prijenosom s ¢ovjeka na Covjeka pokazala se kao ogromna prijetnja pandemijom za
covjeCanstvo na globalnoj razini. Zbog ozbiljnosti ove epidemije i mogucnosti Sirenja na
medunarodnoj razini, SZO je 31. sijeCnja 2020. proglasila globalno zdravstveno
izvanredno stanje (3). Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je COVID-19 petom
dokumentiranom pandemijom 11. ozujka 2020. (4). Do 22. travnja 2022. godine u svijetu
je prijavljeno 505817953 potvrdenih slu¢ajeva COVID-19, ukljucujuéi 6213876 smrtnih

slucajeva (4).

1.1. Putevi Sirenja virusa i simptomi bolesti

COVID-19 se smatra "boles¢u gomile" koja se najlakse Siri kada su pojedinci zbijeni
zajedno u velikoj skupini (5). Brzo sirenje sugerira kontinuirani prijenos s osobe na osobu.
Bolest se moze prenijeti acrosolom. Rizik infekcije uzrokovan prijenosom aerosola
znacajno je manji od rizika uzrokovanog bliskim kontaktom. | dalje je potrebno biti
oprezan zbog potencijalnog rizika prijenosa aerosola u malim prostorijama s produljenim
trajanjem izloZenosti (6). Dodatni ¢imbenici koji pridonose brzom S$irenju bolesti su
trajanje inkubacije, zaraznost na vrhuncu bolesti ili ¢ak prije pojave simptoma, Drugi
¢imbenik koji pridonosi brzom Sirenju i velikom broju zaraZenih ljudi je priroda pocetnog
mirovanja simptoma SARS-CoV-2 (7). Takoder je dokazana mogucnost vertikalnog
prijenosa s majke na dijete (6). U velikom broju sluc¢ajeva se novorodence zarazi nakon

rodenja iz okoliSa, a ne od majke. Daljnji rezultati pregleda pokazali su da nacin porodaja



trudnica zarazenih SARS-CoV-2 ne moze povecati ili smanjiti rizik od infekcije

novorodencadi (ishodi), ¢ime se naglaSava vaznost dojenja i kontakta majke i djeteta (8).

Ranija faza bolesti se manifestira prvenstveno kao respiratorna bolest s ve¢im
mortalitetom i morbiditetom kod osoba starije Zivotne dobi (6,8). Naj¢es¢i simptomi
povezani s COVID-19 ukljucuju iznenadnu pojavu groznice, kasljanja i dispneje (8).
Najcesc¢e neuroloske manifestacije COVID-19 su: mialgija, gubitak i oStecenje osjeta
mirisa, poremecéaj okusa, promijenjen mentalni status, glavobolja, encefalopatija,
promjena svijesti, mozdani udar, vrtoglavica, ostec¢enje vida (8). Trendovi razvoja ove
nove bolesti istaknuli su raznolikost karakteristika bolesti kod pedijatrijske dobne skupine
i odraslih (8). Komplikacije uklju¢uju sindrom akutnog respiratornog distresa (engl. acute
respiratory distress syndrom, ARDS), upalu pluc¢a, zatajenje bubrega, bakterijske
superinfekcije, abnormalnosti koagulacije 1 tromboembolijske dogadaje, sepsu pa ¢ak 1

smrt (8).

Simptomi COVID-19 kod pedijatrijske populacije dokazano su blazi nego simptomi
bolesti kod odraslih. Naj¢es¢i simptom je poviSena tjelesna temperatura, zatim kasalj, dok
je petina bolesnika asimptomatska (8). Klinicke manifestacije bolesti su generalizirane
(glavobolja, umor, osip i mialgija), respiratorne (kasalj, dispneja, rinoreja, nazalna
kongestija 1 upala grla) i gastrointestinalne (muc¢nina, povracanje, bol u trbuhu 1 proljev)
(8). Djeca su imala viSe simptoma bolesti povezanih s gornjim disnim putevima kao $to
su grlobolja, zaCepljen nos irinoreja. Niz gastrointestinalnih simptoma kao $to su proljev,
mucnina, povrac¢anje i bol u trbuhu prijavljeni su u pedijatrijskih bolesnika s COVID-19
infekcijom, medutim, bilo je tesko razlu¢iti udio ovih simptoma Koji se mogu pripisati
bolesti ili nuspojavama terapijskih sredstva koja se koriste za lijeCenje (8). Od
hospitaliziranih pacijenata, skoro 11% zahtijevalo je intenzivnu njegu a 4% mehanicku

ventilaciju (8).

Kod odraslih simptomi su sli¢ni kao kod pedijatrijske populacije, ali sa izrazenije
povisenom tjelesnom temperaturom i kasljem (9). Mogucée objasnjenje ove razlike je udio
asimptomatskih bolesnika u pedijatrijskoj populaciji (9). Najucestaliji klinicki znakovi i
simptomi kod odraslih su kasalj, groznica, mialgija umor, zimica, glavobolja i dispnea

(8,9). Kod odraslih osoba se u 89% slu¢ajeva na CT snimci plucéa prikazuje jednostrana i



obostrana pneumonija (10). Najcesce prijavljene komplikacije povezane s COVID-19

bile su upala pluca, zatajenje diSnog sustava, akutna ozljeda srca i ARDS (8).

Najces¢t simptomi COVID-19 koji su uoceni kod trudnica su povisena tjelesna
temperatura, kasalj, mialgija i umor (10). Cak 87% trudnica je imalo jednostranu ili
obostranu pneumoniju (10). Trudnice imaju sli¢ne simptome i klini¢ke znakove bolesti
kao odrasle osobe koje nisu trudne (11). Kod trudnica je manja vjerojatnost uobicajenih
simptoma COVID-19 i to ukazuje na asimptomatski tijek bolesti u trudnoé¢i (11).
Trudnice s COVID-19 imaju loSije perinatalne ishode u usporedbi s trudnicama bez
COVID-19 (11).

1.2. Komplikacije COVID-19 kod trudnica

Globalni ishodi za majke i novorodencad su se pogorsali tijekom pandemije
COVID-19 s porastom smrtnosti majki, mrtvorodene novorodencadi, izvanmaterni¢nih
trudnoca koje su prekinute i depresije majki. Neka istrazivanja pokazuju znatne razlike
ishoda trudnoée u mjestima s visokim i niskim ekonomskim primanjima. Stetni u¢inci
pandemije COVID-19 na zdravlje majki iperinatalnog zdravlja nisu ograni¢eni na

morbiditet i smrtnost uzrokovane izravno samom bolesc¢u (12).

Karantene u cijeloj zemlji, prekid zdravstvenih usluga i strah od odlaska u
zdravstvene ustanove takoder su utjecali na dobrobit trudnica i njihovih beba (12). Studija
trudnicama u 18 zemalja pokazuje povezanost izmedu trudnica s dijagnozom COVID-19
1 visih stopa Stetnih ishoda trudnoce, ukljucuju¢i smrtnost majki, preeklampsiju 1
prijevremeni porod u usporedbi s trudnicama bez dijagnoze COVID-19 (13). U
istrazivanju je primijeCeno da su COVID-19 pozitivne zene u vefem broju imale
poveéanu tjelesnu tezinu u prvom tromjese¢ju trudnoée. Zene s dijagnozom COVID-19
bile su pod ve¢im rizikom za preeklampsiju/eklampsiju, teske infekcije, infekcije koje
zahtijevaju antibiotike, prijevremeni porod, prijem u jedinicu intenzivnog lije¢enja i smrt
(13). Zarazene Zene imale su visu stopu rekreacijske upotrebe droga, ali nizu stopu
pusenja tijekom trudnoce, vece stope prijasnjih prijevremenih poroda, mrtvorodene
novorodencadi i neonatalne smrti (13). Vrucica i otezano disanje su bili povezani s

povecanim rizikom od teskih komplikacija kod majke (13). Asimptomatske zene s


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/perinatal-health

dijagnozom COVID-19 ostale su pod ve¢im rizikom samo za majcinski morbiditet |

preeklampsiju, ali ne i smrtnost (13).

Medu pozitivnhim zenama, mali broj djece je bio zarazen (13%) i dokazano je da
je na pozitivan test kod novorodencadi uticao carski rez, ali ne i dojenje djece (13).
Najces¢i uzroci smrtnosti kod COVID-19 pozitivnih trudnica bili su teski oblik
preeklampsije. respiratorno zatajenje i plu¢na embolija zbog koje unato¢ intenzivnoj njezi
nisu prezivjele. Sve to dovodi to zakljucka da COVID-19 pozitivna zena ima 22 puta
vecu Sansu da ¢e umrijeti (13). Opcenito, zene s dijagnozom COVID-19 imale su nizu
stopu spontanog pocetka poroda, ali viSu stopu porodaja carskim rezom, Sto odrazava

vece stope komplikacija trudnoce u ovoj skupini (13).

1.3. Komplikacije COVID-19 kod novorodencadi i dojencadi

Prosje¢na porodajna tezina novorodencadi kod COVID-19 pozitivnih majki bila je
znacajno niza, dok su izgledi za nisku porodajnu tezinu i prijevremeni porod (< 37
tjedana) bili visi medu trudnicama sa simptomima (14). Novorodencad majki koje su bile
na intenzivnom lijeCenju imala su vec¢u vjerojatnost za neonatalnu intenzivnu terapiju.
Nije bilo razlike u srednjoj vrijednosti APGAR testa nakon 1 minute, neonatalnoj

infekciji SARS-CoV-2 i neonatalnoj smrti izmedu obje skupine (14).

Utvrdeno je da novorodenc¢ad i nedonos¢ad imaju visok rizik od teskog oblika bolesti
COVID-19 (15). Teski COVID-19 je definiran kao slu¢aj koji zahtijeva prijem na
invazivnu mehani¢ku ventilaciju i/ili smrt (15). Procijenjen je uc¢inak COVID-19 na
nedonos$céad i djecu mladu od 1 i 2 godine. Prevalencija prijema na intenzivnu terapiju
kod prijevremeno rodene i donosene dojencadi s COVID-19 infekcijom bila je vec¢a u
odnosu na donesenu novorodencad. Prevalencija loSih ishoda u prijevremeno rodene
dojencadi s COVID-19 bila je veca nego u donoSene djece. Sveukupno, rizik od teSkog
COVID-19 bio je ve¢i u nedonos¢adi nego u donosene djece (15). Analizom podataka
dokazana je manja prevalencija teske infekcije kod dojencadi mlade od 2 godine za
razliku od drugih dobnih skupina. Takoder je kod novorodencadi mlade od 3 mjeseca

prevalencija prijema u JIL bila niza nego u drugim dobnim skupinama (15).



2.CILJ RADA

Glavni cilj istrazivanja bio je istraziti ucestalost perinatalnih komplikacija
(preeklampsije, gestacijskog i/ili dijabetes mellitusa, prijevremenog poroda, intrauterinog
zastoja rasta ploda, intrauterine smrti ploda, tromboembolijskog incidenta kod trudnice i
smrti trudnice) te potrebe lijecenja novorodencadi u JIL-a kod trudnica koje su tijekom

trudnoc¢e imale Covid 19 infekeiju.

Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja su usporediti uCestalost perinatalnih komplikacija

u odnosu na objavljene podatke iz literature.

2.1.Hipoteza

COVID-19 infekcija uzrokuje veéu ucestalost perinatalnih komplikacija u trudno¢i.



3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1.Ispitanici

Istrazivanje je obuhvaéalo sve punoljetne COVID-19 pozitivne trudnice koje su rodile u
promatranom vremenskom periodu, a tijekom trudnoce ili u porodu dijagnosticirana im

je COVID-19 infekcija PCR testom ili brzim antigenskim testom.

3.2.Metode
Provedeno je retrospektivno istrazivanje u Klinici za zenske bolesti 1 porode Split.
Za potrebe istrazivanja podaci su prikupljeni iz radaonskih porodajnih Protokola u
razdoblju od kolovoza 2020. godine do veljace 2022. godine. Provedba istrazivanja
odobrena je od strane Eti¢kog povjerenstva KBC-a Split (Klasa:500-03/22-01/98, Ur.br.
2181-147/01/06/M.S.-22-02).

3.3.Statisticka obrada

Podaci su uneseni u Microsoft Excel tablicu i nakon toga su obradeni deskriptivnom

statistikom.



4. REZULTATI

Prvi slu¢aj COVID-19 pozitivne trudnice u Klinici za zenske bolesti i porode KBC-
a Split je zabiljezen 28. kolovoza 2020. U istrazivanju su prikupljeni podaci o 422
trudnice koje su bile COVID-19 pozitivne u razdoblju od 28. kolovoza 2020. godine do
01. veljac¢e 2022. godine.

Rezultati rada obuhvacaju razne podatke kao §to su: godine trudnica, rodnost,
tromjeseéje infekcije COVID-om, termin poroda, tezina novorodencadi, perinatalne
komplikacije , Apgar score, nacin poroda, 0zljede u porodu i boravak novorodenceta na

neonatoloskoj jedinici intenzivnog lijecenja.

Trudnice su prema dobi podijeljene u tri skupine. Prva skupina trudnica je u trenutku
zaraze COVID-19 virusom mlada od 25 godina. Druga skupina obuhvaéa trudnice od 26
do 35 godina. Treca skupina obuhvaca trudnice starije od 36 godina. Rezultati su pokazali
da su 44 (10,43%) trudnice mlade od 25 godina, 296 (70,14%) trudnica ima izmedu 26 i
35 godina dok je 81 (19,19% ) trudnica starije od 36 godina (Slika 1).

Godine trudnica

H Manjeod 25 MIzmedu26i35 HViseod 36

Slika 1. Godine COVID-19 pozitivnih trudnica



Daljnjom obradom podataka su prikupljeni podaci o rodnosti COVID-19 pozitivnih
trudnica u Klinici za Zenske bolesti i porode Split. Prva skupina obuhvaca trudnice koje
prvi put radaju, prvorotkinje. Druga skupina trudnica obuhvaca sve one trudnice koje su
rodile vise od jednog djeteta, viSerotkinje. Prvorotkinja je bilo 171 (40,52%) a
viserotkinja 246 (58,29%). Trudnica s nepotpunim podacima o rodnosti bilo je 5 (1,19%)
(Slika 2).

Rodnost

W Prvorotka M ViSerotka M Nepoznata rodnost

Slika 2. Rodnost COVID-19 pozitivnih trudnica

Daljnjim prikupljanjem podataka analizirana je dob trudnoc¢e kada je nastupila
infekcija COVID-19 virusom. Od ukupnog broja ispitanica, 61 (14,45%) trudnica imala
je COVID-19 infekciju u prvom tromjesecju trudnoce, 83 (19,67%) trudnice bile su
zarazene u drugom tromjesecju a 62 (14,69%) trudnice imale su COVID infekciju u
treCem tromjesecju trudnoce. U trenutku poroda 82 (19,43%) trudnice bile su pozitivne
na COVID-19 virus. Za 134 (31,76%) trudnice nije poznato u kojem tromjese¢ju su imale
infekciju (Slika 3).



Dob trudnoce kad je nastupila infekcija Covid-19
virusom

H 1. tromjesecje 2. tromjesecje 3. tromjesecje

[ Pozitivne tijekom poroda B Nepoznato vrijeme infekcije

Slika 3. Dob trudnocée kada je nastupila infekcija Covid-19 virusom

Prijevremeni porod podrazumijeva rodenje djeteta prije 37 tjedna gestacije.
Terminski porod je rodenje djeteta od 37. do 42. gestacijskog tjedna. Od svih COVID-19
pozitivnih trudnica 33 (7,82%) su rodile prije vremena dok je 387 (91,7%) trudnica
rodilo u terminu. Prenesene djece nije bilo. Nepoznatog termina poroda bile su dvije
trudnice (0,47%) (Slika 4).



Vrijeme radanja trudnica koje su imle Covid-19
infekciju

H Nepoznat termin B Terminski M Prijevremeni

Slika 4. Vrijeme radanja trudnica koje su imale COVID-19 infekciju u trudno¢i

Analiziraju¢i tjelesnu tezinu novorodencadi iz trudno¢a majki koje su imale Covid-
19 infekciju u trudno¢i dosli smo do sljedeéih rezultata. Dvadeset (4,74%) novorodencadi
majKi koje su u trudno¢i imale COVID-19 ili su u trenutku poroda bile zarazene COVID-
om bili su hipotrofi¢ni, tjelesne mase manje od 10 percentile za gestacijsku dob.
Eutrofi¢ne novorodencadi, tjelesne mase od 10. do 90. percentile za gestacijsku dob, bilo

je 373 (88,39%), a hipertrofi¢ne, tjelesne mase iznad 90. percentile za gestacijsku dob,
bilo je 29 (6,87%) (Slika 5).
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Tezina novorodencadi

M Hipotroficno m Eutroficno M Hipertrofi¢no

Slika 5. Tezina novorodenc¢adi majki koje su u trudno¢i imale Covid-19 infekciju

Analizirau¢i perinatalne komplikacije Zena koje su u trudno¢i imale Covid-19
infekciju tragalo se za za sljede¢im poremetnjama trudnoce: preeklampsija / eklampsija,
gestacijski dijabetes / dijabetes mellitus (GDM / DM), intrauterini zastoj u rastu ploda
(IUZR), prijevremeni porod, intrauterina smrt ploda, abrupcija posteljice,
tromboembolijski incident u trudnice i smrt trudnice. Preeklampsiju je imalo 9 (2,13%)
trudnica, gestacijski dijabetes i/ili dijabetes mellitus je imalo 19 (4,5%) trudnica,
intrauterini zastoj u rastu ploda naden je kod 20 (4,742%) trudnica, prije vremena rodile
su 33 (7,82%) trudnice (Slika 6). Nije zabiljezen ni jedan slu¢aj tezih poremetnji trudnoce,

intrauterine smrti ploda, abrupcije posteljice, tromboembolije ili smrti trudnice.
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Poremetnje trudnoce kod trudnica koje su imale
Covid-19 infekciju

7.82%

82.94%

EGDM+DM ®IUZR ™ Preeklampsija Bez poremetnji trudnoce

Slika 6. Poremetnje trudnoce kod trudnica koje su imale Covid-19 infekciju u
trudnoc¢i

Apgar score je jednostavan sustav bodovanja za brzu procjenu vitalnosti novorodenog
djeteta. Procjenjuje se boja koze, frekvencija srca, refleksna podrazljivost, miSi¢ni tonus
i disanje. Procjenjuje se u prvoj i petoj minuti i maksimalan broj bodova iznosi 10. U
procjeni Apgar scora u ovom istrazivanju 414 novorodencadi (98,1%) imalo je Apgar u
prvoj minuti izmedu 7 i 10, dok je sedmoro novorodencadi bilo hipoksi¢no i imalo Apgar

score manji od 7 (1,9%) (Slika 7).
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Apgar score

HO0d7dol1l0 ™ Manjiod?7

Slika 7. Apgar score novoroden¢adi majki koje su imale Covid-19 infekciju u
trudnoc¢i

Tijekom prikupljanja podataka o COVID pozitivnim trudnicama, prikupljeni su
podaci o na¢inu poroda tijekom pandemije. Porodi su bili vaginalni i porodi carskim
rezom. Vaginalno su rodile 281 (66,59%) trudnice dok je 141 (33,41%) porod zavrsen

carskim rezom (Slika 8).
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Nacin poroda

B Vaginalno ™ Carskirez

Slika 8. Nacin poroda

Analiziraju¢i perinatalni ishod novorodencadi COVID-19 pozitivnih trudnica
zakljuceno je da je potrebu boravka i skrbi u jedinici neonatoloSkog intenzivnog lijecenja
imalo 26 (6,16%) novorodencadi, dok 396 (93,84%) novorodencadi po rodenju nije
trebalo intenzivnu skrb 1 boravili su sa svojim majkama na Odjelu babinjaca. Primitak
novorodencadi u jedinici intenzivne neonatoloSske skrbi  nije bio povezan sa

komplikacijama trudnoc¢e zbog COVID-a nego zbog prijevremenog porodaja (Slika 9).
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Boravak novorodencadi u jedinici intenzivne
neonatoloske skrbi

HDA mNE

Slika 9. Boravak novorodenc¢adi u jedinici intenzivne neonatoloske skrbi

Iz analizirane skupine trudnica koje su prebolile Covid-19 infekciju u trudnoéi, njih
281 (66,59%) rodilo je vaginalnim putem. Od 281 vaginalnih poroda, kod 133 (47,33%)
trudnice napravljen je urez medice, 40 (16,37%) trudnica je imalo razdor medice I i II
stupnja dok se kod 30 (10,68%) trudnica uz urez medice dogodila i ruptura medice
(Slikal10).
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Ozljede u porodu

M Epiziotomija M Ruptura ™ Epizotomija+ruptura

Slika 10. Urez medice i ozljede medice u vaginalnom porodu

Analiziraju¢i simptome Covid 19 infekcije u trudno¢i i u porodu, kod analiziranih
trudnica u Klinici za Zenske bolesti i porode nisu zabiljezene teze klini¢ke slike bolesti.
Najéesca komplikacija koju su imale u trenutku poroda i tijekom boravka na Covid odjelu
bila je visoka tjelesna temperatura (tjelesna temperatura visa od 39 stupnjeva) 6 (1,42%)
trudnica i pnumonija 4 (0,95%) trudnice (Slika 11). Trudnice sa simptomima visoke
temperature i pneumonijom smatrane su simptomatskim dok su se ostale trudnice bez
simptoma ili samo sa subfebrilnom temperaturom i kataralnim simptomima smatrane
asimptomatskim, njih 412 (97,63%).
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Simptomi Covid- 19 infekcije u trudnoci

H Visoka temperatura B Pneumonija B Asimptomatske

Slika 11. Simptomi Covid -19 infekcije u trudnoci
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5. RASPRAVA

Retrospektivno istrazivanje je obuhvacalo 422 trudnice koje su u trudno¢i ili u
trenutku radanja bile zarazene COVID-19 virusom. Uzorak je analiziran u razdoblju od
28. kolovoza 2020. godine do 1. veljace 2022. godine u Klinici za zenske bolesti i porode
KBC Split. Sto se tice dobi trudnica, najvise trudnica bilo je u dobi izmedu 26 i35 godina,
nih 296 (70,14%), 81 trudnica (19,19%) je imala vise od 36 godina, dok su manje od 25
godina imale 44 (10,43%) trudnice. Provedeno istrazivanje kao i americka kohortna
studija i australska meta-analiza je dokazalo da dob trudnica nema utjecaja na tezinu
COVID-19 infekcije kod trudnica (15,16).

U istrazivanju se analizirala i rodnost trudnica koje su u trudno¢i bile pozitivne na
Covid-19 infekciju ili su u trenutku radanja imale dokazanu infekciju PCR testom ili
brzim antigenskim testom. Analizom dostupne literature nisu pronadeni relevantni podaci

0 rodnosti trudnice na ishod COVID-19 infekcije (15,16,17,18).

Analizom dostupne dokumentacije za istrazivanje, Covid infekcija kod trudnica je
podijeljena na infekcije trudnice u prvom tromjesecju, infekciju u drugom tromjesecju,
infekciju u tre¢em tromjesecju i infekciju trudnica koje su u trenutku radanja bile Covid-
19 pozitivne. Pregledom literature o utjecaju infekcije Covid-19 virusa, analizirane su
samo trudnice koje su u trenutku radanja bile Covid-19 pozitivne. Covid-19 pozitivne
trudnice su po simptomima bolesti prema literaturi podijeljene na: simptomatske,
asimptomatske, blage COVID-19 infekcije, teSke COVID-19 infekcije i kriti¢cne COVID-
19 infekcije (15,16,17). Zbog ograniCenosti | nepotpunosti izvora nasih podataka u
provedenom istrazivanju ne postoje podaci o tezini bolesti trudnica koje su u trenutku
radanja bile pozitivne na Covid-19 infekciju na Klinici za zenske bolesti i porode KBC
Split stoga ne moZemo usporediti tezinu simptoma Covid infecije s ucestalosti
perinatalnin komplikacija. Dostupna literatura nema podataka o utjecaju Covid-19
infekcije na perinatalne ishode trudnica koje su tijekom trudnoce bile pozitivne na Covid-

19 virus (prvo, drugo i tre¢e tromjesecje) (15,16,17,18).

Obradom podataka perinatalnog ishoda kod 422 trudnice sa Covid-19 infekcijom koje
su bile zarazene tijekom trudnoce ili su u trenutku poroda bile Covid-19 pozitivne, 33
(7,82%) trudnice su rodile prije vremena, prije navrSenih 37 tjedana trudnoce. Literatura

pokazuje znatno vecu ucestalost prijevremenih poroda, prvenstveno kod simptomatskih
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trudnica u odnosu na asimptomatske trudnice (41%) (15,16). Postotak prijevremenih
poroda u analiziranoj studiji od 7,82% manji je od prosje¢ne ucestalosti prijevremenih
poroda u svijetu: sukladno je podacima o prijevremenim porodima u visoko razvijenim
zemljama sa izvrsnom perinatalnom zastitom. Ovaj postotak od 7,82% nizi je ¢ak i od
ucestalosti prijevremenih poroda u Klinici za zenske bolesti i porode KBC-a Split.
Mozemo ga pokusati objasniti ¢injenicom da je Covid-19 infekcija kod na$ih trudnica
uglavnom bila asimptomatska ili s blagim simptomima poput poviSene tjelesne
temperature. Sljede¢e moguce objasnjenje jest povecan nadzor nad trudnicom s Covid-

19 infekcijom.

Perinatalne komplikacije trudnica koje su tijekom trudnoée bile zarazene Covid-19
virusom ili su u trenutku poroda bile Covid-19 pozitivne obuhvacaju: preeklampsiju,
gestacijski dijabetes i/ili dijabetes mellitus, intrauterini zastoj u rastu, intrauterinu smrt
ploda, abrupciju posteljice, tromboembolijski incident u trudno¢i i smrt trudnice.
Ucestalost perinatalnih komplikacija na naSem uzorku trudnica: uéestalost preeklampsije
2,13%, gestacijskog dijabetesa i/ili dijabetes mellitusa kod 4,5% trudnica i intrauterinog
zastoja u rastu (IUZR) 4,74%. Rezultati istrazivanja provedenog na Klinici za Zenske
bolesti i porode KBC-a Split su u nekim dijelovima sukladni podacima iz literature
(15,16,17,18). Dostupna istrazivanja preeklampsiju navode kao jednu od komplikacija
infekcije Covid-om, ali zbog velikog broja asimptomatskih trudnica u istrazivanju
precizan medusobni utjecaj tezine infekcije na preeklampsiju nije poznat (16,17,18).
Rezultati istrazivanja pokazuju da je gestacijski dijabetes i/ili dijabetes mellitus i
intrauterini zastoj u rastu povezan sa tezim oblicima infekcije Covid-om. Tocan utjecaj
gestacijskog dijabetesa i/ili dijabetes mellitusa na trudnice u Klinici za Zenske bolesti 1
porode Split nije poznat zbog malog broja trudnica sa tezim oblikom Covid-19 infekcije
(17). Nije registriran ni jedan slucaj intrauterine smrti ploda, abrupcije posteljice,
tromboembolijskog incidenta u trudno¢i ni smrti trudnice u naSem uzorku ispitanica iako
se Covid 19 dovodi u svezu i smatra rizicnim ¢imbenkom za tromboziranje krvnih Zila

razli¢itih sustava.

Od svih pozitivnih Covid-19 trudnica u Klinici za Zenske bolesti i porode KBC Split
vaginalno je rodilo 66,59% trudnica, dok je carskih rezova bilo 33,41%. Ovakva
preraspodjela vaginalnih i carskih rezova sukladna je ucestalosti carskih rezova u Klinici

za zenske bolesti i porode KBC-a Split nekoliko posljednjih godina. Zakljucujemo da
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trudnice koje su tijekom trudnoce imale Covid-19 infekciju nisu imale veéu ucestalost
perinatalnih komplikacija, ni ve¢u ucestalost carskih rezova od opce populacije trudnica.
Iznimku predstavljaju porodi trudnica koje su u trenutku radanja bile Covid-19 pozitivne.
U populaciji nasih ispitanica veca je ucestalost carskih rezova, 51% nasuprot 49%
vaginalnih poroda. To moZemo objasniti klinickim simptomima visoke temperature,
rijetko pneumonije, koja je Cesto rezultirala patoloskim kardiotokografskim zapisom Sto
je dovodilo do brZe odluke za dovrSenje poroda carskim rezom. U literaturi smo pronasli
podatke o vecoj ucestalosti carskih rezova medu trudnicama koje su preboljele Covid-19
u odnosu na ucestalost carskih rezova u opcoj populaciji trudnica (17,18). | dalje nije
poznato da li je prisutnost simptomatske bolesti predisponirala trudnice zarazene virusom

Covid-19 na odredeni nacin poroda (15).

Epiziotomija je vrsta porodnic¢ke operacije. U Klinici za zenske bolesti i porode KBC
Split 47% rodilja koje su rodile vaginalnim putem imale su urez medice prilikom poroda.
U usporedbi sa brojem epiziotomija u periodu od kolovoza 2018. do veljace 2019. godine
u Republici Hrvatskoj zakljuCeno je da je ucestalost epiziotomije tijekom pandemije
Covid-19 virusa manja nego u kolovozu 2018. do veljace 2019. godine (19). Ucestalost
rupture 1 kombinacije epiziotomije i1 rupture u periodu od kolovoza 2020. do sijecnja

2022. godine je 16%, dok rezultati za usporedbu u literaturi nisu pronadeni.

Od trudnica koje su bile pozitivne tijekom poroda na Covid-19 infekciju, 1,62% ih je
kao jedan od simptoma imalo visoku tjelesnu temperaturu, 0,95% je imalo tezu klinicku
sliku pneumonije, dok tromboemboliju kao komplikaciju Covida-19 nije imala niti jedna
zena. Objavljeni radovi tromboemboliju navode kao jedan od rizika tijekom Covid-19

infekcije Sto nismo potvrdili u naSem uzorku (16,18).

TeZina novorodenceta majki koje su imale Covid-19 infekciju ili su u trenutku radanja
bile pozitivne na Covid-19 virus se razlikuje u odnosu na tezinu infekcije. Literatura
navodi vecu vjerojatnost radanja hipotroficnog djeteta, ako je majka imala teZi
simptomatski oblik Covid-19 infekcije (15). Niska porodajna masa kod novorodencadi
rodilja koje su radale u Klinici za Zenske bolesti i porode KBC Split je povezana sa
prijevremenim rodenjem (prije 37 tjedna gestacije), a ne sa tezinom simptoma Covid-19
infekcije. Najveci broj novorodencadi rodene u periodu izmedu kolovoza 2020. i veljace

2022. u Klinici za zenske bolesti i porode KBC Split je bio eutrofican (88,34%) te
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zakljucujemo da ucestalost radanja hipotroficne djece u nasem uzorku nije sukladan
podacima i literature. Objasnjenje nalazimo u velikom postotku asimptomatskih trudnica

i ucinkovitoj perinatalnoj skrbi.

Losi rezultati Apgar testa se u znanstvenim radovima navode kao vrijednosti Apgara
7 ili manje od 7. Veci postotak novorodencadi s niskim vrijednostima Apgar scora bio
je kod novorodencadi koja su bila u teskoj, kriticnoj Covid skupini (15,16). Rezultati
Apgar testa kod novorodencadi rodene na Klinici za Zenske bolesti i porode KBC Split u
istrazivanju su podijeljeni na vrijednosti od 7 do 10 i na vrijednosti Apgara manje od 7.
Najveci dio novorodencadi (98,10%) rodene u Klinici za Zenske bolesti 1 porode KBC
Split imao je uredan Apgar score dok je 1,66% novorodencadi bilo hipoksi¢no, s apgarom
nizim od 7. Razlog ovakvih rezultata Apgar scora je prethodno analizirana vrlo niska
stopa poremetnji trudnoce, prijevremenog poroda, preeklamsije i IUZR-a te veliki udio

asimptomatsih trudnica u analiziranoj populaciji Covid pozitivnih trudnica.

Sustavni pregled i metaanaliza kohortnih studija s trudnicama otkrili su povezanost
izmedu COVID-19 i prijevremenog poroda i prijema u jedinicu intenzivne njege

novorodencadi §to nismo potvrdili podacima dobivenim ovim istrazivanjem (16).

Iz rezultata provedenog istrazivanja o djelovanju Covid 19 infekcije u trudno¢i na
ucestalost perinatalnih komplikacija zakljucili smo da trudnice koje su prebolile Covid
19 infekciju u trudnodi ili u porodu, nisu imale ve¢u ucestalost perinatalnih komplikacija
(prijevremenog poroda, preeklamsije, gestacijskog dijabetesa ni intrauterinog zastoja
rasta) u usporedbi s podacima iz literature . TeSkih komplikacija (intrauterine smrti ploda,
abrupcije posteljice, tromboembolije i smrti trudnice) koje se dovode u svezu s

trombofili¢énim u¢inkom Covid infekcje, u naSem uzorku nije bilo.

Misljenja smo da je perinatalna skrb u ovim izmjenjenim, pandemijskim uvjetima
funkionirala po svim pravilima perinatalne zastite i dobre prakse. Dobra koordinacija i
komunikacija izmedu trudnice, ginekologa (primarne zdravstvene zastite, privatnih
ginekologa ili ginekologa iz Klinike za Zenske bolesti i porode) i infektologa bila uspjesna
i svrsishodna, bez stvaranja panike i Sirenja infekcije zbog nepotrebnih dolazaka u
ambulante ili u Kliniku za Zenske bolesti i porode KBC-a Split. Dalje, sukladno uputama

epidemiologa, infektologa i ginekologa te saznanjima koja su se mijenjala trajanjem
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pandemije, smatramo da su trudnice bile visoko educirane i motivirane da sprovode sve

mjere opreza 1 samozastite u cilju vlastite dobrobiti i zdravlja svog djeteta.
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6. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem zakljuceno je da su trudnice s Covid 19 infekcijom u trudnoci
i/ili porodu, koje su rodile u Klinici za zenske bolesti i porode KBC-a Split u periodu
izmedu kolovoza 2020. i veljace 2022.godine, imale dobre ishode trudnoce i mali broj
perinatalnih komplikacija u usporedbi s podacima iz literature. To se moze objasniti
ve¢im brojem trudnica koje su imale blagi i asimptomatski oblik Covid-19 infekcije te
dobrom perinatalnom zaStitom i1 medusobnom suradnjom ginekologa, infektologa i
ostalog zdravstvenog osoblja za vrijeme trajanja pandemije virusa. Porod Covid
pozitivnih trudnica ne razlikuje se od poroda opce populacije trudnica i nije uo¢ena stopa
porasta poroda carskim rezom za razliku od opée populacije trudnica. 1znimku predstavlja
porod trudnica koje su u trenutku radanja bile pozitivne na Covid-19 virus. Kod takvih
trudnica uocena je viSa stopa poroda carskim rezom. Nisu uocene komplikacije kod
novorodencadi Covid pozitivnih trudnica i rodilja koje su u vrijeme radanja bile Covid-
19 pozitivne. Uglavnhom su povezane sa zbrinjavanjem prijevremeno rodene

novorodencadi, a ne komplikacijama infekcije virusom.
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