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Authors present a schedule concerning either the diagnosis and management with a newborn delivered by a pregnant woman with suspected/confirmed

SARS-CoV-2 virus or neonate with infection caused by SARS-CoV-2 virus.
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Aktualizacje wersji postepowania z 31 pazdzier-

nika 2020 r. przygotowano na podstawie:

m glosow w dyskusji prowadzonej on-line z czton-
kami Zarzadu Polskiego Towarzystwa Neonatolo-
gicznego (PTN);

m zalecen Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP);

m zalecenn Union of European Neonatal & Perinatal
Societes;

m publikacji dotyczacej czestosci transmisji werty-
kalnej COVID-19 na podstawie metaanalizy (Ko-
tlyar M i wsp. AJOG 2020).

Wiadomosci ogdlne

B-type coronavirus — SARS-CoV-2;

genetyczne réoznice w stosunku do innych typow
SARS-coronavirus oraz MERS-coronavirus;
glowna droga transmisji — kropelkowa z uktadu
oddechowego;

najmlodszy pacjent — pierwsze godziny zycia — wy-
maz z nosogardzieli — RT-PCR dodatni (ang. real-
-time fluorescence polymerase chain reaction);
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opisano 2-3% przypadkow izolacji SARS-CoV-2
z plynu owodniowego, tozyska i krwi noworodka
z ciazy zakazonej SARS-CoV-2;

nieznane, ale istniejace ryzyko przeniesienia zaka-
zenia od matki z COVID-19 przy karmieniu pier-
sig od urodzenia;

okres inkubacji:

- najkroétszy: 1 dzien,

—najdtuzszy: 10-14 dni;

stopien nasilenia objawéw klinicznych:

— postac bezobjawowa,

— postac tagodna,

— postac ciezka — wyjatkowo rzadko opisywana.

Uwagi ogdlne

Miejsce porodu — wydzielona sala operacyjna lub
sala porodowa.

Przy dobrym stanie klinicznym dziecka nalezy wyko-
rzysta¢ mozliwos¢é opdznionego odpepnienia nieza-
leznie od potwierdzenia COVID-19 u matki.
Wyposazenie zespotu lekarsko-pielegniarskiego:

- ,protective suit’,

- nakrycie glowy,

- gogle,

- rekawiczki,

— maski NPP-2 i NPP-3.

Zaleca sie, aby noworodki — zar6wno z podejrze-
niem, jak i potwierdzeniem zakazenia (w szczegol-
nosci) — umieszcza¢ w inkubatorach.

Przy wejsciu i wyjsciu z oddziatu, w ktérym przeby-
wajg noworodki z podejrzeniem/potwierdzeniem za-
kazenia, obowiazuje protokot postepowania.
Noworodki urodzone przez matki zakazone
SARS-CoV-2 nalezy po porodzie wykapac, aby usu-
nac z ich skéry potencjalnego wirusa.

Postepowanie bezposSrednio po urodzeniu z no-
worodkiem matki z COVID-19
Postepowanie uzalezniamy od:

stanu zdrowia matki — ewentualna koniecznos¢
transportu;

decyzji matki — podjetej po udzieleniu informa-
cji o korzysciach i zagrozeniach wynikajacych
zarowno z utrzymania kontaktu ,skoéra do sko-
ry” i stalego przebywania z dzieckiem — co teo-
retycznie niesie za soba ryzyko zakazenia no-
worodka, nawet jezeli stosuje sie Srodki pre-
wencyjne (maska, higiena rak i piersi — zale-
cana forma rooming-in), jak i separacji w od-
dzielnym pomieszczeniu, z zachowaniem lak-
tacji, co utrudnia powstanie waznych dla dal-
szego rozwoju wzajemnych relacji pomiedzy
matka a dzieckiem juz w okresie bezposrednio
po urodzeniu;

uwaga! decyzja podjeta przed porodem, sygno-
wana podpisem matki;

stanu zdrowia noworodka — koniecznos¢ leczenia
w oddziale intensywnej terapii noworodka;

rodzaju oddzialéow i wynikajacych z tego moz-

liwosSci kadrowych oraz dostepnosci Srodkow

ochrony osobistej:

—w oddziatach jednoimiennych, w ktérych odby-
waja sie wylacznie porody matek z podejrzeniem
lub zakazeniem SARS-CoV-2, w miare mozliwo-
Sci nalezy utrzymac kontakt dziecka z matka
po porodzie i preferowa¢ karmienie piersia (ew.
wylaczenia: patrz punkty 11 2),

—w oddzialach o najwyzszym stopniu referen-
cyjnosci, zapewniajacych rownoczesnie w re-
gionie opieke potoznicza i neonatologiczna dla
najtrudniejszych przypadkéw, decyzja o poste-
powaniu z noworodkiem i matka po urodzeniu
uzalezniona bedzie od stanu kadrowego, oblo-
zenia oddzialu i podejmowana przez ordyna-
tora oddzialu w zaleznosci od aktualnej sytu-
acji osrodka — tak aby nie spowodowacé ograni-
czenia jego funkcjonowania z powodu koniecz-
nosci zastosowania przymusowej kwarantanny
personelu.

Noworodek matki z COVID-19, u ktdérego po-
twierdzono zakazenie SARS-CoV-2

Noworodek 2z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 pozostaje pod opieka matki
i jest karmiony pokarmem z piersi: ze wzgledu
na mozliwe, ale nieudowodnione korzystne dzia-
tanie przeciwciat znajdujacych sie w mleku kobie-
cym; rownoczesnie nalezy podkresli¢, ze uwalnia-
na w moézgu w czasie karmienia piersia oksytocy-
na korzystnie wplywa na stan psychiczny matki,
zmniejszajac stres i niepokoéj. Przeciwwskazaniem
do takiego postepowania moze byc¢ jedynie stan
kliniczny matki lub dziecka.

Matka i dziecko powinni zosta¢ wypisani ze szpi-
tala mozliwie szybko — decyzja jest uzalezniona od
stanu klinicznego obojga.

Kiedy nalezy podejrzewaé¢ u noworodka zakaze-
nie SARS-CoV-2:

gdy u matki rozpoznano COVID-19 w okresie od
14. dnia przed porodem do 28. dnia po porodzie;
w przypadku bezposredniego narazenia noworod-
ka na ekspozycje SARS-CoV-2 (rodzina, personel
lekarsko-pielegniarski, odwiedzajacy);

uwaga! w powyzszych sytuacjach nalezy podej-
rzewac zakazenie bez wzgledu na to, czy wysta-
pity objawy.

Objawy kliniczne COVID-19 u noworodka

Objawy nie sa specyficzne — zwlaszcza

u wezesniakow;

uwaga! COVID-19 u ciezarnych nie zwieksza

ryzyka wczesniactwa.

Koniecznos¢ monitorowania:

— objawo6w ze strony ukladu sercowo-naczyniowego:
¢ tachykardia;

— objawow niewydolnosci oddechowe;j:
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* tachypnoe, stekanie (grunting), wzmozony ruch
skrzydelek nosa, bezdechy, przyspieszenie od-
dechu, kaszel;

— objawow zotadkowo-jelitowych:

¢ nieche¢ do jedzenia spowodowana zaburzenia-
mi wechu i smaku, czasem wymioty, biegunka,
wzdecie brzucha — nie sg charakterystyczne.

Badania wykonywane u noworodka z objawami

klinicznymi z podejrzeniem/zakazeniem

» Wynik testu RT-PCR jest podstawa ustalenia roz-
poznania - jednakze w przypadku braku mozliwo-
§ci wykonania tego testu lub gdy czas oczekiwania
na jego wynik przekracza 1 dobe, dopuszcza sie
wykonanie testow antygenowych.

m RTG lub USG ptuc, biomarkery serca — troponina,
RTG brzucha, enzymy watrobowe, badanie ECHO.

m Testy wykluczajace inne infekcje wirusowe: grype,
RSV oraz infekcje bakteryjne — przy ujemnych te-
stach na SARS-CoV-2.

Inne badania laboratoryjne wykonywane u nowo-

rodka z objawami klinicznymi z podejrzeniem/

zakazeniem

= Morfologia:

— prawidlowa /zmniejszona liczba leukocytéw lub

zmniejszona liczba limfocytow;

—tagodna trombocytopenia.

Podwyzszone stezenie kinazy kreatyninowej.

Podwyzszona aktywnosé ALT, AST, ALP, LDH.

Markery stanu zapalnego - CRP, IL-6.

Przeciwciala IgM — wskaznik jedynie sugerujacy

infekcje wrodzona — nie daje pewnosci, przerwanie

bariery lozyskowej, odklejenie tozyska — przedo-
stanie sie matczynych IgM do krazenia dziecka,
ale takze staba odpowiedz immunologiczna ptodu.

Jak mozna zbadaé¢ obecno§é SARS-CoV-2:

m wydzielina z gérnych drég oddechowych - je-
den wymaz z nosogardzieli lub oddzielne wymazy
z gardla i z nosa;
uwaga! najpierw wymazujemy gardlo, a na-
stepnie nos;

m wymazy z dolnych drég oddechowych: badanie
aspiratu z tchawicy lub lavage oskrzelowo-peche-
rzykowy (bardziej czute badanie); jednak brak in-
formacji o rutynowym wykonywaniu tych badan
w diagnostyce zakazenia;

m krew — zaleznie od dostepnosci metody; ocena ste-
zenia IgM i IgG we krwi — wymagaja dalszych ba-
dan, aby mozna bytlo je wykorzystac¢ do diagnosty-
ki zakazenia;

m stolec — brak danych o wykorzystywaniu metody
w diagnostyce zakazenia; w pojedynczych préob-
kach stolca wykryto obecnos¢ SARS-CoV-2 u za-
kazonych dorostych.

Badanie RTG lub USG pluc i przewodu

pokarmowego

m Obraz pneumonii — obraz ARDS.

m Obraz charakterystyczny dla niedroznosci.

Rozpoznanie u noworodka zakazenia SARS-CoV-2

m Aktualnie zakazenie SARS-CoV-2 u noworod-
ka rozpoznaje si¢ na podstawie wymazu pobra-
nego z nosogardzieli badanego testem RT-PCR,
wykazujacego obecnos¢ kwasu nukleinowego
wirusa — niezaleznie od wystepowania objawow
klinicznych.

m W przypadku braku mozliwosci wykonania testu
PCR lub gdy czas oczekiwania na jego wynik prze-
kracza 1 dobe, dopuszcza sie wykonanie testow
antygenowych.

Uwagi dotyczace leczenia

m Aktualnie brak mozliwosci leczenia
przyczynowego!

m Nalezy unikac¢ antybiotykoterapii o szerokim spek-
trum (chyba ze zostala potwierdzona wtoérna in-
fekcja bakteryjna).

m Stosowanie sterydow jest nieuzasadnione — rézne
opinie dotyczace podazy gammaglobuliny; istnie-
je hipotetyczne wskazanie do zastosowania pen-
toksyfiliny, niepotwierdzone badaniem klinicznym
(potwierdzone dziatanie przeciwzapalne, antyagre-
gacyjne na plytki krwi oraz ochronne na srédbto-
nek - brak efektéow ubocznych stosowania u no-
worodkéw, nawet skrajnie niedojrzalych).

Kryteria wypisu dziecka ze szpitala zalezne od
objawow infekcji
Infekcja bezobjawowa - uzyskanie negatywne-
go wyniku wymazu na obecnos¢ SARS-CoV-2 lub
zalecany okres 10 dni obserwacji przy braku obja-
wow zakazenia (w przypadku braku miejsc w szpi-
talu przy tej postaci infekcji obserwacje mozna skro-
ci¢ do 3-5 dni).

Infekcja o lagodnych objawach - objawy usta-

pily, temperatura prawidlowa przez co najmniej 3

dni oraz negatywny wynik wymazu na obecnosc¢

SARS-CoV-2 lub okres 10 dni (zalecany) obserwa-

cji przy braku objawéw zakazenia.

Infekcja o ciezkim przebiegu klinicznym - obja-

wy plucne (w tym widoczne w RTG zmiany zapalne)

ustapily, temperatura prawidlowa przez co najmniej

3 dni oraz negatywny wynik wymazu na obecnos¢

SARS-CoV-2 lub zalecany okres 10 dni obserwacji

przy braku objawéw zakazenia.

Uwagi ogblne

W ktorej dobie po urodzeniu nalezy wykonywaé

badanie na obecnos¢ wirusa?

Matka z potwierdzonym COVID-19

m Pobra¢ wymaz tak szybko, jak to mozliwe, aby
wykluczy¢ ryzyko zakazenia dziecka po porodzie
i odnies¢ sie do ewentualnej transmisji wertykal-
nej w trakcie ciazy.

m Przy pojawieniu sie objawéw klinicznych i wcze-
$niejszym ujemnym wyniku PCR ponownie wy-
konujemy badanie wymazu metoda PCR, a tak-
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ze wykluczamy ryzyko zakazenia innymi wirusa-
mi (RSV, grypy itp.).
Matka 2z podejrzeniem COVID-19 (kontakt
z chorym, objawy przypominajace zakazenie
SARS-CoV-2)
m Pobra¢ wymaz tak szybko, jak to mozliwe, aby

ja przestrzen martwa (istotne u noworodkéow
VLBW i ELBW);

- w przypadku resuscytacji po porodzie nalezy pa-
mietac, ze do tej pory nie udowodniono wyste-
powania postaci wrodzonej zakazenia drog odde-
chowych SARS-CoV-2 u noworodkow.

wykluczy¢ ryzyko zakazenia dziecka po porodzie

Pokarm naturalny - zalecany!

i odnies¢ sie do ewentualnej transmisji wertykal- m Chociaz w kilku badaniach stwierdzano w pokar-
nej zakazenia w trakcie ciazy. mie matek z COVID-19 czasteczki kwasu nukle-
Oczekujemy na wynik badania PCR u matki: przy inowego SARS-CoV-2, do chwili obecnej nie wyka-
pierwszym wyniku ujemnym, ale wystepujacych zano tam obecnosci zdolnego do replikacji wirusa.
u niej objawach klinicznych, oczekujemy na kolej- m Podobnie nie udowodniono dziatania protekcyj-
ny wynik badania PCR u matki: nego przeciwcial znajdujacych sie w pokarmie,
—jezeli jest ujemny — wykluczamy infekcje wrodzo- ktore chronityby noworodka przed zakazeniem

ng SARS-CoV-2 — dziecko hospitalizowane w od- SARS-CoV-2 - istnieje teoretyczna mozliwos¢ ta-

dziale noworodkéw zdrowych; kiego dzialania z uwagi na obecnos$¢ przeciwciat
—jezeli jest dodatni — postepujemy jak w przypad- slgA, IgA, IgG.

ku matki z rozpoznanym COVID-19; m Natomiast zawsze nalezy podtrzymywac laktacje;
— przy wszystkich zabiegach, przy ktoérych moze jedynym przeciwwskazaniem moze by¢ ciezki stan

powstawac aerozol (intubacja, wentylacja niein- kliniczny matki.

wazyjna, wentylacja przed intubacja), wykony- = Nie sa znane skutki uboczne karmienia piersia

wanych u noworodkéw z podejrzeniem lub po- w okresie zazywania przez matke remdesiwiru czy

twierdzeniem zakazenia, nalezy stosowac szczel- hydroksychlorochiny.

ne maski (przeprowadzi¢ test maski), ochrone = W aktualnych zaleceniach WHO, AAP, UENPS

oczu (gogle), ubrania z dtugimi rekawami i reka-
wiczki — ochrona przed plynami ustrojowymi (wi-
rus pozostaje w powietrzu do 3 godzin);

— zabiegi nalezy przeprowadza¢ w pomieszczeniu
wentylowanym, ograniczaé¢ do minimum obec-
nos¢ personelu;

— dyskusyjne jest stosowanie filtrow HEPA przy
wentylacji Ambu czy Neopuff; filtry te zwicksza-

nie ma przeciwwskazan do karmienia piersia od
pierwszych chwil po porodzie. Rekomenduje sie
stosowanie zasad prewencji zakazen — izolacje, za-
kladanie maseczek, higiene rak i piersi. Chiniskie
schematy postepowania nakazuja z kolei 14-dnio-
we oddzielenie noworodka od matki do czasu uzy-
skania ujemnych wynikéw, a nastepnie karmienie
pokarmem kobiecym. Bardzo wazne przy podej-

Pordd ciezarnej z podejrzeniem
lub potwierdzeniem
zakazenia SARS-CoV-2

Noworodek z objawami
sugerujacymi infekcje

Noworodek bez objawéw infekgji

Infekcja wykluczona

Infekcja potwierdzona

Infekcja potwierdzona

Opieka rutynowa

W zaleznosci od postaci — leczenie do czasu ustapienia objawow,
nastepnie ujemny wynik (pobrany w 3. kolejnej dobie) lub brak obja-
wow przez 5-10 dni (réwniez w zaleznosci od postaci infekgji)
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mowaniu decyzji jest uswiadomienie matce ryzyka
i uzyskanie jej zgody na podjecie decyzji o karmie-
niu pokarmem naturalnym.

m Aktualnie nie dysponujemy powszechnie do-
stepnym testem do wykrywania obecnosci
SARS-CoV-2 w pokarmie matki.

Czy sa wskazania do zastosowania ciecia cesar-

skiego u ciezarnej zakazonej SARS-CoV-2?

Wskazania te wynikaja jedynie ze stanu zdrowia

- zaré6wno kobiety, jak i dziecka. Brak jest in-

nych wskazan do zakoficzenia ciazy przez cie-

cie cesarskie.

Czy wykonywaé testy u noworodkéw bezobjawo-

wych z tzw. kontaktu?

» Amerykanie wykonuja testy tylko u noworodkow
z objawami zakazenia.

m Koreanczycy wykazali, ze wykonywanie testow
w szerokim zakresie dostarcza informacji doty-
czacych zachowania wirusa i jego biologicznych
wlasciwosci.

Uwagi ogdlne

m Personel lekarsko-pielegniarski sprawujacy opie-
ke nad noworodkiem z podejrzeniem lub potwier-
dzeniem zakazenia powinien otrzymac wsparcie
psychologa.

m Wsparcie dla rodziny noworodka z podejrzeniem
lub potwierdzeniem zakazenia powinno by¢ udzie-
lone przez psychologa lub pracownika socjalnego.

m Noworodki urodzone przez matki zakazone
SARS-CoV-2 moga by¢ szczepione przed wypisem
do domu szczepionka BCG i WZW — po uzyskaniu
ujemnego wyniku testu na obecno$¢ SARS-CoV-2.

m W przypadku wyniku dodatniego szczepienie na-
lezy odroczy¢ do czasu uzyskania wyniku ujem-
nego lub skontaktowacé sie z osSrodkiem specjali-
stycznym w zakresie szczepien.

Rodzice/opiekunowie noworodkéw bezobjawowych
wypisanych do domu z dodatnim wynikiem na obec-
nos¢ SARS-CoV-2 (co moze nastapi¢ jedynie przy
braku miejsc do hospitalizacji) powinni zosta¢ poin-
formowani o koniecznosci natychmiastowego skon-
taktowania sie¢ z lekarzem pediatra w przypadku wy-
stapienia u dziecka zaburzen oddychania, znacznej
utraty taknienia czy wyraznych probleméw ze strony
przewodu pokarmowego.

prof. dr hab. n. med. Ryszard Lauterbach

B Klinika Neonatologii
Szpital Uniwersytecki
31-501 Krakdw, ul. Kopernika 23

ryszard@lauterbach.pl
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