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Abstrakt:

Wprowadzenie: Pandemia COVID-19 spowodowata liczne zmiany w systemie opieki
zdrowotnej dotyczace opieki nad noworodkami. Wprowadzono wiele ograniczen w celu

399


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.09.045
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/39671
https://zenodo.org/record/7044618
https://l.facebook.com/l.php?u=https%25253A%25252F%25252Forcid.org%25252F0000-0001-8369-6207%25253Ffbclid%25253DIwAR0V7AjBfXyV4iiGJHadQm_CDjn2S1pZoszmlLJE4QCKunh-a_2UdBuSSno&h=AT2l4hFRAbZOm7IPmOubKE23CSPn63r_ZXWq_C1HbNzKtVAe3hdQfzlfHFGu9EThPDaPBj83-dbDHcBTcuDgEnkOuhkbOlym9whK_3M1EhfwAlgJU4aMm4UqAvl3YDciYoRp
mailto:joannaa.borowik@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6305-6488
mailto:kazirodkarolina@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0756-387X
https://orcid.org/0000-0002-3550-7747
mailto:a.miturski@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9602-5904
mailto:anna.semczuk@umlub.pl

zmniejszenia ryzyka transmisji wirusa, zwlaszcza w warunkach szpitalnych, w tym na
oddziatach potozniczych i neonatologicznych. Kontakt skora do skory, karmienie piersia,
przebywanie z noworodkiem zostalo postawione w opozycji do ustanowionych wytycznych i
wzbudzito liczne kontrowersje.

Cel pracy: Celem pracy byto stworzenie przejrzystego zbioru zalecen stosowanych w opiece
nad noworodkiem w czasie pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2.

Stan wiedzy: Mimo niskiego ryzyka zakazenia noworodka w okresie zycia ptodowego czy
podczas porodu droga pochwowa, w nielicznych przypadkach istnieje mozliwo$¢ transmisji
wertykalnej wirusa SARS-CoV-2. Kazdy noworodek, u ktérego matki potwierdzono chorobg
COVID-19 powinien mie¢ wykonane badanie celem wykrycia zakazenia. Noworodki
podejrzane o zakazenie powinny by¢ odizolowane od zdrowych dzieci i pozostawaé na
kwarantannie do czasu uzyskania wyniku badania. Niezbedna jest ciggle monitorowanie stanu
zdrowia dziecka i zwracanie uwagi na potencjalne objawy infekcji. Personel medyczny
powinien zadba¢ o odpowiednig ochron¢ podczas kontaktow z zakazonym noworodkiem.
Zdrowy noworodek, ktorego dodatnia SARS-Cov-2 matka musi pozosta¢ w szpitalu, moze
zosta¢ wypisany do domu pod warunkiem, ze jego opieka zajmie si¢ zdrowy opiekun.

Podsumowanie: Nowe schematy postgpowania w  oddziatach potozniczych i
neonatologicznych wigza si¢ zmianami, ktéore moga mie¢ istotny wptyw na relacje matka-
dziecko. Podczas podejmowania decyzji majacych na celu ograniczenie szerzenia si¢
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 niezbedne jest, aby poszukiwaé rozwigzan z
uwzglednieniem potrzeb tej szczegolnej grupy pacjentow.

Stowa kluczowe: COVID-19; SARS-CoV-2; dziecko; noworodek; neonatologia; potoznictwo

Summary of review:

Introduction: The COVID-19 pandemic has caused numerous changes to the healthcare
system, including care for the newborns.

Aim of the study: The aim of the study was to create a clear set of recommendations used in
the care of a newborn during the SARS-CoV-2 pandemic.

State of knowledge: Despite the low risk of infection of the newborn in utero or during
vaginal delivery, in rare cases there is a possibility of vertical transmission of the SARS-CoV-
2 virus. Every newborn baby whose mother has been diagnosed with COVID-19 disease
should be screened for infection. Suspected neonates should be isolated from healthy children
and kept in quarantine until the test result is obtained. It is essential to constantly monitor
your baby's health and be alert to any possible signs of infection. Medical personnel should
ensure adequate protection when handling an infected newborn. A healthy infant whose
mother is SARS-Cov-2 positive may be discharged home provided it is looked after by a
healthy caregiver.

Summary: New patterns of management in maternity and neonatal departments are associated
with changes that may have a significant impact on the mother-child relationship. When
making decisions aimed at reducing the spread of SARS-CoV-2 infection, it is necessary to
seek solutions taking into account the needs of this particular group of patients.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; child; infant; neonatology; obstetrics
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1. Wprowadzenie

Pandemia nowej choroby koronawirusowej nazwanej COVID-19, stanowi wyjatkowe
wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej. Wprowadzono wiele zmian w celu zmniejszenia
interakcji spotecznych i ryzyka transmisji wirusa, zwlaszcza w warunkach szpitalnych, w tym
na oddziatach polozniczych i neonatologicznych. Zalecono ograniczenie wszelkich kontaktow
migdzyludzkich do minimum. Ponadto wymagane jest, aby osoby z podejrzeniem lub
potwierdzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 podlegaly izolacji spolecznej. Wytyczne te
sa uzasadnione i zdecydowanie potrzebne, jednak wyjatkiem moze okazaé si¢ opieka nad
noworodkiem. To, do czego zwykle zacheca si¢ matki, czyli zachowania promujace tworzenie
wiezi z dzieckiem, w dobie pandemii COVID-19 staje si¢ nickiedy niemozliwe. Kontakt
skéra do skory, karmienie piersig, przebywanie z noworodkiem, stoi w opozycji do
ustanowionych wytycznych. Wprowadzono réwniez zakaz czasowy porodéw rodzinnych i
odwiedzin potoznic. Zasady te wzbudzaja kontrowersje w gronie ci¢zarnych, ich rodzin, a
takze profesjonalistow medycznych. Rekomendacje co do postepowania z noworodkami w
dobie pandemii COVID-19, w szczegdlnosci tych urodzonych przez kobiety zakazone, sa
nieujednolicone. W zwigzku z tym w niniejszym artykule przedstawiamy propozycj¢ zasad
opieki nad noworodkiem bazujaca na dostepnych dotad badaniach naukowych i opiniach
ekspertow.

2. Cel pracy

Celem pracy bylto stworzenie przejrzystego zbioru zalecen stosowanych w opiece nad
noworodkiem w czasie pandemii wywolanej wirusem SARS-CoV-2.

3. Material i metody

Dokonano przegladu literatury polsko- i anglojezycznej przy pomocy bazy danej
PubMed z wykorzystaniem stow kluczowych: COVID-19; SARS-CoV-2; dziecko;
noworodek; neonatologia; potoznictwo.

4. Stan wiedzy
4.1 Transmisja wertykalna wirusa SARS-CoV-2

Nadal nie jest do konca jasne, czy istnieje ryzyko przeniesienia zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 z matki na ptod. Dotychczasowe doniesienia podkreslajg mozliwo$¢ transmisji
wertykalnej [1-4]. Badania te skupiajg si¢ gldéwnie na transmisji wirusa przez lozysko.
Ograniczone sg informacje na temat wystepowania SARS-CoV-2 w drogach rodnych kobiety,
co moze by¢ istotne dla oceny zaréwno transmisji wertykalnej, jak 1 transmisji droga
ptciowa.Sinaci i wsp. przeprowadzili badanie, ktorego celem byta ocena pionowej transmisji
SARS-CoV-2 przez wydzieliny pochwowe, lozysko, krew pgpowinowa lub plyn owodniowy
[5]. Przy uzyciu testu RT-PCR nie wykryto wirusa w plynie owodniowym i krwi
pepowinowej, a jedynie pojedyncze probki tozyska 1 wydzieliny pochwowej byty pozytywne.
Dodatni wynik PCR stwierdzono natomiast u noworodka urodzonego droga cigcia
cesarskiego matki, ktorej probki tozyska, krwi pepowinowej, plynu owodniowego i
wydzieliny pochwowej byly ujemne [6,7]. Zgodnie z doniesieniami Sinaci i wsp. istnieja
dowody, ze w tozysku mozna znalezé RNA wirusa SARS-CoV-2 [5]. Potwierdzaja to
réwniez inni badacze [8,9]. U dwdch noworodkéw z badania Sinaci 1 wsp. otrzymano
pozytywny wynik przeciwciat w klasach IgG 1 IgM SARS-CoV-2. Przeciwciala w klasie IgM
moga S$wiadczy¢ o kontakcie dziecka z wirusem w okresie zycia ptodowego, gdyz
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przeciwciala tej klasy nie przechodza przez tozysko z zakazonej matki do ptodu. Podobng
sytuacje kliniczng opisat Dong i wsp. W surowicy noworodka 2 h. po porodzie odnotowano
podwyzszony poziom przeciwciat w klasie IgG 1 IgM przeciwko wirusowi SARS-CoV-2. Nie
wykryto natomiast materiatu genetycznego wirusa metodg RT-PCR w wymazie z nosogardta.
Co wigcej wynik badania Sinaci i wsp. sugeruje, ze pordd droga pochwowa nie stanowi
czynnika ryzyka zakazenia si¢ noworodka wirusem SARS-CoV-2 w trakcie przechodzenia
przez kanat rodny [5]. Podobne wnioski ptyng z innych badan, w ktérych opisano przypadki
matek COVID-19 dodatnich, ktoére drogami natury urodzity noworodki, z negatywnymi
wynikami wymazu z nosogardzieli w kierunku SARS-CoV-2 [10,11]. Dlatego tez choroba
COVID-19 u matki, nie powinna by¢ obligatoryjnym wskazaniem do porodu droga ciecia
cesarskiego. Brak jest réwniez danych na temat jakiegokolwiek negatywnego wplywu
infekcji w I czy na poczatku II trymestru cigzy na powstawanie wad wrodzonych u dziecka
[12]. Z tego wzgledu przy wykryciu zakazenia SARS-CoV-2 u matki na wczesnym etapie
cigzy (I lub II trymestr) bardzo wazne jest kontynuowanie monitorowania stanu pacjentki i
dziecka do roku a nawet dluzej, gdyz konsekwencje zakazenia moga ujawni¢ si¢ znacznie
p6zniej [13].

4.2 Postepowanie z noworodkiem

Nie ma konsensusu, czy pdzne odpgpnianie dziecka podczas porodu ma wpltyw na
zwigkszenie ryzyka okotoporodowego zakazenia SARS-CoV-2 [12]. Towarzystwa naukowe
w swoich rekomendacjach zalecaja zarowno podzne przecigcie pepowiny podczas porodu
matki SARS-CoV-2 dodatniej, jak i e przecigcie jej zaraz po porodzie [12, 14, 15]. Niektore,
poza szybkim odpepnieniem zalecaja dodatkowo tymczasowe oddzielenie dziecka na co
najmniej 2 tygodnie, co zmniejszy ryzyko przeniesienia wirusa przez bezposredni kontakt lub
droga kropelkowg [12,16]. Zaleca si¢ rowniez odizolowanie noworodka, ktérego matka w
momencie porodu miata potwierdzone zakazenie SARS-CoV-2 nie tylko od matki, ale
réwniez od pozostalych noworodkéw. Decyzja o izolacji zakazonej matki od noworodka
powinna zosta¢ przedyskutowana przez zespot sprawujacy opicke nad matka, nalezy wzigé
pod uwage stan kliniczny kobiety i niemowlecia, wynik badania w kierunku zakazenia matki
wirusem SARS-CoV-2 (podejrzany czy potwierdzony), che¢ karmienia piersig, warunki
lokalowe oddziatu oraz inne zagrozenia i korzysci ptynace z tymczasowej izolacji [17,18]. Z
drugiej strony gdy tylko stan noworodka na to pozwala nalezy umozliwi¢ bezposredni kontakt
matki i dziecka skora do skory, a nawet pozostanie razem po porodzie. Decyzja o separacji
nie powinna by¢ podejmowana pochopnie z uwagi na pozytywny wplyw kontaktu na
karmienie piersia 1 budowanie wig¢zi matka-dziecko [15,19]. Zalecenia dotyczace
konieczno$ci wczesnego mycia dziecka po porodzie rowniez nie sg zgodne [14,15].
Izolowany noworodek moze by¢ odwiedzany przez zdrowego drugiego rodzica, ktory
bedziepomagaé w opiece nad nim w odpowiednim zabezpieczeniu (fartuch, maska, okulary
ochronne) [17,18]. Gdy niemozliwa jest izolacja zakazonej matki od noworodka lub istnieje
che¢ room-ingu, zaleca si¢ zachowanie migdzy nimi odlegto$ci minimum 2m (>6 stop) oraz
odgrodzenie ich zastong/parawanem [18, 20].

Dostrzegajac brak jednoznacznych dowoddéw na wystepowanie pionowej transmisja
zakazenia SARS-CoV-2 z dodatniej matki na dziecko, rozsagdnym postepowaniem wydaje si¢
separacja takiego noworodka od matki i innych noworodkow [12,14,16,21,22,23]. Wedlug
Rasmussena 1 wsp. nie ma konsensusu, jak dlugo taka izolacja powinna trwac [21,24].

Zhu i wsp. w swojej pracy podkresla, ze okotoporodowe zakazenie moze skutkowac
stanem zagrozenia zycia plodu, przedwczesnym porodem, niewydolnos$cia oddechowa,
matoptytkowoscia towarzyszaca nieprawidlowej funkcji watroby, a nawet $miercig
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noworodka. Z tego wzgledu noworodek, ktoérego matka jest zakazona SARS-CoV-2, wymaga
po porodzie intensywnego nadzoru neonatologicznego i uwaznego monitorowania stanu
zdrowia pod katem wystgpienia jakichkolwiek objawow infekcji, zwlaszcza, ze jego uktad
immunologiczny jest niedojrzaty [12,21,23].

Niezaleznie od wystgpienia objawdw, zakazenie SARS-CoV-2 podejrzewamy u
noworodkow, ktorych matki byty zakazone tym wirusem 14 dni przed porodem oraz do 28
dnia po porodzie, jak réwniez u noworodkow, ktére zostaly bezposrednio narazone na
ekspozycje SARS-CoV-2 [14]. Jesli matka miata dodatni wynik testu na obecno$¢ SARS-
CoV-2, to jej dziecko uznaje si¢ za dodatnie do chwili wykluczenia zakazenia na podstawie
wyniku testu molekularnego [14,16,18]. Dlatego tez kazdy noworodek, ktérego matka jest
zakazona lub podejrzana o zakazenie powinien mie¢ wykonany test w kierunku tego
zakazenia [19, 23,25]. Ziarnek 1 wsp. zaktadaja, ze jes$li porod odbyt sie¢ w szpitalu droga
cigcia cesarskiego, a bezposrednio po porodzie odizolowano noworodka od matki, to
noworodek matki z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 jest
niezakazony [25]. Wedlug polskich zalecen testy przeprowadza si¢ tylko u noworodkow,
ktorych matki maja dodatni wynik testu w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Material na badanie pierwszy raz pobiera si¢ od noworodka po 24h od urodzenia. Druga
probka powinna by¢ uzyskana 48-72h po porodzie, a przy braku objawdw sugerujacych
zakazenie SARS-CoV-2 72h po urodzeniu dziecka [14].

Objawy COVID-19 u noworodka (szczegélnie urodzonego przedwczesnie) sa
niespecyficzne. Zalicza si¢ do nich: niestabilng temperature ciala (podwyzszona, obnizona lub
w normie), tachypnoe, tachykardig¢, kaszel, bezdech, stekanie - grunting, wysitek oddechowy,
wzmozong prace skrzydetek nosa, zaburzenia w karmieniu, letarg, wymioty, biegunke, oraz
wzdgcie brzucha [14,23].

Wedtug polskich rekomendacji u podejrzanego, bezobjawowego noworodka nalezy
wykona¢ badanie morfologii krwi z rozmazem, detekcje SARS-CoV-2 za pomoca testu RT-
PCR w materiale klinicznym, a w razie mozliwosci pobra¢ kat i mocz na badanie w kierunku
zakazenia.Obecnos$ci materialu genetycznego wirusa nalezy poszukiwa¢ w wydzielinie z
gornych drég oddechowych (wymazie z nosa, wymazie z gardla), materiale klinicznym z
dolnych drog oddechowych (w aspiracie z tchawicy lub popluczynach oskrzelowo-
pecherzykowych), krwi lub stolcu. Uzyskanie odpowiedniej ilosci materiatu klinicznego z
dolnych drég oddechowych jest trudne w grupie pacjentdow neonatologicznych. U
noworodkow, u ktorych wykluczono infekcje, opieka przebiega standardowo. W grupie dzieci
z dodatnim wynikiem badania w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 prowadzi si¢ terapi¢ do
czasu uzyskania ujemnych wynikow [14].

Podejrzane objawowe noworodki powinny mie¢ diagnostyke poszerzong o USG pluc
lub RTG Kklatki piersiowej. W tej grupie nalezy takze kontrolowaé stezenie markerow
sercowych, enzymow watrobowych, wykona¢é RTG jamy brzusznej oraz prowadzié
réownolegle diagnostyke roznicowa [14]. U noworodkéw z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 trzeba oceni¢ funkcje¢ nerek [23]. Z odchyleh w badaniach laboratoryjnych
najczesciej notuje si¢:  zmniejszong liczbe leukocytow lub limfocytow, tagodna
trombocytopeni¢, podwyzszone stg¢zenie kinazy kreatyninowej, ASPAT, ALAT, fosfatazy
alkalicznej i LDH, CRP, IL-6. Wzrost przeciwcial w klasie IgM u noworodka zwigzany jest z
przerwaniem bariery tozyskowej lub odklejeniem tozyska [14].

Wszystkie podejrzane o zakazenie noworodki do czasu wykluczenia infekcji lub
zdiagnozowane w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 powinny przebywa¢ w oddziale
izolacyjnym, gdzie monitorowane beda ich podstawowe parametry zyciowe [14,18,23]. W
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zwigzku z tym zaleca si¢ aby oddzial neonatologii zawieral oddzielne pomieszczenia dla
noworodkow zdrowych, podejrzanych o zakazenie i tych, u ktorych je potwierdzono. Ponadto
oddzial powinien by¢ podzielony na cz¢$¢ ogdlna, dla noworodkéw w kwarantannie 1 czg$¢
przejsciowa [14,23]. Noworodki podejrzane i dzieci z potwierdzonym zakazeniem powinny
by¢ umieszczane w inkubatorach. Personel medyczny powinien stosowaé szczelne maski,
gogle, fartuchy z dtugim r¢kawem i rekawiczki [14].

Warto zwréci¢ uwage, ze noworodki, ktore przeszly infekcje SARS-CoV-2
bezobjawowo wypisywane sg do domu pod warunkiem dwoch negatywnych wynikoéw testu w
kierunku SARS-CoV-2 wykonanych z probek pobranych w odstepie 24-48h z gérnych drog
oddechowych lub katlu. W przypadku tagodnej infekcji, kiedy ustgpity objawy, dodatkowo
temperatura ciata noworodka przez co najmniej 3 dni musi by¢ prawidtowa. Noworodki, ktére
przebyly cigzka infekcje SARS-CoV-2 moga zosta¢ wypisane do domu, gdy spelniaja
wcezesnie] wspomniane kryteria laboratoryjne, maja przez co najmniej 3 dni prawidlowsa
temperature ciala i nie maja objawow plucnych [14, 23]. Materialem laboratoryjnym u
noworodkow ktore przeszly cigzka infekcje moze by¢ rowniez plwocina [23].

Zdrowy noworodek, ktorego dodatnia pod wzgledem zakazenia SARS-CoV-2 matka
musi pozosta¢ w szpitalu, moze zosta¢ wypisany do domu pod warunkiem, ze jego opieka
zajmie si¢ zdrowy opiekun[14]. Ze wzgledu na stan pandemii wszystkie osobiste wizyty
patronazowe potoznej w domu potoznicy byly odwolywane. Polskie zalecenia wskazuja na
mozliwo$¢ przeprowadzenia konsultacji drogg elektroniczna, jesli nie wptynie to negatywnie
na stan zdrowia podopiecznych. Jesli istnieje potrzeba bezposredniej wizyty, to zalecane jest
jej doktadne zaplanowanie i maksymalne skrocenie czasu jej trwania [25].

5. Podsumowanie

W dobie pandemii COVID-19 trzeba zwrdci¢ szczegdlng uwage na potrzeby
cigzarnych, a podzniej matek inoworodkow. Niezbedne jest wdrozenie odpowiednio
wywazonego postepowania, ktore zapewni jak najlepsze przejScie wczesnego okresu
poporodowego i adaptacyjnego noworodka. Chociaz transmisja wertykalna wydaje si¢ mato
prawdopodobna, to monitorowanie noworodkéw urodzonych przez matki z potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 jest konieczne. Wiele aspektéw opieki nad noworodkiem
ulega ciggltym zmianom 1 jest dostosowywanych do aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.
Zaliczamy do nich separacj¢, karmienie piersig, obserwacje noworodkéw po porodzie.W
podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki neonatologicznej nalezy wzia¢ pod uwage
korzys$ci z obecno$ci matki przy dziecku ptynace dla obu pacjentow.
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