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Summary
Introduction and purpose:

The COVID-19 pandemic has significantly affected the health, life and quality of life
of many people around the world. It caused huge changes in the daily functioning of entire
societies. Pregnant women are a unique group of people who are particularly at risk. They are
accompanied by fear for their health, but also fear of the impact of the disease on their
offspring. The pandemic has also caused new challenges for mothers-to-be that have not
occurred so far. In this paper, we would like to present the current state of knowledge on the
impact of SARS-CoV-2 infection on the risk of developing pre-eclampsia.

State of knowledge:
We analyzed studies showing the impact of COVID-19 infection on the health of

pregnant women, especially on the risk of developing pre-eclampsia. Data from many studies
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are contradictory. Some studies do not indicate a significant impact of coronavirus infection
on the development of pre-eclampsia. Some of them confirm a higher incidence of pre-
eclampsia in pregnant women with confirmed COVID-19 infection.

Conclusions:

Despite the experience gained, there are still many unknowns. Thanks to research, we
have more and more knowledge about the course of COVID-19 in pregnant women and its
impact on their lives. Many observations are still needed to formulate clear conclusions about
the impact of COVID-19 on the risk of developing pre-eclampsia. It is also necessary to
continue to educate women, encourage compliance with the recommendations of doctors and

the World Health Organization to prevent the spread of coronavirus.

Key words: pregnancy; COVID-19; SARS-CoV-2 pandemic; preeclampsia

Streszczenie

Wprowadzenie i cel:

Pandemia COVID-19 wzrosnie na zdrowie, zycie i jego jakosc wielu osob na calym swiecie.
Wyjatkowo duza zmiana w poréwnaniu z calym spoleczenstwem. Kobiety cigzarowe
stanowig grupg 0sob szczegolnie zagrozonych. Towarzyszy im strach o ich zdrowie ale takze
strach przed chorobg na ich potomstwo. Pandemia wytworzyta takze nowe wyzwania dla
przysztych matek, ktore do tej pory nie maja. W artykule dotyczacym pracy, ktory jest
aktualnym stanem wiedzy na temat wplywu na SARS-CoV-2 na ryzyko rozwoju stanu
przedrzucajacego.

Stan wiedzy:

PrzeanalizowaliSmy prace majace wplyw na dziatanie COVID-19 na zdrowie kobiet
cigzarnych, szczegolnie na ryzyko rozwoju stanu przedwczesnego. Dane pochodzace z wielu
badan sg sprzeczne. Cze$¢ pracy nie dziata na skutek wpltywu koronawirusa na rozwoj
preeklampsji. Niektore z nich sa znacznie wigksze od stanu przedrzucawkowego u kobiet
ci¢zarnych u ktorych potwierdzono COVID-19.

Whnioski:

Mimo nabytego nadal jest wiele niewiadomych. Dzigki badaniom uzyskano wigksza wiedze
na temat przebiegu COVID-19 u kobiet ci¢zarnych i jego wplyw na ich zycie. Nadal potrzeba

wielu badan, aby opracowaé¢ wnioski, jaki wptyw ma COVID-19 na ryzyko rozwoju
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preeklampsji. Potrzeba rowniez nadal stosowa¢ kobiety, zach¢ca¢ do podawania lekéw oraz

Swiatowej Organizacji Zdrowia, aby zapobiega¢ rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa.

Stowa kluczowe: cigza; COVID 19; pandemia SARS-CoV-2; stan przedrzucawkowy

Introduction and purpose

Wybuch pandemii COVID-19 zostal spowodowany przez nowego koronawirusa
SARS-CoV-2. Pierwsze doniesienia o przypadkach zapalenia ptuc o nieznanym pochodzeniu
pojawily si¢ pod koniec 2019 roku w miescie Wuhan w prowincji Hubei w Chinach [1,2].
Wiysiltki lekarzy i naukowcéw doprowadzity do odkrycia, ze do§wiadczamy nowej choroby
zakaznej. Wirus zaczal szybko rozprzestrzenia¢ si¢ na calym $wiecie 1 dnia 11 marca 2020
roku World Health Organization (WHO) oglosita stan pandemii [3].

Koronawirus rozprzestrzenia si¢ poprzez mate czasteczki ptynu wydostajace si¢ z drog
oddechowych osoby chorej podczas kaszlu, kichania, méwienia, Spiewania lub oddychania
[1]. Objawy najczeSciej pojawiaja si¢ Srednio ok. 5-6 dni po zakazeniu. Do glownych
objawow choroby mozna zaliczy¢: goraczke, kaszel, zmgczenie, utrate smaku lub zapachu.
Moze wystapi¢ takze: bol gardta, bol gtowy, biegunka, wysypka na skoérze, zaczerwienienie
lub podraznienie oczu. Do niepokojacych objawow zaliczamy np. trudnosci w oddychaniu lub
duszno$¢, utratg mowy lub mobilnos$ci, splatanie, bol w klatce piersiowej [4]. Wiekszos¢
populacji Swiatowe] przechodzi zakazenie COVID-19 w sposob tagodny lub umiarkowany.
Jednakze osoby starsze, z chorobami przewleklymi oraz kobiety ci¢zarne s3 narazone na

cigzki przebieg i moga wymagac specjalnego leczenia oraz hospitalizacji [1,5].

Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat wplywu zakazenia

SARS-CoV-2 u kobiet cigzarnych na ryzyko rozwoju stanu przedrzucawkowego.

Description of the state of knowledge

Podczas ciazy zachodzi wiele przemian w organizmie kobiety. Ze wzgledu na zmiany
w uktadzie odpornosciowym i krazeniowo-oddechowym kobiety w cigzy sg bardziej narazone
na ci¢zkie choroby po zakazeniu wirusami uktadu oddechowego [6]. Do negatywnych

nastgpstw mozemy zaliczy¢: pordd przedwczesny, ukonczenie cigzy za pomocg cigcia
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cesarskiego, niska masa urodzeniowa dziecka, stan przedrzucawkowy, przyjecie na oddziat
intensywnej opieki medycznej (OIOM), potrzebe wentylacji mechanicznej, przedwczesne

pekniecie blon ptodowych [7].

Jednym z powaznych powiklan w czasie cigzy jest stan przedrzucawkowy. Dotyczy on
od 2% do 8% ciagz na catym $wiecie [8]. Preeklampsj¢ okresla si¢ jako nadci$nienie t¢tnicze u
kobiet po 20. tygodniu cigzy, ktére wspotwystepuje z biatkomoczem (300 mg/d) lub jako
nadci$nienie te¢tnicze, ktoremu towarzyszy jeden z nastgpujacych objawow: niewydolnosé
nerek, dysfunkcja watroby, nieprawidlowosci hematologiczne lub neurologiczne,
wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania lub niewydolno$§¢ maciczno-tozyskowa [9].
Zauwazono podobne zmiany wystepujace w preeklampsji oraz w przebiegu COVID-19. W
stanie przedrzucawkowym zmienia si¢ stosunek hormonéw peptydowych — nastepuje wzrost
poziomu angiotensyny II i jednoczesny spadek ilosci angiotensyny 1-7 [7,10]. Pokrewne
zdarzenie pojawia si¢, gdy SARS -CoV-2 laczy si¢ z konwertaza angiotensyny 2. Skutkuje to
obnizeniem si¢ jej poziomu, zaburzaniem dziatania ukladu renina—angiotensyna—aldosteron,
moze powodowaé uszkodzenie srodbtonka prowadzace do aktywacji dopetniacza i tworzenia
neutrofilowych sieci zewnatrzkomorkowych (NET) [7, 11]. Procesy te moga przyczyni€ si¢
do zmian, ktore w III trymestrze ciazy przeksztalca si¢ w preeklampsje o pdznym poczatku

[12].

Pomimo widocznych podobnych zmian w obu schorzeniach nie ma jednoznacznej
odpowiedzi, czy COVID-19 znacznie zwigksza ryzyko wystapienia preeklampsji. W okresie
od 1 lutego 2020 roku do 28 lutego 2021 roku przeprowadzono badanie kliniczno-kontrolne
REBRACO, w 15 brazylijskich szpitalach. Jednym z podstawowych zalozen byto badanie
przekrojowe, podczas ktorego testowano wszystkie kobiety przyjmowane do porodu, na
obecno$¢ zakazenia SARS-CoV-2. Nastepnie do badania wiaczono wszystkie cigzarne lub
kobiety po porodzie z objawami grypopodobnymi. W badaniu wzigty udziat 203 kobiety w
cigzy z dodatnim wynikiem RT-PCR dla SARS-CoV-2, lub z potwierdzeniem zmian w
tomografii komputerowej typowych dla zakazenia COVID-19 1 176 kobiet z wynikiem
ujemnym. Preeklampsj¢ rozpoznano u 10,3% pacjentek z dodatnim wynikiem COVID-19 i u
13,1% z ujemnym wynikiem COVID-19. Nie wykazano istotnego powigzania mig¢dzy
zakazeniem COVID-19 a rozwojem stanu przedrzucawkowego. Potwierdzono natomiast, ze

otyto$¢ i nadcis$nienie tetnicze sg przewlektymi chorobami wspdtistniejagcymi zwigzanymi z
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wystepowaniem i ciezko$cig COVID-19 [13, 14]. Wigkszo$¢ cie¢ cesarskich wykonano u

kobiet w stanie przedrzucawkowym 1 z towarzyszacym zakazeniem COVID-19 [13].

Kolejne retrospektywne badanie kohortowe =z ekspozycja lub bez niej,
przeprowadzono w Port Royal Maternity Hospital, szpitalu uniwersyteckim w Paryzu we
Francji. Do badania wlaczono kobiety w ciazy z objawowa infekcja COVID-19
(zdiagnozowang za pomocg RT-PCR lub tomografii komputerowej), ktore urodzity migdzy 1
marcem 2020 roku a 31 grudniem 2020 roku. Grupa nienarazona obejmowata kobiety w ciazy,
ktore urodzity miedzy 1 marcem 2019 roku a 31 grudniem 2019 roku. W wynikach
uwzgledniono przypadki stanu przedrzucawkowego, ktore wystapily tylko po zakazeniu
COVID-19. Stan przedrzucawkowy stwierdzono u 3,2% sposréd 93 zakazonych SARS-CoV-
2 kobiet, a w grupie 186 kobiet SARS-CoV-2 ujemnych rozpoznano preeklampsje u
2,2%.Wsréd kobiet rodzacych dziecko po raz pierwszy czgsto$¢ wystepowania stanu
przedrzucawkowego wynosita 4,9% (2/41) w grupie zakazonych, w poréwnaniu z 0,9%
(1/106) w grupie kobiet niezakazonych [15]. Autorzy badania wskazuja maty wptyw
objawowego zakazenia SARS-CoV-2 na ryzyko rozwoju stanu przedrzucawkowego u kobiet

cigzarnych. Jednocze$nie podkreslaja niewielka liczebnos$¢ grupy badawcze;.

Nastepne wieloosrodkowe 1 miedzynarodowe badanie kohortowe INTERCOVID
przeprowadzono od marca do pazdziernika 2020 r, z udziatem 43 instytucji w 18 krajach
(Argentyna, Brazylia, Egipt, Francja, Ghana, Indie, Indonezja, Wtochy, Japonia, Meksyk,
Nigeria, Macedonia Potnocna, Pakistan, Rosja, Hiszpania, Szwajcaria, Wielka Brytania i
Stany Zjednoczone). Do badania wtaczono 2130 kobiet w cigzy, w tym 706 kobiet w ciazy ze
zdiagnozowanym COVID-19 i 1424 kobiet w ciazy bez rozpoznanego zakazenia COVID-19.
SARS-Cov-2 u cigzarnych stwierdzano na podstawie dodatniego badania laboratoryjnego w
kierunku COVID-19 1/lub wynikéw badan radiologicznych ptuc lub 2 lub wigcej objawow
COVID-19. Wyniki wskazuja potwierdza¢ negatywny wplyw zakazenia COVID-19 u
cigzarnych. Czgstos¢ wystepowania nadcisnienia indukowanego cigzag (RR 1,46) i stanu
przedrzucawkowego lub rzucawki lub zespolu HELLP (RR 1,76) byta wyzsza u pacjentek z
COVID-19 w porownaniu z kobietami z ujemnym wynikiem COVID-19. Badanie to
pokazuje silny zwigzek miedzy cigzarnymi z rozpoznanym COVID-19 a wyzszymi
wskaznikami dziatan niepozadanych, w tym miedzy innymi, stanu przedrzucawkowego.
Kobiety, ktore przechodzily bezobjawowo zakazenie koronawirusem, miaty podobne

narazenie na ci¢zkie powiklania ciazy jak kobiety bez rozpoznania COVID-19, z wyjatkiem
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stanu przedrzucawkowego. Warto zaznaczy¢, ze kobiety z rozpoznanym COVID-19 i juz
obcigzone wysokim ryzykiem stanu przedrzucawkowego z powodu istniejacej wczesniej
nadwagi, cukrzycy, nadci$nienia tetniczego oraz chordb serca i przewleklych chorob uktadu
oddechowego, miaty prawie 4-krotnie wigksze ryzyko wystapienia stanu przedrzucawkowego

lub rzucawki [16].

Jedno z wickszych badan zostalo przeprowadzone od kwietnia 2020 roku do maja
2021 roku w 853 szpitalach w USA w Premier Healthcare Database. Do retrospektywnego
badania kohortowego zostaty wlaczone 814 649 porody u ciezarnych kobiet w wieku 15-45
lat, migdzy 20 a 42 tygodniem ciazy. Podczas niego badano wpltyw COVID-19 na
niekorzystne zdarzenia zwigzane z cigzg — rozwigzanie cigzy przez cigcie cesarskie, porod
przedwczesny, stan przedrzucawkowy i pordéd martwego ptodu. Cigzarne pacjentki chorujace
na COVID-19 zostaty podzielone na dwie grupy: z wirusowym zapaleniem ptuc i bez niego.
Do badania wiaczono 799 132 pacjentki zdrowe, 14 744 chore na COVID-19 ale bez
wirusowego zapalenie ptuc oraz 773 cigzarne z COVID-19 i z wirusowym zapaleniem ptuc
[17]. Podczas badania dowiedziono, jak wazne jest okreslenie ci¢zkosci COVID-19 u
cigzarnych [17, 18]. Ryzyko cesarskiego cigcia, stanu przedrzucawkowego i porodu
przedwczesnego byto wyzsze w grupie cigzarnych z COVID-19 z wirusowym zapaleniem
ptuc, w poréwnaniu z grupg ci¢zarnych z COVID-19 bez wirusowego zapalenia ptuc.
Preeklampsj¢ zdiagnozowano u 14,3% (114 641) wsrod ciezarnych zdrowych pod katem
COVID-19; u 15,4% (2 267) posrdd ciezarnych chorych na COVID-19 bez zapalenia pluc
oraz u 28,7% (222) kobiet z COVID-19 oraz zapaleniem ptuc. Po przeanalizowaniu wynikow
naukowcy doszli do ciekawych wnioskow. Ryzyko cesarskiego cigcia 1 stanu
przedrzucawkowego byto podobne w grupie kobiet z COVID-19 bez zapalenia ptuc, w
poréwnaniu z grupa kobiet bez stwierdzonej infekcji SARS-CoV-2. Ryzyko cesarskiego
cigcia 1 stanu przedrzucawkowego bylo wyzsze u kobiet z COVID-19 oraz z wirusowym
zapaleniem ptluc w pordwnaniu z grupa kobiet bez stwierdzonego COVID-19. Najwicksze
ryzyko stanu przedrzucawkowego wystepowato wsrdd kobiet z COVID-19 i towarzyszacym
zapaleniem pluc. Badanie to potwierdzito wcze$niejsze doniesienia mowigce o ograniczonym
wptywie COVID-19 na stan przedrzucawkowy do kobiet ciezarnych z zapaleniem pluc, choé¢
tagodniejszy przebieg COVID-19 rowniez wptywa na powiktania podczas cigzy [17, 19, 20].
Dane te odnosza si¢ do wptywu infekcji SARS-CoV-2 typu dzikiego i alfa [17].
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W odpowiedzi na pojawiajace si¢ wyzwania oraz majac na celu ochrone¢ pacjentek 1
pracownikow ochrony zdrowia, International Society of Ultrasound of Obstetrics and
Gynecology (ISUOG) opracowalo nowe wytyczne dotyczace prowadzenia cigz w tym
wyjatkowym stanie [21]. Takze International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
wydato zalecenia majac na uwadze zmniejszenie ryzyka transmisji wirusa. Zasugerowano
zawieszenie rutynowej opieki przedporodowej i1 zastgpienie jej konsultacjami wideo lub

telefonicznymi, gdy tylko jest to mozliwe [5,6].

Conclusions

Na podstawie przeanalizowanych prac, mozna stwierdzi¢, ze COVID-19 ma wplyw na
zdrowie kobiet cigzarnych. Znajac mechanizm dzialania koronawirusa oraz zmiany jakie
zachodza w organizmie kobiety podczas tego wyjatkowego stanu, mozna podejrzewac jego
niekorzystny wplyw na rozwdj stanu przedrzucawkowego. Nadal nalezy stosowaé si¢ do
zalecen WHO oraz wdraza¢ $rodki zapobiegawcze aby uchroni¢ cigzarne przed negatywnymi

skutkami zakazenia SARS-CoV-2.
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