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SANTRAUKA

2019 metais naujai atsiradusi koronavirusiné liga (COVID — 19) yra infekcija,
sukeliama sunkaus @iminio respiracinio sindromo koronaviruso 2 (SARS-CoV-2). Zmogaus
organizmo lgstelés, infekuotos COVID — 19 virusu galiausiai apoptuoja, todél vystosi citokiny
audra. Itin intensyviai vykstant Siam procesui gali vystytis organy funkcijos nepakankamumas,
nés¢ioms moterims - néStumo nutriikimas. Dél prouzdegiminés imunologinés biiklés bei deél
apsunkintos kvépavimo funkcijos COVID — 19 infekcija pavojingiausia néS¢iosioms
skiriasi tarp serganéiyjy néséiyjy ir ne néséiyjy asmeny. Sunkios COVID — 19 ligos eigos
pagrindiniai prognoziniai veiksniai — sumazéjes eritrocity ir limfocity skaicius bei padidéje
alanininés aminotransferazés ir C-reaktyviojo baltymo kiekiai. Nés¢ios COVID — 19 ligonés,
turin¢ios kity su néStumu susijusiy ligy, tokiy kaip preeklampsija, gestacinis diabetas,
hipertenzija, nutukimas, turi didesn¢ rizikg sirgti sunkesne COVID — 19 liga. Taip pat rizika
iSauga gimdyti pries laika, pagimdyti negyvagimius ar mazesnio, pagal gestacinj amziy, SVOrio
naujagimius bei naujagimius, turin¢ius kvépavimo nepakankamumg. Vis délto vertikalaus
viruso perdavimo naujagimiui galimybés vis dar diskutuotinos dél nepakankamy duomeny
kiekio. Pastebéta, kad nésciosios, sergan¢ios COVID — 19, dazniau gimdo cezario pjuavio
operacijos budu. Etiologinio vaisto COVID — 19 infekcijai gydyti néra, todél gydymas islicka
tik simptominis visiems zmonéms, jskaitant ir nés¢igsias. Gydymas deksametazonu yra
vienintelis pasaulio sveikatos organizacijos patvirtintas ir rekomenduojamas nésciyjy su
COVID - 19 infekcija gydymas. Taip pat mediky bendruomené pabrézia ir antitrombozinio
gydymo svarbg. Nemaziau svarbus COVID — 19 infekcijos valdymo budas — adekvati
prevencija. Efektyviausias Sios infekcijos valdymo budas — vakcinacija, kuri tinkama ne tik
nésciosioms, bet ir visai Zmoniy populiacijai.

Raktiniai Zodziai: COVID - 19 infekcija, néStumas, ligos eiga, komplikacijos,

gydymas, profilaktika.



SUMMARY

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a newly occurred infection in 2019, caused
by a virus, the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The cells of
the human body infected with the COVID-19 virus eventually apoptose, which is why a
cytokine storm develops. When this process is extremely intense, organ failure or even, in the
case of a pregnant woman, termination of pregnancy may develop. Due to the pro-
inflammatory immunological state and compromised respiratory function, the COVID-19
infection is most dangerous for pregnant women in the third trimester of pregnancy. Clinical
symptoms of COVID-19 infection differ little between infected pregnant and non-pregnant
individuals. The main predictors of a severe course of the COVID-19 disease are a decrease in
the number of erythrocytes and lymphocytes and increased levels of alanine aminotransferase
and C-reactive protein. Pregnant COVID-19 patients with co-morbidities, such as
preeclampsia, gestational diabetes, hypertension, obesity, have a higher risk of more severe
COVID-19 infection. Also giving birth prematurely, giving birth to stillbirths or newborns with
lower gestation weight and newborns with respiratory failure. However, the possibility of
vertical transmission of the virus to the newborn is still debatable due to the insufficient amount
of data. It has been observed that pregnant women with COVID-19 more often give birth by
caesarean section. There is no etiological drug for the treatment of COVID-19 infection, so the
treatment remains only symptomatic for all people, including pregnant women. The only
treatment approved and recommended by the World Health Organization for pregnant women
with COVID-19 infection is dexamethasone. The medical community also emphasizes the
importance of antithrombotic treatment. Adequate prevention is an equally important method
of managing the infection with COVID-19. The most effective is vaccination, which is suitable
not only for pregnant women, but also for the entire human population.

Keywords: COVID — 19 infection, pregnancy, course of COVID - 19, complications,

treatment, prophylaxis.



IVADAS

2019 mety gruodzio ménesj pirmg karta buvo praneSta apie naujaja SARS-CoV-2
sukeliamg COVID — 19 ligg. Liga pirma kartg uzfiksuota Kinijos mieste Wuhane, maziau nei
per puse mety ji buvo paskelbta pandemija (1). Greitai plintanti infekcija pasizymi lengvu
uzkre¢iamumu ir tipiniais perSalimo simptomais. COVID — 19 pacientams liga prasideda gana
panaSiai — bendras silpnumas, galvos bei gerklés skausmas, sloga, véliau gali atsirasti
kar$¢iavimas, dusulys. Taip pat kai kuriems pacientams gali pasireiksti nesunks vir§kinamojo
trakto simptomai. Nésciosioms ar vaikams COVID — 19 simptomai nesiskiria nuo kity pacienty
patiriamy simptomy (2). COVID — 19 liga gali pasireiksti jvairiu sunkumu, todél svarbu
iSsiaiSkinti, kokie faktoriai lemia sunkesng ligos eiga ir laiku uzkirsti tam kelig, imantis
prevenciniy priemoniy. Fiksuojama daug atvejy, kuomet COVID — 19 pacientai nejaucia jokiy
simptomy (3). Tai kelia susirtipinimg dél galimo nesagmoningo viruso platinimo. Nésciosios
priklauso didesnés rizikos grupei sirgti sunkesne Sios ligos forma. D¢l jy pasikeitusios
fiziologijos, imlumas infekcijoms iSauga, o imuniniai pajégumai susidoroti su jomis — maz¢ja
(4,5). Pandemijos metu mediky bendruomené yra jpareigota, kuo operatyviau ieSkoti apsaugos
ir gydymo nuo COVID - 19 infekcijos nés¢iosioms budy. Vienas i$§ pirmyjy to zingsniy — Kurti
kuo didesng¢ Sio viruso sukeliamos infekcijos duomeny bazg, o véliau Sig informacija
susisteminti.

Sio darbo tikslas — apzvelgti $iai dienai Zinoma informacija apie pagrindinius COVID
— 19 ligos aspektus, kai ja serga nés¢iosios. Darbo uzdaviniai: jvertinti ligos mechanizma ir
patofiziologija, kliniking ligos eiga, galimas Sios ligos komplikacijas nésciajai, vaisiui bei
naujagimiui, gimdymo buidus sergant COVID — 19, COVID — 19 viruso galimybes perduoti

vaisiui, COVID — 19 ligos gydymo bei prevencijos galimybes néstumo metu.

LITERATUROS PAIESKOS METODALI

Literattra rinkta 2022-09-20 — 2023-02-05 laikotarpiu. Literatiiros S$altiniy buvo
ieSkoma PubMed, UpToDate bei Google Scholar duomeny bazése. Straipsniai atrinkti
naudojant raktinius zodzius: COVID — 19 eiga nésciosioms, COVID — 19 simptomai
nésciosioms, COVID — 19 komplikacijos nés¢iosioms, COVID — 19 serganciy nésciyjy
gydymas ir tt. Kiekvienai potemeli, aptartai Siame darbe, buvo atrinktas skirtingas skai¢ius

straipsniy, aptarianciy biitent tg nagrinéjamg temg. leSkant straipsniy buvo remiamasi tokiais



atrankos Kkriterijais: pilno teksto sisteminé apzvalga su/be meta-analizés, pilno teksto
perspektyviniai ir retrospektyviniai kohortiniai tyrimai bei literatiiros apzvalgos. Straipsniai,

aprasantys tik atvejo analizg, ar straipsniai ne angly kalba nebuvo jtraukiami.

LITERATUROS APZVALGA

1. LIGOS ETIOLOGIJA, PATOGENEZE, PATOLOGINIAI POKYCIAI

COVID - 19 virusas j zmogaus lgsteles patenka receptoriaus inicijuotos endocitozés
budu. Virusas savo S1 arba S2 subvienetu prisijungia prie ACE2 receptoriaus ir inicijuoja
endocitozés procesa. ACE2 receptorius randamas inksty, endotelio, Sirdies ir, svarbiausia,
plauciy alveoliy AT2 lastelése (6). Virusui, pasidauginus Siose lgstelése, jvyksta jy apoptoze,
todél inicijuojama vietiné uzdegiminé reakcija, dél ko j audinj plusta uzdegiminés imuninés
lastelés ir sukelia dar didesnj audinio uzdegima ir jo paZeidima. Bitent toks procesas
aktyviausiai vyksta plaudiuose. Sio proceso rezultatas — plau¢iy audinio funkcijos
nepakankamumas, ligoniui kliniskai pasireiskiantis dusuliu ir sausu kosuliu (7). Taip pat yra
manoma, kad dél pernelyg didelés uzdegiminés stimuliacijos yra aktyvuojamas endotelis ir
trombocitai, todél jvyksta diseminuota intravaskuliné koaguliacija (DIK) (8). Tokios biiklés
metu be kity Zmogaus organizmo audiniy taip pat gali biiti pazeista placenta, dél ko gali sulététi
vaisiaus augimas, iSsivystyti preeklampsija ar kitos néStumo komplikacijos (5). Vienas
pagrindiniy antivirusiniy imuniniy faktoriy yra interferonas 1 (IFN — 1), kurio dideli kiekiai

gali sutrikdyti embriono implantavimasi gimdoje, placentos formavimasi ar vaisiaus augima

(4).

2. KLINIKINE LIGOS ISRAISKA NESTUMO METU

2.1 NESCIUJU JAUTRUMAS COVID — 19 INFEKCIJAI IR LIGOS SUNKUMAS

Néstumo metu moters imunitetas pakinta nuo jprastinio ir tampa maziau atsparus
virusinéms kvépavimo taky infekcijoms (9). Priklausomai nuo néstumo trecdalio, moters
imuniteto aktyvumas skiriasi. Pirmajame trecdalyje vyrauja prouzdegiminis imunitetas, tam
kad embrionas implantuotysi ir imty formuotis placenta. Antrajame trec¢dalyje imunitetas

persijungia | prieSuzdegiminj, tai sukuria palankias salygas vaisiaus augimui ir vystymuisi.



Treciajame trecdalyje imunitetas persitvarko vél j prouzdegiminj imunitetg, palanky biisimam
vaisiaus uzgimimui (10).

Du faktoriai sunkina kvépavimo taky virusiniy infekcijy, jskaitant ir COVID — 19, eiga.
Pirmas, nésciosios kraujyje vyksta hormoniniai poky¢iai, dél ko ypatingai tre¢iajame néStumo
trecdalyje nésciosios organizmo audiniai iStinsta, jskaitant ir plaucius: jvyksta plauciy kapiliary
vazodilatacija, o dél to suintensyvéja gleiviy sekrecija. Dél storesnio gleiviy sluoksnio sunkiau
vyksta dujy apykaita (11). Antras, dél augancio vaisiaus gimdoje ji kyla j viry, todél kelia
diafragmg. To rezultatas - mazéjanti néScios moters bendroji plauciy talpa, plauciy funkciné
lickamoji talpa bei mazéjantis liekamasis plauciy turis. Pasikeitgs plauciy tliris mazZina
tolerancija hipoksijai, todél sunkéja virSutiniy kvépavimo taky ligy eiga. Hipoksijos
netoleravimg blogina ir néStumo metu esanti anemija, O taip pat bendrai iSauges deguonies
poreikis dél augancio vaisiaus (12).

Néscios moters didesnis jautrumas uzsikrésti ir sunkiau sirgti virusine kvépavimo taky
infekcija literatiroje yra grindziamas anks¢iau buvusiy pandemijy metu surinktais
duomenimis. 2009 m. kilus gripo pandemijai, gripu uzsikrétusiy nésciyjy j ligoning biidavo
paguldoma keturis kartus daugiau negu kity serganciy nesilaukianc¢iy asmeny (13). 50 proc.
nés¢iy pacienciy, kurioms iSsivysté sunkus @iminis respiracinis sindromas, buvo paguldytos |
intensyvios terapijos skyriy. I$ jy 33 proc. prireiké mechaninés plau¢iy ventiliacijos. Siy motery
mirtingumas buvo 25 proc. (13).

Taigi Sie du faktoriai — prouzdegiminé biiklé bei kvépavimo funkcijos pokyciai

padidina polinkj susirgti virusine pneumonija ir sirgti sunkesne jos forma.

2.2 KLINIKINE COVID — 19 LIGOS EIGA NESCIOSIOMS IR NESTUMO BAIGTYS

Kaip jau aptarta anksc¢iau, nés¢ios moterys priklauso didelés rizikos grupei ne tik dél
didesnio jautrumo susirgti COVID — 19 liga, bet ir dél tikimybés sirgti sunkiau. Vis délto
vienareikSmiskai teigti, jog néStumas yra sudétingesnés ligos eigos veiksnys, negalime, nes
nésciosios gali sirgti ir besimptome ligos forma.

Sisteminéje literatliros apzvalgoje, atliktoje Juan et al. (14), raSoma, kad dazniausiai
COVID - 19 sukelta infekcija nésciosioms pasireik§davo karS¢iavimu, kosuliu, dispnéja,
nuovargiu ir raumeny skausmu. Apzvalgoje i$skirti klinikiniy atvejy serijos pastebéjimai:
trec¢dalis pacienciy buvo besimptomés priémimo ] stacionarg metu, SUnkios pneumonijos eiga,

Sioje atvejy serijoje, pasireiSké nuo O iki 14 proc. dél COVID — 19 ligos j ligoning paguldyty



serganCiyjy néséiyjy ir ne nésciyjy asmeny (15). COVID — 19 liga nésciosioms keicia ir
laboratorinius rodiklius. DaZniausiai stebima limfopenija, trombocitopenija, C reaktyviojo
baltymo bei prokalcitonino koncentracijos padidéjimas (15,16). Taip pat daznai aprasomi ir
kraujo kresumo rodikliy bei kepeny fermenty koncentracijy poky¢iai (8,15). Sie pakitimai kelia
tolesnj klausima: ar tai beprasidedanti preeklampsija, ar HELLP sindromas, ar vis délto Sie
organizmo poky¢iai yra susij¢ tik su COVID — 19 liga? Vienas i$ esminiy diferenciniy faktoriy
— Uminé arteriné hipertenzija, kuri labiau budinga HELLP sindromui ir preeklampsijai, ir
maziau budinga COVID — 19 ligai (15). Anot Jevtic et al. (8) atlikto tyrimo, COVID — 19
infekcijos sukelta koagulopatija néra daznai pasitaikanti $ios ligos komplikacija, nes
pasireiskia tik mazdaug 1 proc. nés¢iyjy, susirgusiy COVID — 19 liga. Taéiau kraujo kreSumo
rodikliy pokyciai yra svarbiis faktoriai vertinant ligos eiga. Anot Shmakov et al. (9) tyrimo,
pagrindiniai sunkios COVID — 19 ligos eigos predikciniai faktoriai yra sumazgjgs eritrocity ir
limfocity skai¢ius bei padidéje alanininés aminotransferazés (ALT) ir C — reaktyviojo baltymo
(CRB) kiekiai.

Kita COVID — 19 infekcijos komplikacija, sergant sunkia ligos forma, yra kvépavimo
nepakankamumas. Mazdaug 9 — 14 proc. néséiyjy, susirgusiy COVID — 19 liga, serga sunkia
ligos forma (15, 18). Su sunkia ligos forma sietini simptomai: tachikardija, tachipnéja bei ryski
hipoksija. Mazdaug viena i§ penkiy pacienciy, serganciy sunkia ligos forma, yra paguldoma j
RITS (14, 20).

Allotey et al. (17) sisteminéje apzvalgoje su meta - analize pateikiami naujausi 2022
mety duomenys apie néscigsias, sergancias COVID — 19 liga. Apzvalgoje aiSkiai iSskirti
esminiai faktoriai, lemiantys sunkig ligos eigg nésciosioms: didelis kiino masés indeksas
(KMI), ne baltaodziy etniné grupé, gretutinés ligos, amzius vir§ 35 mety, 1étine hipertenzija,
preeklampsija, gestacinis diabetas, prie§ néStumg nustatytas pirmo arba antro tipo diabetas,
nepasiskiepijimas nuo COVID — 19 ligos. Sie faktoriai taip pat yra hospitalizacijos j RITS,
invazinés plauciy ventiliacijos ar net nésciosios mirties rizikos faktoriai (17).

Nésciosioms daznai pasitaiko besimptomé ar lengva COVID — 19 ligos forma. Tokios
ligos formos dazniausiai registruojamos, kuomet pacientés atvyksta j ligoning dél planinés
hospitalizacijos gimdyti ir yra privalomai testuojamos dél COVID — 19 infekcijos. Breslin et
al. (20) aprasytoje atvejy serijoje pazymima, kad 32,6 proc. atvykusiyjy gimdymui j ligoning
yra besimptomés, ta¢iau tik nedidelé dalis islieka tokios iki iSra§ymo i$ ligoninés po gimdymo.

IS stebéty pacienciy tik 33 proc. isliko besimptomés iki i§raSymo i$ ligoninés (20). Besimptomé



ligos eiga néra kriterijus maziau intensyviai §iy pacienciy priezitirai. Svarbu nuolat stebéti
pacienciy bukle, kad bty laiku imtasi priemoniy iSvengti COVID — 19 ligos komplikacijy.

Néstumo eiga glaudziai siejasi su COVID — 19 ligos eiga. Ligos padariniai néStumui
bei jo baigtims priklauso nuo to, kuriame néstumo treé¢dalyje moteris uzsikrété SARS-CoV-2
infekcija. Izraelyje medicinos mokslininky grupés atliktoje kohortinéje studijoje (21) yra
apraomos néstumo baigtys susirgus skirtinguose néstumo treédaliuose. Si studija unikali tuo,
kad COVID — 19 liga sergan¢ios nés¢iosios buvo sugrupuotos su sveikomis moterimis, kurios
atitiko amziumi, paskutine menstruacijy data, socioekonominiu statusu, ir etnine grupe (Zydé
ar arabé). Sio tyrimo rezultatai parodé, kad didziausia prieslaikinio gimdymo rizika buvo
tuomet, kai pacienté¢ uzsikrésdavo SARS-CoV-2 infekcija treCiajame néStumo trecdalyje.
Tyrimas nerado esminiy naujagimiy Svorio skirtumy pagal gestacinj amziy tarp uzsikrétusiy ir
sveiky motiniy naujagimiy. Tai reik$ty maza tikimybe, kad COVID — 19 infekcija trikdyty
vaisiaus augimg gimdoje dél ko jis gimty per mazas pagal gestacinj amziy. Tyrimas taip pat
nenustaté negyvagimiy skaiciaus skirtumo tarp uzsikrétusiy néscéiyjy ir sveiky, atitinkamai 3,9
proc. ir 3,8 proc. (21). Priestaringus Siam tyrimui rezultatus pateikia literatiros apzvalgos
autorius David A. Schwartz: kai kur stebétas negyvagimiy skaiciaus padidéjimas nuo 1,7 proc.
iki 7 proc. Svarstoma, kad tai galéjo buti nulemta sunkiau prieinamos medicininés pagalbos
bei sumazéjusiy perinataliniy patikry COVID — 19 karantino laikotarpiu, bet nesiejama
tiesiogiai su SARS-CoV-2 viruso infekcija (22). Moterims, sergan¢ioms COVID — 19 liga,
medicininis néStumo nutraukimas buvo atliktas Zymiai dazniau nei sveikoms nés¢iosioms,
atitinkamai 17,3 proc. ir 8,5 proc. (21).

Khan et al. (23) sistemingje literatiiros apzvalgoje ir meta-analizéje iSdéstomi
palyginamieji besimptominiy ir simptominiy COVID — 19 liga sirgusiy nés¢iy pacienciy
duomenys. Pastebéta, kad simptominés pacientés statistiskai reikimingai (Sansy santykis (SS):
13.25) dazniau biidavo paguldomos j RITS bei mechanigkai ventiliuojamos (SS: 15.56). Taip
pat Sis tyrimas pakartojo panasius rezultatus j prie§ tai minéto Fallach et al. (21) kohortinés
studijos rezultatus. Baltosios rasés nésciosios statistiSkai dazniau sirgdavo besimptome COVID
— 19 liga negu juodosios ir Azijos rasiy nés¢iosios (21,23). Khan et al. taip pat nustaté, kad
nutukusios, pirmine arterine hipertenzija (PAH) ir bronchine astma sergancios nésciosios
daZniau serga simptomine COVID — 19 ligos forma. Anot Sios studijos né$ciosios, jau
sergancios preeklampsija arba néStumo hipertenzija, turi didesn¢ tikimybe sirgti simptomine
COVID - 19 liga (23).

Pavojingiausias néStumui laikotarpis sirgti COVID — 19 liga — 11 tre¢dalis. Dazniausios

néstumo komplikacijos jvairiuose trec¢daliuose dél COVID — 19 infekcijos — néStumo



nutrikimas ar prieslaikinis gimdymas. Mazdaug trecdalis pacienciy, kurioms laboratoriniais
tyrimais nustatomas SARS-CoV-2 virusas, simptomy nejaucia. Simptomus pajutusios
skundziasi bendru nuovargiu, raumeny skausmais, kosuliu, dusuliu bei sloga. Jeigu pacientéms
nustatoma hipoksija, didelé tachikardija ar tachipnéja— COVID — 19 liga laikoma sunkia. Tokia
ligos forma i$sivysto iki 14 proc. néséiy pacienciy, penktadalis jy — gydomos RITS. Blogesnés
néstumo baigtys, susirgus COVID — 19 liga, biina esant gretutinéms patologijoms, tokioms

kaip PAH, nutukimui ar bronchinei astmai.

2.3 COVID — 19 LIGOS POVEIKIS NESTUMO TRUKMEI IR GIMDYMO BUDUI

Literatiiroje néStumo trukmé nésciajai susirgus COVID-19 liga, apraSoma jvairiai.
COVID - 19 pandemijos pradzioje kai kur buvo stebimas prieslaikiniy gimdymy skaiciaus
sumazg¢jimas, taciau pandemijai iSplitus — Sioks toks padidéjimas. Literatiroje minima, jog
néS¢iosioms émus dirbti nuotoliniu biidu ne tik sumazéjo rizika uzsikrésti jvairiomis
infekcijomis, kurios biity galéjusios lemti prieslaikinj gimdyma, bet ir sumazéjo streso lygis
darbe. Karantino metu pageréjusi miego kokybé bei asmeniné nés¢iosios prieziiira taip pat
prisidéjo prie sumazéjusio prieslaikiniy gimdymy daznio (24). Vis délto augant COVID — 19
infekcijos atvejy skaiiui, augo ir prieslaikiniy gimdymy daznis. Homer et al. nuomone, ta lemti
galéjo iSauges nésciyjy patiriamas streso lygis del karantino apribojimy ir dél to sunkiau
prieinamos ginekologinés néséiyjy priezitros, o taip pat ir dél finansinio nestabilumo (25).

Shah et al. (26) kohortiniame Ontorio (Kanada) populiacijos tyrime nagrinéjo
prieslaikiniy gimdymy ir negyvagimiy daznj. Per pirmuosius COVID — 19 pandemijos metus
nebuvo fiksuota reikSmingo prieslaikiniy gimdymy ar negyvagimiy skaiciaus reikSmingy
poky¢iy, lyginant su paskutiniyjy septyniolikos mety duomenimis. Tyrimas taip pat buvo
iSplétotas papildomais duomenimis i§ JAV ir Vakary Europos valstybiy, tokiy kaip Danija,
Nyderlandai, medicinos centry, kuriuose buvo fiksuotas $iy jvykiy sumazéjimas. Shah et al.
tyréjy komanda pateiké iSvada, kad galbit tokie duomenys turéty paskatinti mediky
bendruomene apsvarstyti veiksnius, galéjusius pagerinti néStumo trukmés ir vaisiaus
iSgyvenamumo rodiklius (26). Visgi kituose Saltiniuose diskutuojama apie prieSingus
rezultatus: Di Toro et al. (27) sistemingje literatiiros apzvalgoje ir meta-analizéje iSnagrinéjo
dvideSimt keturis su COVID — 19 infekcija ir néStumu susijusius straipsnius ir teigia, kad
prieslaikinis gimdymas padaznéjo iki 23 proc. (27). Straipsnio autoriai pabrézia, jog Sis faktas

diskutuotinas, kadangi néra tiksliy duomeny, ar COVID - 19 infekcija galéjo biti tiesioginis
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veiksnys prieslaikiniam gimdymui, ar tai faktorius, padéjes oportunistinéms bakterinéms

o v v

patiriamas stresas dél pandemijos bei karantino suvarzymy gali sukelti prieslaikinj gimdyma
(28,29).

Prieslaikinio gimdymo priezastys taip pat siejamos su vidutine ir sunkia COVID — 19
ligos eiga: sumazéjusi deguonies saturacija kraujyje, masyvis radiologiSkai stebimi plauciy
pazeidimai. Kuo didesné¢ CRB reik§mé nésciosios kraujyje ar kuo mazesnis leukocity skaicius,
tuo mazesnis gimusio naujagimio gestacinis amzius. Taip pat buvo nustatyta koreliacija (p =
0.034) tarp COVID — 19 ligos simptomy sunkumo ir cezario pjuviy daznumo — pacientés,
patyrusios sunkius kvépavimo sutrikimus, dazniausiai gimdé cezario pjuvio operacijos biidu
(30). Prieslaikinj gimdyma sukelti gali ne tik nésciosios patiriama hipoksija dél kvépavimo
sistemos pazeidimo, bet ir dél SARS-CoV-2 viruso sukeliamy pakitimy placentoje:
uzdegiminiai pazeidimai, padidejes perivilijinis fibrino nusédimas, difuzinés placentos
kraujagysliy trombozés, panasios j DIK visame moters organizme (31). Zinoma, kad $ie
patologiniai procesai, sukeldami hipoksijg vaisiui, toliau sukelia vaisiaus kraujagysliy
rezistencija, vaisiaus Sirdies darbo sutrikimus ar netgi vaisiaus smegeny pazeidima, gali sukelti
prieslaikinj gimdyma ar netgi intrauterining mirtj (32).

Metz et al. (33) stebimojo kohortinio tyrimo duomenimis 12 proc. nésciyjy sirgo sunkia
ar kritine COVID — 19 liga. Dél sunkios vaisiaus buiklés 29 proc. nésciyjy, sirgusiy sunkia ar
kritine COVID - 19 liga, buvo reikalinga prieslaikiné gimdymo indukcija ar cezario pjivio
operacija, ir tokios pat rekomendacijos buvo nurodomos tik 4 proc. néséiyjy, sirgusiy lengva
ar vidutinio sunkumo COVID — 19 liga. Metz et al. tyrimas, lygindamas besimptomés ir
lengvos — vidutinés COVID — 19 ligos eigos nés¢igsias, padaré iSvadas, kad néra rySio tarp
lengvos — vidutinés COVID — 19 ligos ir sunkiy néstumo iSeiciy, jskaitant ir cezario pjiivio
operacijag (33). Kituose literatiiros Saltiniuose diskutuojama, kad medicininés indikacijos
cezario pjuvio operacijai biidavo tik esant sunkiai ar kritinei COVID — 19 ligos formai. Kitais
atvejais svarstytina, ar toks gimdymo biidas nebuvo perteklinis (28,34).

De¢l kontraversisky literatiiros Saltiniy teiginiy vienareikSmiSkas iSvadas apie néStumo
trukmeg ir gimdymo btda daryti sunku. Vis délto matoma tendencija, kad prieslaikinis
gimdymas ir gimdymas cezario pjivio biidu budavo daznesnis tarp sunkia bei kritine COVID
— 19 ligos forma sirgusiy ligoniy. Prieslaikinis gimdymas besimptoméms, lengva ar vidutinio
sunkumo forma sergancioms COVID — 19 liga pacientéms, matyt, pasireiksdavo dél kity, su

COVID — 19 ligos komplikacijomis nesusijusiy priezas¢iy ar dél patiriamo streso.
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3. COVID - 19 INFEKCIJOS PERDAVIMO GALIMYBE VAISIUI IR
NAUJAGIMIUI

Nagrinéjant infekcines ligas néStumo metu itin svarbu atsakyti j klausima, ar tiriamasis
patogenas gali pereiti placentos barjera? Kaip jau aptarta ankstesnéje poteméje ,,Ligos
etiologija, patogenezé, patologiniai pokyc¢iai®, viruso jsiskverbimui j lastele reikalingas ACE2
receptorius. Placentoje $iy receptoriy ekspresija varijuoja, todél esant mazai §iy receptoriy
ekspresijai, viruso perdavimas i§ motinos Vvaisiui, t.y. vertikalus viruso perdavimas, mazai
tikétinas (35). Taip pat vertikaliam viruso perdavimui turi buti pakankamai didelé viremija
nésciojoje. Yra zinoma, kad SARS-CoV-2 virusui nebudingas aukstas viremijos lygis (36).
Literatiiroje visgi yra uzfiksuoti vertikalis COVID — 19 infekcijos perdavimai vaisiui.
Capobianco et al. (34) sistemingje literatiiros apzvalgoje ir meta-analizéje iSskiria dvi kity
tyréjy atliktas studijas. Abejose studijose aprasomi i§ viso keturi SARS-CoV-2 viruso
vertikalaus perdavimo vaisiams atvejai. I$ jy du naujagimiai miré — vienam jy po aStuoniy dieny
nuo gimimo i$sivysté refrakterinis Sokas, dauginis organy nepakankamumas bei DIK. Apie kito
naujagimio mirties aplinkybes duomeny pateikta nebuvo. Capobianco et al. savo sisteminés
literatliros apzvalgos ir meta-analizés iSvadose pateikia tokius duomenis: bendras naujagimiy
sveikatos buklés komplikacijy daznis buvo 39 proc. Dazniausiai COVID — 19 infekcija
naujagimiams pasireik§davo tipiniais Sios ligos simptomais: kar$¢iavimu, pneumonija ar
respiraciniu distreso sindromu (34).

Esamy respiraciniy simptomy nepakanka diagnozuoti SARS-CoV-2 viruso sukeltg liga,
kadangi jie gali buti panasus j kity patogeny sukeliamus ligy simptomus. Tam reikalingas
teigiamas COVID - 19 polimerazés grandininés reakcijos (PGR) tyrimas. Taip pat infekcijos
buvimg organizme galime identifikuoti atlikdami kokybinj specifiniy SARS-CoV-2
imunoglobuliny M (IgM) tyrimg (37). IgM — timios fazés baltymas, negalintis pereiti placentos
barjero dél savo makromolekulinés strukttros. Imunoglobulinas G (IgG) — baltymas, galintis
pereiti i§ motinos kraujo j vaisiaus kraujotaka. Vadinasi, aptikus IgM baltymg vaisiaus ar
naujagimio kraujyje, galima jtarti galimg COVID — 19 infekcija. Chi et al. (38) atliktos
sistemings literattiros apzvalgos duomenimis 8 naujagimiams 1§ 156 buvo uZfiksuota padidéjusi
COVID - 19 ligai specifiniy IgM ir 1gG koncentracija. Trims i$ jy buvo padidéje abu — IgM ir
IgG ir trims buvo padidéje tik IgG, bet normali IgM koncentracija. Apzvalgos rezultatuose taip
pat pateikti duomenys apie teigiamus COVID — 19 PGR rezultatus 5 naujagimiams i§ 128 tirty.
Pabréztina, jog visi Sie naujagimiai gimé cezario pjuvio operacijos buidu (38). Tai leisty daryti

prielaida, jog galbiit cezario pjiivio operacija padidina viruso perdavimo naujagimiui rizika.
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Apie tokiag galimybe kalba ir Villar et al. (39). Paminétina, kad Chi et al. sisteminéje literatiiros
apzvalgoje apraso, jog tirty maksties i1§skyry, kriities pieno, amniono skyscio, placentos audiniy
bei virkstelés kraujo éminiy COVID — 19 PGR tyrimai buvo neigiami. Remdamiesi tokiais
duomenimis, Sios sistemingés literatiiros apzvalgos autoriai silé i§vada, kad vertikalus viruso
perdavimas mazai tikétinas. Nepakankamai didelé tiriamyjy imtis bei neigiami méginiai, kurie
galéty rodyti vertikaly infekcijos perdavima, neleidzia tvirtai teigti, jog SARS-CoV-2 galéty
buti perduodamas vertikaliai (38).

Néscios moterys, uzsikrétusios SARS-CoV-2 virusu, pirmgji ar antrgjj néStumo
tre¢dalius gali patirti savaiminius persileidimus, o susirgusios treCiajame trecdalyje ir jy
organizme jsisiautéjus citokiny audrai, gali patirti prieSlaikinj gimdymag (4). Nésciosios
organizme esant virusinei infekcijai suaktyvéja interleukiny 1 ir 6 gamyba. Padidéjusi $iy
citokiny koncentracija né$ciosios kraujyje yra siejama su vaisiaus bronchopulmonine displazija
ir smegeny pazeidimu. Veikiant citokiny audrai, galimi neurologiniai vaisiaus pazeidimai ar
ateityje pasireiSkiantys psichinés ligos bei protinis atsilikimas (4). Shuffrey et al. (40)
kohortiniame tyrime apraso SeSis ménesius po gimimo trukusio kadikiy neurologinio
vystymosi stebéjimo rezultatus. Lygintos dvi grupés — 114 kadikiy, gimusiy pandemijos metu,
kuriy motinos néStumo laikotarpiu sirgo COVID — 19 liga, ir 141 kadikis, kuriy motinos
nesirgo. | tyrima taip pat buvo jtraukti 62 kudikiai, kurie gimé prie§ pandemija. Tyrimo
rezultatai neparodé jokiy reikSmingy neurologiniy vystymosi skirtumy tarp su SARS-CoV-2
susijusiy ir nesusijusiy kadikiy. Pandemijos laikotarpiu gimusiy kudikiy stambiosios ir
smulkiosios motorikos ir socialinio kontakto jgidZiy rezultatai vis délto buvo prastesni negu
pries pandemija gimusiy kudikiy (40). Piety Koréjoje Choi et al. (41) tyrime lygino
naujagimius, gimusius sirgusioms ir nesirgusioms COVID — 19 liga III néstumo trecdalyje
motinoms. Tyrimo rezultatai parodé reikSmingus skirtumus lyginant naujagimius pagal jy
gimimo svorius (p = 0.049) bei pagal penktosios minutés Apgar baly skale (p = 0.019).
Prastesnius gimimo svorio rezultatus bei Zemesnj Apgar baly skaiciy turé¢jo naujagimiai gime¢
motinoms, sirgusioms III néstumo treédalyje COVID — 19 liga. Siems naujagimiams taip pat
reik§mingai dazniau prireiké iSorinio kvépavimo palaikymo 12 valandy po gimimo (p = 0.014)

arba pasireiské trumpalaiké tachipnéja (p = 0.010) (41).
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4. GYDYMO METODAI

Visos COVID — 19 pandemijos metu, SARS-CoV-2 viruso sukelta infekcija zmonéms
buvo gydoma jvairiausiais farmakologiniais ir nefarmakologiniais, simptomus lengvinanciais
ir kliniking ligos eiga modifikuojanciais budais. Vis délto COVID — 19 ligos etiologinio
gydymo vis dar néra. Be to situacijg apsunkina, kad SARS-CoV-2 virusas gana greitai mutuoja,
todél bet koks sios ligos gydymas turi biti greitai adaptuojamas. Besikei¢ianti viruso atmaina
ir greitéjantis jo plitimas, apsunkina pacienty sveikima po COVID — 19 ligos bei mediky darba.
Néscios moterys, sergancios COVID — 19 liga — ne iSimtis. JOS paprastai néra jtraukiamos j
farmakologinius klinikinius tyrimus, todél COVID — 19 ligos gydymas nésciosioms yra dar
sudétingesnis. Sioms moterims sunkia COVID — 19 ligos eiga palengvinti yra skiriami tokie
vaistai, kuriy saugumas yra istoriskai zinomas, nes anksciau §ie vaistai buvo patvirtinti kitoms
patologijoms néStumo metu gydyti.

Literatiroje aprasomi bandymai COVID — 19 ligos pacientus gydyti
hidroksichlorokvinu. Zinoma, kad hidroksichlorokvinas naudojamas reumatinéms ligoms
gydyti néstumo metu (42), todél svarstoma galimybé juo gydyti ir COVID — 19 liga sergancias
néscigsias. Vis délto atlikty tyrimy iSvadose nerekomenduojama Sio preparato skirti COVID —
19 pacientams, o taip pat ir COVID — 19 liga serganioms nésc¢iosioms, kadangi
hidroksichlorokvinas nesumazina mirties nuo COVID — 19 ligos rizikos bei nesumazina
pacienty, kuriems prireikia mechaninés plauciy ventiliacijos, dalies (43,44).

Kitas galimas SARS-CoV-2 sukeltos infekcijos gydymas yra tocilizumabu.
Tocilizumabas yra IL — 6 antagonistas, slopindamas citokiny audrg COVID — 19 pacienty
organizme, sumazina mirtingumo rizikg nuo COVID — 19 ligos komplikacijy bei mechaninés
plau¢iy ventiliacijos poreikj (45). Zinoma, kad vaistas pereina placentos barjera ir padidina
prieslaikinio gimdymo ar netgi spontaninio aborto rizikg, todél nés€iosioms tocilizumabas
nerekomenduojamas (43). Vis délto literataroje fiksuojami pavieniai atvejai, kai tocilizumabas
skiriamas kritiSka COVID — 19 ligos forma sergan¢ioms nésciosioms (45).

Kortikosteroidai yra vienintel¢ jrodyta efektyvi medikamenty grupé, gerinanti COVID
— 19 ligos iSeitis nésciosioms. JAV nacionalinis sveikatos institutas (angl. NIH) rekomenduoja
deksametazono skyrima hospitalizuotoms nés¢iosioms, kurios mechaniskai ventiliuojamos
arba reikalinga deguonies terapija (46). Deksametazonas veikia analogiskai kaip ir natiiralts
organizmo antiuzdegiminiai junginiai, taciau turi ir papildomg savybe — slopina imunitets.
SkaiCiuojama, kad deksametazonas 25 kartus efektyvesnis nei kiti kortikosteroidai gydant

COVID - 19 infekcijg (47). Deksametazono skyrimas nés¢iosioms teikia didZiausig teigiama
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poveikj tik tada, kuomet joms indikuotina deguonies terapija. Skiriant kortikosteroidus esant
Sioms indikacijoms sumazinama mirties rizika (48).

COVID - 19 liga sergan¢iy nés¢iyjy gydymas jmanomas ir imuninés pasveikusiyjy nuo
COVID - 19 ligos plazmos perpylimu. Franchini et al. (49) sisteminéje literatiiros apzvalgoje
§] nésciyjy gydymo buda vertina teigiamai. Apzvalgos autoriai nemini, kad hiperimuniné
pasveikusiyjy nuo COVID - 19 ligos plazma néScCiosioms bty sukélusi sunkias
nepageidaujamas reakcijas. Sios plazmos geras veiksmingumas, anot Franchini et al., taip pat
stebétas keliose atvejy serijose, kuomet néséiosios sirgo sunkia COVID — 19 liga bei turéjo
igyta ar jgimta imunodeficitg. Taip pat tyréjai pabrézia, kad geriausias antivirusinis
hiperimuninés plazmos veiksmingumas pasiekiamas, kuomet pastarosios infuzija atlickama
per 72 valandas nuo patekimo j ligoning. PabréZziama, kad visuose nagrinétuose tyrimuose
COVID - 19 liga sergancios nés¢iosios buvo gydomos ne tik imuninés pasveikusiyjy nuo
COVID - 19 ligos plazmos perpylimu, bet ir kitais medikamentais, todél norint pasiekti
geriausius rezultatus turi biti taikomas kombinuotas gydymas (49). Vis délto literatiiroje
jvardijamos ir galimos hiperimuninés plazmos gydymo grésmés — potenciali aloimunizacija,
galima krauju plintanciy ligy rizika, cirkuliacinio tiirio perkrova ir iminis plauc¢iy pazeidimas
(43).

Pastebéta, kad sunkios ligos eigos COVID — 19 pacientams iSsivysto DIK ar
antifosfolipidinis sindromas (50,51). Néstumas savaime yra suintensyvéjusi protromboziné
busena, todél nésciosioms, uzsikrétus SARS-CoV-2 infekcija, turi buiti taikoma adekvati
antitromboziné profilaktika. Rekomenduojama skirti mazos molekulinés masés heparinus
(MMMH) (43). Heparinas turi savybe sumazinti protrombozinj potencialg, kurj lydi sisteminé
uzdegimingé reakcija, pvz., SARS-CoV-2 infekcijos metu. Reikia jvertinti ir kontraindikacijas,
pvz., kraujavimo rizika (52). D’Souza et al. (53) literatiiros apzvalgoje aptaria eksperty
nuomong, kas yra tinkama antitromboziné profilaktika nésc¢iosioms, sergan¢ioms SARS-CoV-
2 infekcija. Anot D’Souza et al., pirmiausia svarbu uztikrinti adekvaty skys¢iy suvartojimag ir
mobiluma, o tuomet jvertinus giliyjy veny trombozés rizika, jeigu reikia — skirti MMMH, kurio
doz¢ parenkama pagal COVID — 19 ligos sunkumg. PabréZztina, kad MMMH ir toliau po
gimdymo yra skiriami maziausiai 10 dieny, o jeigu pacienté guléjo RITS, tuomet MMMH
skiriami 6 savaites po iSrasymo (53).

Azoto oksidas — terapinés dujos, skiriamos sukelti selektyvia plau¢iy vazodilatacijg ir
pagerinti arterinio kraujo oksigenacija. Anot Safaee Fakhr et al. (54), skiriant §j preparatg
didelémis dozémis (160—200 mg/l ) taip pat gaunamas gana geras antibakterinis ir antivirusinis

efektas, todél preparatas naudojamas ir COVID — 19 ligos metu. Azoto oksidas yra

15



neteratogeniskas, nésciyjy gerai toleruojamas preparatas, todél naudojamas COVID — 19 ligos
sukelto hipoksinio kvépavimo nepakankamumo gydymui. Perspéjama dél galimo imaus inksty
nepakankamumo, todél skiriant azoto oksidg svarbu stebéti inksty funkcijos parametrus (54).
Lopinaviro — ritonaviro antivirusiniy vaisty derinys yra naudojamas zmogaus
imunodeficito viruso (ZIV) sukeltai infekcijai gydyti (55). Si vaisty kombinacija yra
veiksminga pries SARS-CoV-2 virusg tiek in vitro, tiek in vivo. Perspéjama, kad vis délto
nepageidaujamy Salutiniy rei$kiniy vartojant §j vaista COVID — 19 ligos metu pasireik§davo
dazniau negu prie ZIV infekcijos. Néstumo metu §is vaistas gali biiti vartojamas, nes pasizymi
gana stipriu jungimusi su baltymais, tod¢l dél stambios molekulinés masés, jis sunkiai pereina
placentos barjera ir vaisiaus kraujotakoje jo koncentracija biuna gana nedidelé. Dél
nepakankamai surinkty klinikiniy jrodymy ir negalint jvertinti, ar vaisty derinys kliniskai
reik§mingas, gydant néscigsias nuo COVID — 19 ligos, lopinaviro — ritonaviro antivirusiniy
vaisty derinys joms néra rekomenduojamas kaip pirmo pasirinkimo vaistas, ir patariama skirti
tik tuomet, kai Sis vaistas vaisiui bei motinai duoty didesne nauda, negu zala (56).
Apibendrintai galima teigti, kad specifiniy COVID — 19 ligai gydyti skirty vaisty
nésciosioms paieska yra apsunkinta, dél per mazo nésciyjy jtraukimo i farmakologinius
tyrimus. Gydantys gydytojai ir COVID — 19 liga sergancios nésciosios yra keblioje situacijoje,
kurioje reikia nuspresti, ar numanoma gydymo nauda nusveria medikamento zalg vaisiui (57).
Iki $iol néra tiksliy COVID — 19 liga serganciy néséiyjy gydymo rekomendacijy, yra tik vienas
medikamentas — deksametazonas, kurio indikacijos ir dozavimas COVID - 19 liga

sergan¢ioms nésciosioms yra apibréztas.

5. LIGOS PROFILAKTIKA

Ligos valdymo priemonés apima ne tik gydymo metodus, bet ir prevencines priemones.
SARS-CoV-2 virusas plinta oro laseliniu bidu, koséjimas ar ¢iaudé¢jimas — dazniausias plitimo
kelias (58). Taip pat fiksuojamas plitimas ir per SARS-CoV-2 virusu uzkréstus daiktus (59).
Ivertinus galimus viruso plitimo kelius, galima imtis tinkamy veiksmy apsaugoti ir néscigsias.

Pagrindinis buidas - nosj bei burng dengiancios veido kaukés. Tyrimai rodo, kad FPP-2
respiratoriai turi didesnj efektyvumag nei chirurginés veido kaukés (60). Rizika uzsikrésti
SARS-CoV-2 virusu priklauso ir nuo viruso daleliy skai¢ius ore (61). Esant dideliam viruso
daleliy skaiciui ore, nepadés apsisaugoti net ir FPP-2 respiratoriai. Ypatingas démesys turi biiti

kreipiamas gydymo jstaigy patalpy védinimui, kadangi Cia per dieng apsilanko daug pacienty,
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i§ kuriy yra serganciy ir COVID — 19 liga, todél gydymo jstaigy patalpose susidaro didelis
viruso daleliy skai¢ius. Gydymo jstaigose dazniau nei Kiti gyventojai lankosi né$¢ios moterys
deél rutininiy néscéiyjy patikry, todél tokios moterys priklauso padidintos rizikos susirgti COVID
— 19 infekcija grupei.

Kitas svarbus COVID — 19 infekcijos profilaktikos biidas — reguliarus ranky plovimas
ir dezinfekavimas. Studijos apie SARS-CoV-2 viruso jautrumg dezinfekcinéms medziagoms
parodé, kad ranky plovimas toks pats efektyvus, kaip ir dezinfekavimas 60 proc. alkoholio
tirpalu. 80 proc. alkoholio tirpalas inaktyvuoja virusa vos per 15 sekundziy (62). Zinant fakta,
kad virusas gali plisti per uzkréstus daiktus, reikty vengti liesti veida neplautomis ir
nedezinfekuotomis rankomis.

Vakcinacija— efektyviausias metodas i§vengti sunkios SARS-CoV-2 viruso sukeliamos
ligos. IstoriSkai Zinoma, kad nés¢iyjy vakcinacija nuo raupy, kokliuSo bei stabligés padéjo
iSvengti dideliy Siy ligy komplikacijy néStumo metu ar net nésciyjy mirciy. Jau beveik 30 mety
pasaulyje nésciosioms rekomenduojama skiepytis vakcina nuo gripo (63). Sukiirus vakcinas
prieS SARS-CoV-2 viruso sukeliamg infekcija, aktualus klausimas buvo, ar Sios vakcinos yra
saugios skiepyti nésc¢igsias ir koks $iy vakciny veiksmingumas. ISsiaiskinta, kad vakcinos pries$
COVID - 19 infekcijg yra saugios néSciosioms — nepastebéta vakcinos sukelty néstumo
komplikacijy. Vakcinavimas taip pat padeda iSvengti su COVID — 19 liga susijusio
prieslaikinio gimdymo, per mazo naujagimio gimimo svorio rizikos ir kity, pvz., su kvépavimo
nepakankamumu susijusiy naujagimiy komplikacijy (63—-65). Nurodoma apie néstumo metu
sumazéjus] atsakg ] vakcinacijg ir susilpnéjusias antikiing formavimosi galimybes, todél
akcentuojama bitinybé atlikti pilng, trijy vakcinos doziy, néséiyjy skiepijimg, norint jas

maksimaliai apsaugoti nuo SARS-CoV-2 viruso sukeliamos infekcijos komplikacijy (66).

APTARIMAS

Tai gana plataus spektro literatiiros apzvalga d¢l didelio aptariamy aspekty skaiciaus.
Sioje literatiiros apzvalgoje yra surinkta informacija apie: COVID — 19 ligos mechanizmg ir
patologija, ligos simptomus ir jos eigg néStumo metu, néStumo eigag, trukme, gimdymo buda ir
galimas néStumo komplikacijas, vertikalaus viruso perdavimo vaisiui rizikg bei naujagimio
bukle iskart po gimimo, COVID — 19 ligos gydymo bei prevencijos biidus. Dazniausiai
sisteminése literatiiros apzvalgose yra labai detaliai aptariama tam tikra, pvz., COVID — 19

ligos néstumui komplikacijy (17,24,67) tema, ir ne visuomet atskleidziamas ty aspekty
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tarpusavio rySys. Tuo tarpu Sioje literatiiros apzvalgoje, yra pateikiama informacijos pagal
daugelj potemiy, kuri galéty buti naudinga kasdienin¢je gydytojo praktikoje, kad buty galima
susidaryti bendra supratima apie SARS-CoV-2 viruso sukeliama infekcija néséiosioms. Cia
surinkta ir apraSyta informacija trumpai pateikia bendrasias iki Siol sukauptas Zinias apie
COVID - 19 ligos ijtaka nésciyjy, vaisiy bei naujagimiy sveikatai. Vis délto mokslinés
literatiros autoriai pabrézia, kad atlikty tyrimy rezultatai néra tinkami grieztoms iSvadoms apie
tam tikrus COVID — 19 ligos bruozus, pvz., prieslaikinio gimdymo ar kity komplikacijy, daznj
(24-29) ar SARS-CoV-2 viruso vertikalaus perdavimo galimybes (38), formuluoti.

ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

1. COVID - 19 infekcija pavojingiausia nés¢iajai ir néStumo eigai treCiajame
néstumo trecdalyje. Infekcijos metu organizme susintetintas itin didelis jvairiy citokiny kiekis
bei pasikeitusi moters fiziologija — Sie du veiksniai sukelia ne tik kvépavimo funkcijos
nepakankamuma, dauginj organy nepakankamumg, bet ir placentos funkcijos
nepakankamuma.

2. Trec¢daliui nés¢iyjy nustatoma besimptomé ligos forma. Ligos simptomai
nésciosioms yra tokie patys kaip ir bendroje populiacijoje, iki 14% nés¢iyjy nustatoma sunki
ligos forma.

3. Gretutinés ligos néStumo metu, pvz., cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija,
bronchiné astma — neigiamos COVID — 19 ligos eigos prognoziniai veiksniai. Gretutiniy ligy,
apsunkinan¢iy COVID — 19 ligos eigg, ivertinimas laiku ir kraujo rodikliy dinamikos stebésena
gali padéti iSvengti sunkios ligos eigos.

4. Prieslaikinis gimdymas daznesnis ligonéms, kai nustatomas sunkus kvépavimo
funkcijos nepakankamumas, auksta CRB bei maza leukocity reik§mé. Cezario pjaviu
gimdymas laikytinas COVID — 19 ligos komplikacija tik tuomet, kai ligos eiga budavo sunki
ar kritiné.

5. Vertikalus viruso perdavimas néra jrodytas ir tokio perdavimo galimybe
patvirtinti arba jg atmesti vis dar triksta duomeny. Esminiy neurologinio vystymosi skirtumy
nerasta tarp sirgusiy COVID — 19 liga ir sveiky motiny naujagimiy, taciau rasta skirtumy tarp
Apgar skalés surinkty baly skaiiaus, todél naujagimiams biidavo skiriama oksigenoterapija

pirmasias dvylika jy gyvenimo valandy.
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6. Kol kas néra sukurto etiologinio COVID — 19 ligos gydymo. Vienintelis
pasaulio sveikatos organizacijos oficialiai rekomenduojamas Sios ligos simptominis nésciyjy
gydymas — deksametazonu. Mediky bendruomené rekomenduoja profilaktinj antitrombozinj
gydyma skirti nés¢iosioms, sergan¢ioms COVID — 19 liga, bei testi gydyma 6 savaites po
gimdymo. Rekomenduojama COVID — 19 liga nésc¢iosioms gydyti, vertinant medikamento
vaisiul bei nésciajai naudos ir Zalos santykj.

7. ISskirtinai néS¢iosioms COVID — 19 ligos prevencijos biidy néra. Be bendryjy
nespecifiniy COVID — 19 ligos prevencijos biidy — patalpy védinimo, dezinfekavimo, kaukiy
dévéjimo, nésciosioms itin rekomenduojamas specifinis prevencijos budas — vakcinacija.

Literattroje kol kas nefiksuojama reik§mingy vakcinacijos komplikacijy nés¢iosioms.

19



LITERATUROS SARASAS

1. Coronavirus disease (COVID-19) pandemic [Internet]. [cited 2023 Feb 19]. Available
from: https://www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-19

2. Majumder J, Minko T. Recent Developments on Therapeutic and Diagnostic Approaches
for COVID-19. AAPS J. 2021 Jan 5;23(1):14.

3. daSilva SJR, do Nascimento J CatarineFrutuoso, Germano Mendes RP, Guarines KM,
Targino Alves da Silva C, da Silva PG, et al. Two Years into the COVID-19 Pandemic:
Lessons Learned. ACS Infect Dis. 2022 Sep 9;8(9):1758-814.

4. Dang D, Wang L, Zhang C, Li Z, Wu H. Potential effects of SARS-CoV-2 infection
during pregnancy on fetuses and newborns are worthy of attention. J Obstet Gynaecol Res.
2020 Oct;46(10):1951-7.

5. Erez O, Othman M, Rabinovich A, Leron E, Gotsch F, Thachil J. DIC in Pregnancy —
Pathophysiology, Clinical Characteristics, Diagnostic Scores, and Treatments. J Blood
Med. 2022 Jan 6;13:21-44.

6. Yesudhas D, Srivastava A, Gromiha MM. COVID-19 outbreak: history, mechanism,
transmission, structural studies and therapeutics. Infection. 2021;49(2):199-213.

7. Perico L, Benigni A, Casiraghi F, Ng LFP, Renia L, Remuzzi G. Immunity, endothelial
injury and complement-induced coagulopathy in COVID-19. Nat Rev Nephrol.
2021;17(1):46-64.

8. Jevtic SD, Malinowski AK, Othman M, Abdul Kadir RA. Physician experiences in
management of COVID-19-associated coagulopathy in pregnancy: Communication from

the ISTH SSC Subcommittee on Women’s Health Issues in Thrombosis and Haemostasis.
J Thromb Haemost. 2021 Oct;19(10):2539-45.

9. Shmakov RG, Prikhodko A, Polushkina E, Shmakova E, Pyregov A, Bychenko V, et al.
Clinical course of novel COVID-19 infection in pregnant women. The Journal of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. 2022 Dec 2;35(23):4431-7.

10. Liu H, Wang LL, Zhao SJ, Kwak-Kim J, Mor G, Liao AH. Why are pregnant women
susceptible to COVID-19? An immunological viewpoint. J Reprod Immunol. 2020
Jun;139:103122.

11. Kaur H, Kolli M. Acute Pulmonary Edema in Pregnancy — Fluid Overload or Atypical
Pre-eclampsia. Cureus. 13(11):e19305.

12.  Forestieri S, Marcialis MA, Migliore L, Panisi C, Fanos V. Relationship between
pregnancy and coronavirus: what we know. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine. 2022 May 19;35(10):1997-2008.

13.  ChenH, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W, et al. Clinical characteristics and
intrauterine vertical transmission potential of COVID-19 infection in nine pregnant
women: a retrospective review of medical records. The Lancet. 2020
Mar;395(10226):809-15.

20



14.  JuanJ, Gil MM, Rong Z, Zhang Y, Yang H, Poon LC. Effect of coronavirus disease
2019 (COVID-19) on maternal, perinatal and neonatal outcome: systematic review.
Ultrasound Obstet Gynecol. 2020 Jul;56(1):15-27.

15. COVID-19: Overview of pregnancy issues - UpToDate [Internet]. [cited 2022 Oct
22]. Available from: https://www.uptodate.com/contents/covid-19-overview-of-
pregnancy-issues

16. Bellos I, Pandita A, Panza R. Maternal and perinatal outcomes in pregnant women
infected by SARS-CoV-2: A meta-analysis. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2021
Jan;256:194-204.

17.  Allotey J, Fernandez S, Bonet M, Stallings E, Yap M, Kew T, et al. Clinical
manifestations, risk factors, and maternal and perinatal outcomes of coronavirus disease
2019 in pregnancy: living systematic review and meta-analysis. BMJ. 2020 Sep
1;370:m3320.

18.  ChenL, LiQ, Zheng D, Jiang H, Wei Y, Zou L, et al. Clinical Characteristics of
Pregnant Women with Covid-19 in Wuhan, China. N Engl J Med. 2020 Jun
18;382(25):e100.

19. Savasi VM, Parisi F, Patané L, Ferrazzi E, Frigerio L, Pellegrino A, et al. Clinical
Findings and Disease Severity in Hospitalized Pregnant Women With Coronavirus Disease
2019 (COVID-19). Obstetrics & Gynecology. 2020 Aug;136(2):252-8.

20. Breslin N, Baptiste C, Gyamfi-Bannerman C, Miller R, Martinez R, Bernstein K, et
al. Coronavirus disease 2019 infection among asymptomatic and symptomatic pregnant
women: two weeks of confirmed presentations to an affiliated pair of New York City
hospitals. Am J Obstet Gynecol MFM. 2020 May;2(2):100118.

21. Fallach N, Segal Y, Agassy J, Perez G, Peretz A, Chodick G, et al. Pregnancy
outcomes after SARS-CoV-2 infection by trimester: A large, population-based cohort
study. PLoS One. 2022 Jul 20;17(7):e0270893.

22.  Schwartz DA. Stillbirth after COVID-19 in Unvaccinated Mothers Can Result from
SARS-CoV-2 Placentitis, Placental Insufficiency, and Hypoxic Ischemic Fetal Demise,
Not Direct Fetal Infection: Potential Role of Maternal VVaccination in Pregnancy. Viruses.
2022 Feb 23;14(3):458.

23. Khan DSA, Hamid LR, Ali A, Salam RA, Zuberi N, Lassi ZS, et al. Differences in
pregnancy and perinatal outcomes among symptomatic versus asymptomatic COVID-19-
infected pregnant women: a systematic review and meta-analysis. BMC Pregnancy and
Childbirth. 2021 Dec 1;21(1):801.

24, Yang J, D’Souza R, Kharrat A, Fell DB, Snelgrove JW, Murphy KE, et al. COVID-19
pandemic and population-level pregnancy and neonatal outcomes: a living systematic
review and meta-analysis. Acta Obstet Gynecol Scand. 2021 Oct;100(10):1756—70.

25. Homer CSE, Leisher SH, Aggarwal N, Akuze J, Babona D, Blencowe H, et al.
Counting stillbirths and COVID 19—there has never been a more urgent time. The Lancet
Global Health. 2021 Jan 1;9(1):e10-1.

21



26. Shah PS, Ye XY, Yang J, Campitelli MA. Preterm birth and stillbirth rates during the
COVID-19 pandemic: a population-based cohort study. CMAJ. 2021 Aug
3;193(30):E1164-72.

27. Di Toro F, Gjoka M, Di Lorenzo G, De Santo D, De Seta F, Maso G, et al. Impact of
COVID-19 on maternal and neonatal outcomes: a systematic review and meta-analysis.
Clin Microbiol Infect. 2021 Jan;27(1):36—46.

28. Mirbeyk M, Saghazadeh A, Rezaei N. A systematic review of pregnant women with
COVID-19 and their neonates. Arch Gynecol Obstet. 2021;304(1):5-38.

29.  Wastnedge EAN, Reynolds RM, van Boeckel SR, Stock SJ, Denison FC, Maybin JA,
et al. Pregnancy and COVID-19. Physiol Rev. 2021 Jan 1;101(1):303-18.

30. Bobei TI, Haj Hamoud B, Sima RM, Gorecki GP, Poenaru MO, Olaru OG, et al. The
Impact of SARS-CoV-2 Infection on Premature Birth—Our Experience as COVID Center.
Medicina (Kaunas). 2022 Apr 25;58(5):587.

31.  Prochaska E, Jang M, Burd I. COVID-19 in pregnancy: Placental and neonatal
involvement. Am J Reprod Immunol. 2020 Nov;84(5):e13306.

32. Eloundou SN, Lee J, Wu D, Lei J, Feller MC, Ozen M, et al. Placental malperfusion
in response to intrauterine inflammation and its connection to fetal sequelae. PLOS ONE.
2019 Apr 3;14(4):e0214951.

33. Metz TD, Clifton RG, Hughes BL, Sandoval G, Saade GR, Grobman WA, et al.
Disease Severity and Perinatal Outcomes of Pregnant Patients With Coronavirus Disease
2019 (COVID-19). Obstet Gynecol. 2021 Apr;137(4):571-80.

34.  Capobianco G, Saderi L, Aliberti S, Mondoni M, Piana A, Dessole F, et al. COVID-
19 in pregnant women: A systematic review and meta-analysis. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology. 2020 Sep 1;252:543-58.

35. Edlow AG, Li JZ, Collier Aris Y, Atyeo C, James KE, Boatin AA, et al. Assessment
of Maternal and Neonatal SARS-CoV-2 Viral Load, Transplacental Antibody Transfer,
and Placental Pathology in Pregnancies During the COVID-19 Pandemic. JAMA Network
Open. 2020 Dec 22;3(12):€2030455.

36.  Jamieson DJ, Rasmussen SA. An update on COVID-19 and pregnancy. Am J Obstet
Gynecol. 2022 Feb;226(2):177-86.

37. Nyabi O, Bentahir M, Ambroise J, Bearzatto B, Chibani N, Smits B, et al. Diagnostic
Value of IgM and 1gG Detection in COVID-19 Diagnosis by the Mobile Laboratory B-
LiFE: A Massive Testing Strategy in the Piedmont Region. Int J Environ Res Public
Health. 2021 Mar 24;18(7):3372.

38. Chi J, Gong W, Gao Q. Clinical characteristics and outcomes of pregnant women with

COVID-19 and the risk of vertical transmission: a systematic review. Archives of
Gynecology and Obstetrics. 2021;303(2):337.

22



39.  Villar J, Ariff S, Gunier RB, Thiruvengadam R, Rauch S, Kholin A, et al. Maternal
and Neonatal Morbidity and Mortality Among Pregnant Women With and Without
COVID-19 Infection. JAMA Pediatr. 2021 Aug;175(8):1-10.

40. Shuffrey LC, Firestein MR, Kyle MH, Fields A, Alcantara C, Amso D, et al.
Association of Birth During the COVID-19 Pandemic With Neurodevelopmental Status at
6 Months in Infants With and Without In Utero Exposure to Maternal SARS-CoV-2
Infection. JAMA Pediatr. 2022 Jun 1;176(6):e215563.

41.  Choi H, Lee EJ, Ahn YS, Yoo Y M. Effects of the Omicron variant on perinatal
outcomes in full-term neonates. BMC Pediatrics [Internet]. 2022 [cited 2023 Feb 9];22.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9630062/

42. Pregnancy in women with systemic lupus erythematosus - UpToDate [Internet]. [cited
2023 Feb 11]. Available from: https://www.uptodate.com/contents/pregnancy-in-women-
with-systemic-lupus-erythematosus

43.  LatTI, Patel CD, Ehrig JC, Moslander C, Sanchez JF. Therapeutic options in the
treatment of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 in pregnant patient. AmJ
Obstet Gynecol MFM. 2020 Nov;2(4):100224.

44, Singh B, Ryan H, Kredo T, Chaplin M, Fletcher T. Chloroquine or
hydroxychloroquine for prevention and treatment of COVID-19. Cochrane Database Syst
Rev. 2021 Feb 12;2021(2):CD013587.

45.  Tocilizumab in patients admitted to hospital with COVID-19 (RECOVERY): a
randomised, controlled, open-label, platform trial. Lancet. 2021 May 1;397(10285):1637—
45.

46.  Corticosteroids [Internet]. COVID-19 Treatment Guidelines. [cited 2023 Feb 11].
Available from:
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/immunomodulators/corticoster
oids/

47. Ahmed MH, Hassan A. Dexamethasone for the Treatment of Coronavirus Disease
(COVID-19): a Review. SN Compr Clin Med. 2020;2(12):2637-46.

48. Saad AF, Chappell L, Saade GR, Pacheco LD. Corticosteroids in the Management of
Pregnant Patients With Coronavirus Disease (COVID-19). Obstetrics & Gynecology. 2020
Oct;136(4):823.

49, Franchini M, Prefumo F, Grisolia G, Bergamini V, Glingani C, Pisello M, et al.
Convalescent Plasma for Pregnant Women with COVID-19: A Systematic Literature
Review. Viruses. 2021 Jun 22;13(7):1194.

50. Zhang Y, Xiao M, Zhang S, Xia P, Cao W, Jiang W, et al. Coagulopathy and
Antiphospholipid Antibodies in Patients with Covid-19. N Engl J Med. 2020 Apr
23;382(17):e38.

51.  Vorobyev PA, Momot AP, Krasnova LS, Vorobiev AP, Talipov AK. [Pathogenesis,
diagnosis, prevention and treatment of disseminated intravascular coagulation syndrome in
COVID-19 infection]. Ter Arkh. 2020 Dec 26;92(11):51-6.

23



52. Skalska-Swistek M, Huras H, Jaworowski AP, Swistek R, Kotak M. COVID-19
Infection Complicated by Disseminated Intravascular Coagulation during Pregnancy—
Two Cases Report. Diagnostics (Basel). 2022 Mar 8;12(3):655.

53. D’Souza R, Malhamé I, Teshler L, Acharya G, Hunt BJ, McLintock C. A critical
review of the pathophysiology of thrombotic complications and clinical practice

recommendations for thromboprophylaxis in pregnant patients with COVID-19. Acta
Obstet Gynecol Scand. 2020 Sep;99(9):1110-20.

54.  Safaee Fakhr B, Wiegand SB, Pinciroli R, Gianni S, Morais CCA, lkeda T, et al. High
Concentrations of Nitric Oxide Inhalation Therapy in Pregnant Patients With Severe
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Obstet Gynecol. 2020 Dec;136(6):1109-13.

55.  World Health Organization. Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs
for treating and preventing HIV infection: recommendations for a public health approach
[Internet]. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 2016 [cited 2023 Mar 23]. 429 p.
Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/208825

56. Louchet M, Sibiude J, Peytavin G, Picone O, Treluyer JM, Mandelbrot L. Placental
transfer and safety in pregnancy of medications under investigation to treat coronavirus
disease 2019. Am J Obstet Gynecol MFM. 2020 Aug;2(3):100159.

57.  Jorgensen SCJ, Lapinsky SE. Tocilizumab for coronavirus disease 2019 in pregnancy
and lactation: a narrative review. Clin Microbiol Infect. 2022 Jan;28(1):51-7.

58. Kirubananthan L, Illuri R, Rajendran R, Chandrasekaran PR. Mechanism and
transmission routes of COVID-19. Environmental and Health Management of Novel
Coronavirus Disease (COVID-19 ). 2021;65-88.

59. Cai J, Sun W, Huang J, Gamber M, Wu J, He G. Indirect Virus Transmission in
Cluster of COVID-19 Cases, Wenzhou, China, 2020. Emerg Infect Dis. 2020
Jun;26(6):1343-5.

60. Haller S, Gusewell S, Egger T, Scanferla G, Thoma R, Leal-Neto OB, et al. Impact of
respirator versus surgical masks on SARS-CoV-2 acquisition in healthcare workers: a
prospective multicentre cohort. Antimicrob Resist Infect Control. 2022 Feb 5;11(1):27.

61. Sharma A, Ahmad Farouk I, Lal SK. COVID-19: A Review on the Novel
Coronavirus Disease Evolution, Transmission, Detection, Control and Prevention. Viruses.
2021 Jan 29;13(2):202.

62. COVID-19: Epidemiology, virology, and prevention - UpToDate [Internet]. [cited
2023 Feb 15]. Available from: https://www.uptodate.com/contents/covid-19-
epidemiology-virology-and-
prevention?search=covid%?20prevention&source=search_result&selectedTitle=1~150&usa
ge_type=default&display rank=1#H2995362393

63. Male V. SARS-CoV-2 infection and COVID-19 vaccination in pregnancy. Nat Rev
Immunol. 2022;22(5):277-82.

64. Kalafat E, Heath P, Prasad S, O Brien P, Khalil A. COVID-19 vaccination in
pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 2022 Aug;227(2):136-47.

24



65.

66.

67.

Wainstock T, Yoles I, Sergienko R, Sheiner E. Prenatal maternal COVID-19
vaccination and pregnancy outcomes. Vaccine. 2021 Oct 1;39(41):6037—-40.

Badell ML, Dude CM, Rasmussen SA, Jamieson DJ. Covid-19 vaccination in
pregnancy. BMJ. 2022 Aug 10;378:e069741.

Wei SQ, Bilodeau-Bertrand M, Liu S, Auger N. The impact of COVID-19 on
pregnancy outcomes: a systematic review and meta-analysis. CMAJ. 2021 Apr
19;193(16):E540-8.

25



	SANTRAUKA
	SUMMARY
	ĮVADAS
	LITERATŪROS PAIEŠKOS METODAI
	LITERATŪROS APŽVALGA
	1. LIGOS ETIOLOGIJA, PATOGENEZĖ, PATOLOGINIAI POKYČIAI
	2. KLINIKINĖ LIGOS IŠRAIŠKA NĖŠTUMO METU
	2.1 NĖŠČIŲJŲ JAUTRUMAS COVID – 19 INFEKCIJAI IR LIGOS SUNKUMAS
	2.2 KLINIKINĖ COVID – 19 LIGOS EIGA NĖŠČIOSIOMS IR NĖŠTUMO BAIGTYS
	2.3 COVID – 19 LIGOS POVEIKIS NĖŠTUMO TRUKMEI IR GIMDYMO BŪDUI

	3. COVID – 19 INFEKCIJOS PERDAVIMO GALIMYBĖ VAISIUI IR NAUJAGIMIUI
	4. GYDYMO METODAI
	5. LIGOS PROFILAKTIKA

	APTARIMAS
	IŠVADOS IR REKOMENDACIJOS
	LITERATŪROS SĄRAŠAS

