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SANTRAUKA

Nuo pirmyjy koronavirusinés ligos (COVID-19) atvejy identifikavimo SARS-CoV-2 virusas
sparciai plito visame pasaulyje. Dabartiniai duomenys rodo, kad 2019 m. koronavirusiné liga yra
daugiausia perduodama oro laSeliniu arba tiesioginio kontakto biidu. Taciau daugéja jrodymy apie
vertikalyjj perdavima. Dél motinos fiziologiniy ir imuniniy pokyc¢iy néStumo metu, nésciosioms kyla
didesné rizika uzsikrésti SARS- CoV-2 ir sirgti sunkesne ligos forma. Vis daugiau jrodymy patvirtina,
kad COVID-19 yra ne tik kvépavimo taky liga, bet gali pazeisti ir kitas organy sistemas, jskaitant
placenta. Tarp sunkia COVID-19 ligos forma sergané¢iy nés¢iyjy daznesnés preeklampsijos, gestacinio
diabeto, mazo naujagimio gimimo svorio komplikacijos. Dauguma simptomy yra kvépavimo taky
pozymiai, kar$¢iavimas, hipotonija, virSkinamojo trakto sutrikimai, taciau gali pasitaikyti ir
tachikardijos, sepsio, kvépavimo sutrikimo atvejai. Diagnozuojant COVID-19 tiek nés¢iosioms, tiek
naujagimiams auksinis standartas yra nosiaryklés tepinélio tyrimas PGR metodu. Jeigu yra klinikiniy
indikacijy, naujagimiui galima atlikti ir kriitinés lgstos rentgenograma. Naujagimiy laboratoriniuose
kraujo tyrimuose dazniausiai stebimi pokyciai — padidéjes baltyjy kraujo kiineliy, kreatinfosfokinazés,
kepeny fermenty, C reaktyvaus baltymo ir prokalcitonino koncentracijos. Koronaviruso sukeltos ligos
naujagimiy gydymas dazniausiai yra simptominis — kvépavimo palaikymas taikant nuolatinio teigiamo
slégio kvépavimo takuose terapija, skysciy ir elektrolity terapija ir empirinis antibiotiky skyrimas jtariant
gretuting baktering infekcija. Siuo metu geriausia prevencijos priemoné nuo COVID-19 infekcijos yra
skiepai. Siame darbe aprasomas vertikalaus viruso perdavimo klinikinis atvejis bei pateikiama literatiiros
apzvalga. Abiems apraSytiems naujagimiams, dichorioniniams diamnioninams dvyniams po gimimo ir
pakartotinai po 24 valandy paimtas nosiaryklés tepinélis COVID-19 infekcijai nustatyti, atsakymai buvo
teigiami. Naujagimiai po gimimo buvo gydomi reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje. Abu

pacientai pasveiko ir buvo iSraSyti ] namus.

Raktazodziai: SARS-CoV-2 RNR, COVID-19 liga, naujagimiai, néStumas, vertikalus perdavimas,

néstumo pasékmés, placenta, skiepai.

SUMMARY



Since the first cases of coronavirus disease (COVID-19) were identified, the SARS-CoV-2 virus
has rapidly spread worldwide. Current data show that 2019 coronavirus disease is mainly transmitted by
airborne droplet or direct contact. However, there is increasing evidence of vertical transmission.
Maternal physiological and immune changes during pregnancy put pregnant women at an increased risk
of contracting SARS-CoV-2 and more severe disease forms. Increasing evidence suggests that COVID-
19 affects not only respiratory tract, but also other organ systems, including the placenta. Pre-eclampsia,
gestational diabetes, low birth weight are more common complications among pregnant women with
severe COVID-19. Most symptoms are respiratory symptoms, fever, hypotension, gastrointestinal
disturbances, although tachycardia, sepsis, respiratory distress may occur. The gold standard for the
diagnosis of COVID-19 in both pregnant women and newborns is a nasopharyngeal swab test using PCR.
Most observed laboratory blood changes in newborns are elevated white blood cell counts, creatine
phosphokinase, liver enzymes, C reactive protein, procalcitonin concentrations. Treatment of
coronavirus disease in newborns is usually symptomatic - respiratory support - continuous positive
airway pressure therapy, fluid and electrolyte therapy and empirical antibiotic treatment when a
coexisting bacterial infection is suspected. Vaccination is currently the best prevention against COVID-
19 infection. This paper describes a clinical case of vertical transmission and presents a literature review.
Nasopharyngeal swabs taken from two neonates, dichorionic, diamniotic twins after birth and again 24
hours later for COVID-19 infection were positive. The neonates were transferred to the intensive care

unit. Both patients recovered and were discharged home.

Keywords: SARS-CoV-2 RNA, COVID-19, newborns, vertical transmission, pregnancy outcomes,

placenta, vaccines.

[VADAS

2019 mety gruodzio ménesj Pasaulio sveikatos organizacijai (PSO) buvo pranesta, kad Uhano
mieste Kinijoje buvo uzregistruoti keturi neaiskios etiologijos plauciy uzdegimo atvejai (1). Virusas buvo
pavadintas sunkiu Giminiu respiraciniu sindromu - koronavirusu 2 (SARS-CoV-2), o liga - koronavirusine
liga 2019 (COVID-19). 2020 m. kovo 11 d. PSO paskelbé, kad COVID-19 yra "pandemija". Siuo metu
liga i8plitusi visame pasaulyje ir yra viena didziausiy grésmiy visuomenés sveikatai (2). Iki 2022 mety
balandzio 14 dienos, Pasaulio Sveikatos Organizacijos duomenimis registruota 500186525 atvejy, i$
kuriy 6190349 baigési mirtimi (3). Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis

Lietuvoje registruoty atvejy skaicius yra 1049797, registruotos 15255 mirtys (4). Virusas yra apgaubtas,



turi teigiamg RNR grandineg. Jis priklauso coronaviridae Seimai. Egzistuoja keturios koronavirusy gentys:
Alfa, Beta, Gama ir Delta. SARS-CoV-2 priklauso Betakoronavirusams (5). Daugelis tyrimy atskleidé,
jog SARS-CoV-2 jungiasi su angiotenzing konvertuojanéiu fermentu-2 (ACE-2), dél viruso spyglio (S)
baltymo domeno atitikimo su ACE-2 receptoriumi. Koronavirusai naudoja savo pavirsiuje esantj spyglio
(S) baltyma, kad atpazinty ir prisijungty prie specifiniy Seimininko Igsteliy pavirSiaus receptoriy - taip
pasireiSkia skirtingai. Dauguma infekcijy yra besimptomés arba pasireiSkia lengvais simptomais:
nuovargiu, karS¢iavimu ir kosuliu. Sunkis atvejai gali i§sivystyti j virusing pneumonija, dél kurios reikia
taikyti deguonies terapijos, intensyviosios terapijos ir mechaniniy ventiliacijos priemoniy (7). Dazniausi
18siskyrimas, dusulys; taip pat buvo pastebéti retesni simptomai: gerklés skausmas, galvos skausmas,
sumiSimas, hemoptize, dusulys ir kriitinés lastos spaudimas, taip pat pykinimas, vémimas, viduriavimas
ir vir§kinimo trakto sutrikimai. Panasis kaip ir suagusiems COVID-19 simptomai pasireiskia ir vaikams,
taCiau vaikams $ie simptomai paprastai pasireiSkia lengvesniais simptomais, palyginti su suaugusiais
pacientais (8). Pasauliui susiduriant su visuomenés sveikatos krize, svarbus démesys skiriamas
pazeidziamiausiy visuomenés grupiy, jskaitant néS¢ias moteris ir naujagimius, apsaugai. Deja, duomeny
apie Sias grupes yra maziau nei apie bendra suaugusiyjy populiacijg (9). Néstumo metu pakinta
fiziologiné ir imunologiné nésciosios biikle, kyla didelé rizika uZsikrésti infekcijomis. Kvépavimo
sistemoje vyksta adaptaciniai poky¢iai: sumazéja kvépavimo tiiris, padidéja deguonies suvartojimas,
pakyla diafragma ir atsiranda kvépavimo taky edema, dél kuriy sumazéja hipoksijos toleravimas. Be to,
pasireiskia hiperkoaguliacijos biikleé, dél kurios néscioji tampa jautresné sunkiai ligai (5). Gauti jrodymai
1§ Jungtiniy Amerikos Valstijy Ligy kontrolés ir prevencijos centro COVID-19 prieziiiros sistemos, kuri
pranesé¢, kad nésciosios turi didesne tikimybe: biiti paguldytoms j intensyviosios terapijos skyriy, joms
dazniau reikalinga invazyvi ventiliacija ir ekstrakorporaliné membraniné oksigenacijos, taip pat nés¢iyjy
serganciy COVID-19 infekcija mirStamumas lyginant su ne nés¢iomis reprodukcinio amziaus moterimis
yra didesnis. Daugg¢ja jrodymy, kad SARS-CoV-2 infekcija néStumo metu yra susijusi su daugeliu
neigiamy néStumo padariniy, jskaitant preeklampsija, prieslaikin} gimdyma ir negyvo vaisiaus gimima,
ypac tarp nésciyjy, serganciy sunkia COVID-19 liga. Taip pat yra jrodymy, kad pandemija ir jos poveikis
sveikatos prieziliros sistemoms turéjo neigiama poveikj néStumo baigtims: padidéjo negyvy gimusiy
naujagimiy skaicius, ir motiny mir¢iy skaicius (10). Perinataliniai viruso perdavimo biidai taip pat yra
moksliniy tyrimy démesio centre, kuriuos detaliau ir norime aptarti. Biologiskai tikétini perinatalinio
SARS-CoV-2 perdavimo biidai yra transplacentarinis, kontaktinis su infekuotomis i§skyromis gimdymo
metu, oro laseliniu biidu po gimdymo bei per motinos pieng. Nedidelis viruso nustatymo procentas
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atitinkamuose biologiniuose méginiuose leidzia manyti, kad perinatalinis perdavimas néra daznas, taciau
vis daugiau duomeny rodo, kad kai kuriy naujagimiy, kuriuos pagimdé SARS-CoV-2 uzsikrétusios
motinos, viruso tyrimo rezultatai yra teigiami (11). Retai pasireiSkiantis vertikalus perdavimo budas gali
biiti susijes su mazu SARS-CoV-2 viruso kiekiu ir sumazéjusia angiotenzing konvertuojancio fermento
2 ir transmembraninés serino proteazés 2, reikalingy SARS-CoV-2 patekimui | placentos lgsteles,
koekspresija (10). Daugéja jrodymy, kad COVID-19 infekcija palieka akivaizdzius pazeidimo pozymius
placentoje (12). Su placenta susijusios nepageidaujamos néstumo pasékmés gali atsirasti dél placentos
nepakankamos kraujotakos, trombozés ir fibrino nusédimo placentoje (13). Naujagimiams, sergantiems
COVID-19 infekcija dazniausiai stebimi klinikiniai simptomai: temperatiiros nestabilumas, kvépavimo
sutrikimas, prastas maitinimasis, mieguistumas, vémimas ir viduriavimas (14). Aprasyti naujagimiy
SARS-CoV-2 infekcijos atvejai, kurie pasireiské kvépavimo sutrikimu, trombocitopenija, kepeny veiklos
sutrikimu ir net mirtimi (15). Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja motinas ir kiidikius prizitréti
kartu, leisti zindyti kriitimi, uztikrinant kruopsc¢iag krity higieng (16). Duomenys rodo, kad nuo COVID-
19 infekcijos paskiepytos motinos ir motinos, kurios yra persirgusios infekcija, i$skiria ir vaisiui per
placentg perduoda apsauginius IgG antikiinus (17).

Sio darbo tikslas — aprasyti COVID-19 infekcija sergandios gimdyvés ir sergandiy jos dviejy
naujagimiy — dvyniy Klinikinj atvejj, atlikus literattiros analiz¢ apzvelgti COVID-19 infekcijos etioligija,
virologija, patogeneze, viruso perdavimo kelius, kliniking eigg, diagnostika, néstumo komplikacijas,

motinos ir naujagimio baigtis, gydyma ir prevencijos principus.

KLINIKINIS ATVEJIS

] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VULSK) Reanimacijos ir intensyvios terapijos
— 19 infekcijos sukeltos pneumonijos. Néstumas III, gimdymas II - 34 savaiciy - dichorioniniai,
diamnioniai dvyniai. Nuo COVID-19 infekcijos nés¢ioji nebuvo vakcinuota.

Atvykusi ] stacionarg moteris skundési stipriu sausu kosuliu, dusuliu menkiausio fizinio kraivio
metu, kar$¢iavimu vir§ 38°C, svaigo galva, mirgéjo akyse. Paskutiniu metu vargino dizurija, retas
Slapinimasis, plySo hemorojaus mazgai, kraujavo. Atvykus j stacionarg nésciosios buiklé jvertinta kaip
sunki, hemodinamika stabili (AKS 120/70 mmHg), sirdies susitraukimy daznis (SSD) 105 k/min,
kvépavimo daznis (KD) 25 k/min, SpO2 92 % be papildomo O2 tiekimo. Liezuvis buvo sausas.

Néstumas 34 savaiciy.



IS anamnezés buvo Zinoma, kad pacienté 2021 mety balandzio 7 dieng pajuto pirmuosius
infekcijos simptomus - gerklés skausma, atsirado subfebrili temperatiira. Balandzio 11 dieng atlikus
polimerazés grandininés reakcijos (PGR) tyrimg dél SARS — CoV — 2 i§ nosiaryklés paimto tepinélio —
pacientei patvirtinta COVID-19 infekcija. Nuo balandzio 12 d. pacienté kar$¢iavo vir§ 38°C, maksimaliali
- 39,3°C, vartojo paracetamolj, intensyviai sausai koséjo, jauté dusulj. Buiklei blogéjant, balandzio 16 d.
moteris greitosios medicinos pagalbos automobiliu atvezta j ligoninés priémimo skyriy. Pacientei atlikti
laboratoriniai ir Kiti diagnostiniai tyrimai. Pacienté konsultuota gydytojo akusSerio ginekologo bei pilvo
srities gydytojo chirurgo, taip pat buvo surengtas gydytojy konsiliumas.

Atliktoje krtinés lastos rengenogramoje nustatyta abipusé infiltracija plauciuose (1 paveikslas).
Kraujo laboratoriniuose tyrimuose nustatyta limfopenija, padidéjusi C reaktyvaus baltymo koncentracija
(CRB), trombocitopenija, padidéj¢ aspargininés transferazés (AST), laktatdehidrogenazés (LDH)
koncentracijos bei D-dimery kiekis. Pacientés laboratoriniai rodikliai peteikti lenteléje (1 lentelé).
Konsiliumo is§vados (2021-04-16, 17:44 val.): pacienté sirgo COVID-19 infekcija, kuri komplikavosi
abipuse pneumonija bei Gminiu kvépavimo nepakankamumu. Atsizvelgiant | pacientés bukle, dél
virusinés pneumonijos sukelto kvépavimo nepakankamumo ir dél to iSsivysCiusios sunkios
preeklampsijos bei patologiniy laboratoriniy rodmeny, buvo nuspresta uzbaigti néStuma. Dél gimdymo
taky nepasiruo§imo ir esant daugiavaisiam 34 savaiciy néStumui buvo nuspresta gimdyti cezario pjivio

operacijos budu.

GULINT

1 paveikslas. Gulin¢ios nésc¢iosios kriitinés 1astos rentgenograma.



1 lentelé. Nésciosios laboratorinis kraujo tyrimas.

Tyrimas Rezultatas Norma
CRB (mg/l) 80,0 <=5
LDH Laktatdehidrogenazé (U/L) | 674 125-243
ADTL (silicio) (s) 54,5 28-40
D-dimerai (D-DU) (ug/l) 92000 <250
pCO2 (mmHgQ) 30,9 32-45
pO2 (mmHgQ) 65,2 83-108
sO2 (%) 93,5 95-99
SF Sarminé fofatazé (U/L) 290 36-240
NEU (%) 84,8 40-65
LYM (%) 11,3 25-37
LYM (*10*9/1) 0,70 1,0-4,0
Plt (x10*9/1) 97 140-450
AST (GOT) (U/L) 82 <=40

Cezario pjuvio operacijos metu gimé dvyniai. Pirmasis naujagimis — moteriskos lyties, 1775
gramy sSvorio ir 45 centimetry tigio, galvos apimtis 30 cm. Naujagimis jvertintas po 1 min. 9, po 5 min.
- 10 baly pagal Apgar skale. Virkstelés ilgis - 40 cm. Virkstelés arterijos kraujo pH - 7,37. Vaisiaus
vandenys bespalviai. Antrasis naujagimis — moteriskos lyties, 1495 gramy svorio ir 43 centimetry figio,
galvos apimtis 29 cm. Naujagimis jvertintas po 1min. 8, po 5 min. - 10 baly pagal Apgar skale. Virkstelés
ilgis - 45 cm. Virkstelés arterijos kraujo pH - 7,311. Vaisiaus vandenys bespalviai. Po gimimo oda prie
odos kontaktas neinicijuotas, naujagimiai nebuvo Zindomi. Po operacijos pacienté perkelta j RITS
tolimesniam gydymui, kur buvo gydyta 11 dieny.

Dél sunkios preeklampsijos ir motinos iimaus hipokseminio kvépavimo nepakankamumo, sukelto
COVID-19 virusinés infekcijos, abi placentos buvo iSsiystos j Valstybinj patologijos centrg iStyrimui.
Pirmosios placentos makroskopinio tyrimo metu nustatyta, kad jos svoris - 294 gramai. Placentos svoris
per mazas atsizvelgiant j naujagimio gestacijos amziy (<10 procentilés) (18). Mikroskopinio pirmosios
placentos tyrimo metu rasti kolapsave gaureliai. Patologinés pirmosios placentos iSvados — placentoje
mikroinfarktas. Dangaluose ir virksteléje uzdegiminés infiltracijos nenustatyta. Antrosios placentos
svoris buvo 328 gramai, kuris, atsizvelgiant j naujagimio gestacinj amziy, buvo normalus (25-50
procentilé) (18). Antrosios placentos mikroskopinio tyrimo metu poky¢iy nenustatyta. Galutiné antrosios

placentos patologijos diagnozé - placentoje, dangaluose ir virksteléje uzdegiminés infiltracijos néra.

Naujagimio | biiklé po gimimo



IS karto po gimimo naujagimé¢ perkelta | Neonatologijos centro reanimacijos ir intensyvios
terapijos skyriy (NRITS). Naujagimés buklé po gimimo buvo sunki dél neisneSiotumo. Apzitiros metu
oda buvo rausva, buvo stebima akrocianozé, menkas paodis. Plau¢iuose alsavimas iSklausytas be karkaly,
kvépavimo daznis - 60-70 k/min, taikant pastoviai teigiama slégj kvépavimo takuose (CPAP) kvépavimo
nepakankamumo nebuvo. Sirdies veikla buvo ritmiska, tonai aiskiis, be GZesiy, Sirdies susitraukimo
daznis - 130-140 k/min. Apciuopiant pilvas buvo minkstas, kepenys ir bluznis nepadidéje. Fiziologiniai
refleksai vangiis, raumeny tonusas kintantis. I karto po gimimo paimtas pirmasis tepinélis i$ nosiaryklés
SARS-CoV-2 RNR nustatyti. Gauti tyrimo rezultatai - SARS-CoV-2 RNR rasta. Atlikti laboratoriniai
kraujo tyrimai. Tyrimuose nustatyta: leukopenija, limfocitoz¢, laktacidozé. Interleukino 6 (IL-6) ir CRB
koncentracijos kraujyje — be patologiniy poky¢iy. Naujagimio laboratoriniai rodikliai peteikti lenteléje
(2 lentelé).

2 lentelé. Pirmo naujagimio laboratorinis kraujo tyrimas.

Tyrimas Rezultatas Norma

WABC leukocitai (*10*9/1) 5,80 0-2d. 9,0-30,0
RBC eritrocitai (*10*12/1) 4,90 0-2d. 5,0-6,6
NEUT neutrofilai (%) 48,8 0-2d. 58-73
LYMPH limfocitai (%) 37,6 Iki 8d. 2-12
NEUT neutrofilai (*10*9/I) 2,83 0-2d. 6,0-26,0
Segmentuoti neutrofilai (%) 49 iki 8d. 56-73
Limfocitai (%) 34 IKi 8d. 22-31
Laktatas (mmol/l) 4,0 2

IL-6 Interleukinas — 6 (ng/l) 8,93 Iki 11 ng/l i§ virkstelés
CRB <5 Iki 10 mg/I

Neonatologijos centro NRITS naujagimiui dél atsiradusiy apnéjy iki 2021-04-18 taikyta CPAP
terapija, net ir nesant kvépavimo nepakankamumo pozymiy. 2021-04-18 paimtas antrasis tepinélis i$
nosiaryklés SARS-CoV-2 RNR nustatyti. Gauti tyrimo rezultatai - SARS-CoV-2 RNR rasta. 2021-04-
19 atliktuose tyrimuose toliau buvo saiki leukopenija, CRB <5 mg/I, hiperchloremija, kompensuotas
Kraujo rtgsciy - Sarmy balansas, laktacidozé. Gydymo eigoje naujagimés biiklé tapo stabili, oda rausva,
mirkocirkulaicija pakankama, plauciuose abipus iSklausytas alsavimas be karkaly, Sirdies veikla
ritmiSka, pilvas minkStas, neskausmingas, enterinj maitinimg naujagimis toleravo. Naujagimio adaptacija
jvertinta kaip sklandi, gerai didéjo svoris. Praleidusi 12 pary NRITS 2021-04-27 naujagimé tolimesniam
gydymui perkelta j Neonatologijos centro Naujagimiy skyriy, Kur buvo tesiamas planinis gydymas bei
slauga. 2021-05-17 atliktas bendrasis kraujo tyrimas, nustatyta kraujo CRB koncentracija — visi

rodmenys buvo normos ribose. Naujagimés svoris iSraSymo dieng — 2585 gramai, naujagimystés periodo
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refleksai iSgauti, raumeny tonusas nepadidéjes, maitinama i§ buteliuko adaptuotu misiniu. Esant
patenkinamai naujagimés biiklei 2021-05-18 diena, praleidusi 31 dieng Neonatologijos centre ji iSrasyta

] namus.

Naujagimio II buiklé po gimimo

IS karto po gimimo naujagimé perkelta ; Neonatologijos centro reanimacijos ir intensyvios
terapijos skyriy. Naujagimés buklé po gimimo buvo sunki dél neiSneSiotumo. Apzitiros metu oda buvo
rausva, buvo stebima akrocianozé, menkas paodis. Plauciuose isklausytas alsavimas be karkaly,
kvépavimo daznis 60-70 k/min., kvépavimo nepakankamumo nebuvo. Sirdies veikla buvo ritmiska, tonai
aisklis, be 0zesiy, Sirdies susitraukimo daznis 130-140 k/min. Apciuopiant pilvas buvo minkstas,
kepenys, bluznis nepadidéje. Fiziologiniai refleksai buvo vangiis, raumeny tonusas Kintantis. I$ karto po
gimimo paimtas pirmasis tepinélis i$ nosiaryklés SARS-CoV-2 RNR nustatyti. Gauti tyrimo rezultatai -
SARS-CoV-2 rasta. Atlikti laboratoriniai kraujo tyrimai. Tyrimuose nustatyta: leukopenija, limfocitoze,
laktacidozé, padidéjusi IL-6 koncentracija. CRB koncentracija kraujyje — be patologiniy poky¢iy.

Naujagimio laboratoriniai rodikliai peteikti lenteléje (3 lentele).

3 lentelé. Antro naujagimio laboratorinis kraujo tyrimas.

Tyrimas Rezultatas Norma

WABC leukocitai (*10*9/1) 8,12 0-2d. 9,0-30,0
RBC eritrocitai (*10*12/1) 4,25 0-2d.5,0-6,6
NEUT neutrofilai (%) 45,4 0-2d. 58-73
LYMPH limfocitai (%) 35,1 Iki 8d. 2-12
NEUT neutrofilai (*10*9/I) 3,68 0-2d. 6,0-26,0
Segmentuoti neutrofilai (%) 49 iki 8d. 56-73
Limfocitai (%) 27 Iki 8d. 22-31
Laktatas (mmol/l) 3,3 2

IL-6 Interleukinas — 6 (ng/l) 38,40 IKi 11ng/1i§ virkstelés
CRB <5 Iki 10 mg/I

Neonatologijos NRITS 2021-04-18 paimtas antrasis tepinélis i§ nosiaryklés SARS-CoV-2 RNR
nustatyti. Gauti tyrimo rezultatai — SARS-CoV-2 RNR rasta. 2021-04-19 atliktuose tyrimuose toliau
stebima saiki leukopenija, CRB <5 mg/l, kompensuotas kraujo ragsciy - Sarmy balansas, laktacidozé.
Gydymo eigoje naujagimés buklé tapo stabili, nekar$¢iavo, oda rausva, mikrocirkuliacija pakankama,
deguonies poreikio nebuvo, apnéjos nebuvo stebimos, plauciuose abipus isklausytas alsavimas be

karkaly, Sirdies veikla ritmiska, pilvas minkstas, neskausmingas, enterinj maitinimg naujagimis toleravo.



Naujagimio adaptacija jvertinta kaip sklandi, gerai didéjo svoris, retai puté pilva. Kraujyje nustatyti
neisnesioty naujagimiy anemijos pozymiai, hemoglobinas (Hb) — 108 g/l. Praleidusi 12 pary NRITS,
2021-04-27 naujagimé tolimesniam gydymui perkelta j Neonatologijos centro Naujagimiy skyriy, kur
buvo tesiamas planinis gydymas bei slauga. 2021-05-17 atlikti bendrojo kraujo tyrimai - nustatyta
anemija, CRB koncentracija — visi rodmenys buvo normos ribose. Naujagimés svoris iSraS§ymo dieng —
2350 gramy, kvépavimo pozymiy nebuvo, plau¢iuose isklausytas puerilus alsavimas abipus vienodai,
Sirdies veikla ritmiSka, naujagimystés periodo refleksai iSgauti, raumeny tonusas nepadidéjes, buvo
maitinama i$ buteliuko adaptuotu miSiniu. Esant patenkinamai naujagimés buklei 2021-05-18 diena,

praleidusi 31 dieng Neonatologijos centre, kartu su kita dvyne naujagimé buvo israsyta j namus.

LITERATUROS APZVALGA IR APTARIMAS
Epidemiologija

Nuo 2019 mety, kai COVID — 19 infekcija buvo pirma karta registruota Kinijoje, Wuhano mieste,
liga i8plito 223 Salyse. Visuose pasaulio zemynuose registruota daugiau nei 281 milijonas infekcijos
atvejy bei daugiau nei 5,4 milijono miréiy (19). Koronavirusai yra kilg i§ lotynisko zodZio corona,
reiSkiancio kariing arba aureole, dél jy pavirSiuje esanciy j karting panasiy spygliy, kurie matyti zitirint
per elektroninj mikroskopa (20). COVID — 19 infekcija priklauso Coronaviridae Seimai. Apgaubtieji
(angl. Enveloped), nesegmentuoti RNR virusai su teigiama RNR grandine (21). Koronavirusai skirstomi
] keturias gentis: alfa, beta, gama ir delta. Pagal genomo sekos analiz¢ SARS-CoV-2 padermé priskiriama
betakoronavirusy genciai (22). Pastebéta, kad koronavirusai daugiausia gyvena gyviny rezervuaruose:
SikSnosparniy, peliy, ziurkiy, visty, Suny, kaciy, arkliy ir kupranugariy (23). Neseniai virusas
evoliucionavo ir isvysté gebéjima zoonoziniu perdavimo biidu uzkrésti Zmones, prisitaikyti juose gyventi
ir sukelti epidemija (24). Sik$nosparniai yra pagrindiniai daugelio virusy, jskaitant koronavirusa
pernes¢jai, dél didelio SikSnosparniy skaiciaus, kurie susitelkia bendruomenése, ir jy gebéjimo nukeliauti

didelius atstumus (25).

Remiantis epidemiologiniais tyrimais, galima isskirti tris pagrindinius SARS-CoV-2 perdavimo
kelius: perdavimas i§ uzsikrétusio virusu Zmogaus sveikam zmogui artimai bendraujant, viruso plitimas
oro laSeliniu biidu, kai uzsikrétes asmuo koseja arba ¢iaudi, kvépavimo laSeliai gali patekti j Salia esanciy
zmoniy burng ar nosj, ir viruso perdavimas per uzkréstus pavirsius, daiktus (26). Manoma, kad SARS-
CoV-1 perdavimas iSauga 20,4 karty, kai sveiki zmonés turi artimg, maziau nei vieno metro atstumo

kontakta ilgiau nei trisdeSimt minuéiy su uzsikrétusiais pacientais. Pagal PSO rekomendacijas, siekiant



iSvengti SARS-CoV-2 perdavimo, yra privaloma laikytis bent vieno metro atstumu nuo sergancio
asmens. Svarbu atsiminti, kad SARS-CoV-2 perdavimo greitis iSauga apytiksliai 18,7 karto uzdaroje
patalpoje (27). Manoma, kad COVID-19 perdavimui turi jtakos net ir aplinkos veiksniai. PavyzdZiui,
esant aukstai aplinkos temperatiirai, viruso perdavimo greitis maze¢ja. Atliktas tyrimas, kurio metu
pastebeta, kad SARS-CoV-2 4 °C temperatiroje gali iSlikti ilgg laika, taCiau atsparumas mazéja didinant

temperatiirg. 70°C temperatiiroje virusas iSgyvena tik penkias minutes (26).

Biologiskai galimi perinataliniai SARS-CoV-2 plitimo keliai: viruso patekimas per placentg i$
serganc¢ios motinos sveikam vaisiui, kontaktinis perdavimas gimdymo metu esant sglyCiui su
infekuotomis i§skyromis, oro laSeliniu biidu serganti motina gali uzkrésti sveikg naujagimj i§ karto po

gimimo, taip pat viruso plitimas per motinos pieng (11).
Etiologija

COVID-19 viruso genomo analiz¢ atskleidé, kad viruso genomo seka 88% sutampa su
Sik§nosparniy kilmés sunkiu Gminiu kvépavimo sindromo (SARS) koronavirusu. Dél $ios priezasties jis
buvo pavadintas 2019 mety naujuoju koronavirusu (SARS-CoV-2). Koronavirusas yra apgaubtas ir turi
tik vieng RNR, taip pavadinti dé¢l savo iSvaizdos, panasios j karting, kurig lemia 9-12 nm ilgio pavirSiaus
spygliai (6).

Koronavirusg sudaro keturi struktiiriniai baltymai: spyglio (S) (angl. spike), apvalkalo (E) (angl.
envelope), membranos (M), ir nukleokapsidés (N). IS Siy keturiy - S baltymas atlieka svarbiausig viruso
prisijungimo, susiliejimo ir patekimo j Seimininko lastele vaidmenj. S glikoproteinas turi du subvienetus
—S1ir S2, vienas padeda prisitvirtinti prie $eimininko Igstelés receptoriy, 0 Kitas subvienetas reikalingas
sulieti viruso ir lgstelés membranas. Viruso genomas padengtas N baltymu, kuris sudaro spiralinj
nukleokapsidga - baltymas atlicka lemiamg vaidmenj viruso gyvavimo ciklo morfogenezés fazéje
formuojantis virionams (28). M baltymas sudaro didZiausia viruso struktiros dalj. Sis glikoproteinas
skatina viruso daleliy susidaryma per sgveika su N ir papildomais 3a ir 7a baltymais. E baltymas yra
maziausias SARS-CoV-2 struktiirinis komponentas, kuris palengvina viriony gamyba, brendimg ir

i8siskyrima (29).
Virologija ir patogeneze

SARS-CoV-2 patekimas j Seimininko Igsteles ir jy genomy patekima j taikinio lasteles lemia tam
tikra veiksmy seka (29). SARS-CoV-2 patenka j lastele prisijungdamas prie ACE2 receptoriaus per savo
spyglio (S) baltyma. Spyglio baltymas pries prisijungima turi biiti aktyvuotas Igstelinés serino proteazés
TMPRSS2 (30). Viruso S baltymas dél mutacijy receptoriy prijungian¢iame domene (angl. receptor
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binding domain) lengvai prisijungia prie zmogaus ACE2 receptoriaus. Apie 83% ACE2 receptorius
i§skirianciy lgsteliy sudaro alveoliy epitelio 2 tipo lastelés, taciau Siuos receptorius taip pat iSskiria
Sirdies, klubinés zarnos, inksty ir endotelio Igstelés. Nustatyta, kad ACE2 taip pat yra randamas
limfoidinése lastelése ILC2 ir ILC3, virusas gali atakuoti ir Sias lgsteles. Plauciy epitelio lastelées,
uzkréstos virusu, i$skiria IL-6 ir IL-8. IL-8 yra chemoatraktantas, pritraukiantis neutrofilus ir T lgsteles.
Neutrofilai sukelia plauciy pazeidima ir sunkig pneumonija. Taigi COVID-19 komplikacijy patogenezé
néra sukelta tiesioginio viruso poveikio, taciau imunologiniy zmogaus organizmo mechanizmy.
SARS-CoV-19 uZkrecia kvépavimo taky epitelio lasteles, makrofagus ir dendritines lasteles ir
sukelia uzdelstg uzdegiminiy citokiny (IL-1, IL-6, IL-8, TNF) ir chemokiny (CCL-2, CCL-3, CCL-5)
atsipalaidavimg. ,,Citokiny audra*® gali biiti pagrindinis veiksnys, lemiantis sunkesne ligos eiga.
Pastebéta, kad COVID-19 pacienty, kuriems reikéjo intensyvesnés prieziiiros, CXCL10, CCL2 ir TNFa
koncentracija buvo didesné, taip pat buvo randami didesni citokiny IL-4 ir IL-10 kiekiai. Si citokiny
audra kartu su greitu viruso dauginimusi sukelia plauciy epitelio ir endotelio lasteliy apoptoze.
Interferonai pranesa apie uzdegiminiy lasteliy infiltracija, jtraukdami Fas ligandg ir mirties receptoriy 5
(DR 5) ir sukelia endotelio bei epitelio lasteliy apoptoze. Pazeidziamas plauciy kraujagysliy tinklas,
padidéja kraujagysliy pralaidumas, susiformuoja edema, kuri sukelia hipoksija. Taigi, imuniniai
mechanizmai vaidina svarby vaidmenj COVID-19 komplikacijy — iiminio respiracinio distreso sindromo

ir daugybinio organy nepakankamumo patogenezéje (5).
COVID-19 néstumo metu

NésStumas — tai organizmo biisena, kai vyksta pokyciai moters imuningje ir endokrininéje
sistemose, kuriy déka ji geba iSneSioti ir pagimdyti naujagimj (17). Nésciosios patiria esminius
anatominius, fiziologinius ir imunologinius pokyc¢ius, kurie yra ne tik biitini tam, kad organizmas gebéty
susidoroti su padidéjusiais medziagy apykaitos poreikiais néstumo metu, bet ir siekiant patenkinti visus
vaisiaus vystymuisi reikalingus poreikius. Suprasti Siuos poky¢ius labai svarbu visiems gydytojams,
besirtipinantiems nés¢iomis moterimis, nes klinikinis né$¢iyjy vertinimas gali biiti painus ir sudétingas.
Padidéjes motinos deguonies poreikis, pakilusi diafragma, padidéjes pilvo spaudimas, sumazéjes
kriitinés lastos paslankumas, sumazéjusi plauciy talpa, kvépavimo taky gleivinés edema, nesugebéjimas
iSvalyti kvépavimo taky sekreto maZina motinos tolerancija hipoksijai ir skatina greitag kvépavimo
nepakankamumo progresavimg bei imlumg infekcijoms (31). Dél imuninés ir endokrininés sistemos
poky¢iy néStumo metu nésciosios yra labiau pazeidziamos ir jautrios infekcijoms bei infekcijy sukeléjy

sukeliamoms komplikacijoms, jskaitant SARS-CoV-2 infekcija (17).

11



Virusinés infekcijos néstumo metu gali sukelti sunkiy klinikiniy padariniy nuo sunkios motinos
ligos iki savaiminio persileidimo ar net motinos mirties (31). Virusiniai patogenai gali paveikti placentos
funkcijg ir gali sukelti néStumo komplikacijas, pavyzdziui, persileidima, intrauterininj augimo sutrikima
(IUGR) arba prieslaikinj gimdyma. Placenta yra fiziologinis ir imunologinis barjeras, apsaugantis nuo
virusy perdavimo vaisiui. Taciau imunologinis atsakas ] infekcija gali neigiamai paveikti vaisiaus
kraujotakg arba lemti nenormaly motinos imuninj atsaka. Patogenai pateke j vaisiaus organizma, gali
sukelti sunkius apsigimimus, pavyzdziui, mikrocefalijg, ar net mirtj. (32) Taip pat, sergant SARS — CoV-
2 infekcija antsvoris (nutukimas) ir vyresnis nésciosios amzius (pvz., >35 m.) gali dar labiau pabloginti

néstumo baigtis (31).

Daznai nés¢iyjy SARS-CoV-2 ligos eiga yra besimptomé. Jei eiga simptominé, dazniausiai joms
pasireiskia lengvi ar vidutinio sunkumo simptomai (2). Buvo pastebéta, kad daugumai nésciy motery,
serganc¢iy COVID-19, pasireiské tokie simptomai kaip kars¢iavimas, kosulys, dusulys ir dazniausiai joms
diagnozuojama nesunki pneumonija. Nors dazniausiai serga besimptome ar lengva COVID-19 infekcijos
forma, sunkiais ligos atvejais nésciosioms pasireiSkia dauginis organy nepakankamumas, Gminis
respiracinio distreso sindromas (URDS), dél kuriy prireikia hospitalizacijos j intensyviosios terapijos
skyriy, esant inksty, kepeny nepakankamumui ar sepsiniam Sokui. Neseniai atliktoje metaanalizéje
teigiama, kad maziau nei 20 proc. Nésciyjy, serganciy SARS-CoV-2 infekcija reikia paguldyti j
intensyviosios terapijos skyriy (2). Nésc¢iosios, serganc¢ios COVID-19 infekcija — turi tris kartus didesne
rizikg buti paguldytoms | intensyviosios terapijos skyriy dél dirbtinés plauciy ventiliacijos,
ekstrakorporalinés, membraninés deguonies terapijos poreikio ar net mirti, palyginus su COVID-19
neuzsikrétusiomis nésciosiomis (17).

SARS-CoV-2 viruso variantai pagal savo savybes skirstomi j Alpha, Beta, Gamma, Delta ir
Omikron. Nustatyta, kad koronaviruso Delta ir Omikron atmainoms biidingas didesnis nésciyjy
sergamumas. Delta SARS-CoV-2 viruso variantui dazniau budinga sunkesné ligos eiga, o0 Omikron
variantui — lengvesné. Nustatyta, kad Omikron SARS-CoV-2 viruso variantu uzsikrété ir sirgo didesnis
néscéiyjy skaicius, palyginti su Delta atmaina. JAV atliktame klinikiniame tyrime dalyvavo 2641 COVID-
19 liga serganti néscioji. Sunki arba kritiné ligos eiga pasireiské 11,8% Delta viruso variantu uzsikrétusiy
pacienciy ir 0,9% Omikron variantu uZsikrétusiy motery. Tyrimas parodé, kad dauguma naujagimiy
SARS-CoV-2 uzsikrété nuo motiny, kurios sirgo nesunkia COVID-19 infekcijos forma ir buvo

nepaskiepytos (33).

Nésciyju tyrimy rodmenys

12



Nésciosioms, sergan¢ioms COVID-19 infekcija, dazniausiai pasitaikantys laboratoriniai
pozymiai Yyra limfopenija, leukopenija ir padidéjusi CRB koncentracija kraujyje. Taip pat
laboratoriniuose tyrimuose gali biti stebima leukocitoze, padidéjes eritrocity nusédimo greitis, anemija,
trombocitopenija bei padidéjusi AST ir alanininés aminotransferazés (ALT) koncentracija, padidéjusi
LDH koncentracija bei D-dimery kiekis. Buvo aprasytos ir padidéjusios IL-6 bei IL-10 koncentracijos.
Bidingiausi kompiuterinés tomografijos radiniai buvo stiklo drumstumo plauciy vaizdas, konsolidacija

ir skystis pleuros ertméje (34).

Siame darbe aprasytame klinikiniame atvejyje néi¢iosios laboratoriniuose tyrimuose taip pat
buvo nustatyta limfopenija, padidéjusi CRB koncentracija kraujyje, trombocitopenija, padidéjusi AST,
LDH koncentracija, D-dimery kiekis. Atlikta kraitinés lgstos rentgeno nuotrauka, kurioje nustatyta

abipuse plauciy infiltracija.
Viruso perdavimo naujagimiui keliai

Pirmasis naujagimio uzsikrétimo SARS-CoV-2 virusu atvejis uzregistruotas 2020 m. vasario
ménes]. Naujagimis karS¢iavo, koséjo, slogavo ir véme. Tokia kiidikio buklé sukélé jtarimy dél
vertikalaus perdavimo gimdoje, nes motinos tyrimas dél SARS-CoV-2 buvo teigiamas (35). Biologiskai
pagristi perinatalinio SARS-CoV-2 perdavimo biidai yra Sie: transplacentarinis, kontaktinis su
infekuotomis i§skyromis gimdymo metu ir su kvépavimo taky laseliais po gimdymo bei motinos pienu

(11).

Dauguma autoriy teigia, kad net jei néscioji serga sunkia SARS-CoV-2 forma, manoma, kad
vertikalus perdavimas yra retas. Dauguma teigia, kad labiausiai tikétina, jog naujagimis virusu uzsikrécia
horizontalaus SARS-CoV-2 perdavimo budu — naujagimiams kontaktuojant su motinomis ar

slaugytojais, serganciais SARS-CoV-2 infekcija (16).

Naujausi tyrimai rodo, jog vertikalus SARS-CoV-2 viruso perdavimas yra jmanomas, o tai
parodo, jog virusas buvo nustatytas placentoje, vaisiaus vandenyse ir kartais motinos piene, net nesant
aiSkiy naujagimio uzsikrétimo jrodymy (36). COVID-19 vertikalaus perdavimo rizikg patvirtina tai, kad
placentoje yra daug angiotenzing konvertuojancio fermento 2 (ACE-2) receptoriy su kuriais SARS-CoV-
2 gali prisijungti ir patekti ] organizmg. Intrauterininis vertikalus perdavimas paprastai jvyksta per

placentg arba nurijus ar aspiravus gimdos kaklelio ir maksties i§skyras (2).

Keletas veiksniy gali padéti paaiskinti, kodél perdavimo naujagimiui atvejy pasitaiko retai. Tam,

kad jvykty intrauterininis virusinés infekcijos perdavimas, patogenui reikia pasiekti ir pereiti placenta, o
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SARS-CoV-2 infekcija néra susijusi su didele viremija (37). Be to, placenta gali neisskirti didelio kiekio
pagrindiniy veiksniy, kurie palengvina SARS-CoV-2 patekimg j lasteles, tokiy kaip angiotenzing
konvertuojantis fermentas 2 (ACE2) ir transmembraniné serino proteazé 2 (TMPRSS2), nors duomenys

apie $iy veiksniy raiSka placentoje néra visiskai nuosekliis (38).

Viremija yra biitina sglyga, kad virusas bty perduotas transplacentiniu biidu. Atsirandantys nauji
duomenys parodé, kad COVID-19 ligos metu viruso daleliy kiekis plazmoje teigiamai koreliuoja su
ligos sunkumu. Naujagimiams, kuriy motinos Sirgo sunkiomis ar kritinémis COVID-19 ligos formomis,
nustatyti didesni SARS-CoV-2 viruso Kiekiais nosiaryklés tepinélyje i§ karto po gimimo, taip pat
placentoje, kas tai patvirtina viremijos hipotezg (12).

Klinikiniame atvejyje aprasyta néscioji sirgo sunkios eigos COVID-19 liga, o naujagimiams po
gimimo ir pakartotinai po 24 valandy atlikti SARS-CoV-2 RNR tyrimai buvo teigiami, todél taip pat

labiausiai tikétinas vertikalus transplacentarinis ligos perdavimas.
Néstumo komplikacijos ir pasékmés

Jvairiy tyrimy metu nustatyta, kad SARS-CoV-2 infekcija néStumo metu buvo susijusi su
jvairiomis nepageidaujamomis motinos ir naujagimio komplikacijomis (39). Nustatyta didziulé
preeklampsijos, prieslaikinio gimdymo, gestacinio diabeto, nésciyjy hipertenzijos, savaiminio
persileidimo, intrauterinio augimo sutrikimo, placentos pirmeigos, oligohidramniono, polihidramniono,
hospitalizavimo | intensyvios terapijos skyriy ir negyvagimiy gimimo rizika tarp nésciyjy, serganciy
SARS-CoV-2 infekcija, lyginant su nésciyjy, neserganciy SARS-CoV-2 infekcija. Tarp nésciyjy,
serganciy sunkia COVID-19 ligos forma, komplikacijos daznesnés. Tarptautinis kohortinis tyrimas
parodé, kad nésciosioms, sergan¢ioms COVID-19, buvo padidéjusi preeklampsijos bei eklampsijos ir
prieslaikinio gimdymo rizika, palyginti su nés¢iosiomis, nesergan¢ioms COVID-19 infekcija. Sisteminés
apzvalgos tyrimo duomenimis i§ 1219 nés¢iyjy, kuriy testai buvo teigiami dél SARS-CoV-2, sunkia liga
sergan¢ioms nésciosioms buvo didesné gimdymo cezario pjivio opercijos biidu rizika, hipertenziniy
néStumo sutrikimy ir prieslaikinio gimdymo atvejy skaicius, palyginti su besimptomémis pacientémis

(10).

Vieno tyrimo metu buvo aprasyti 7 SARS-CoV-2 infekcija néStumo metu sirgusiy motery
placentos histologinio patologijos tyrimo rezultatai. Motery, kurios pasveiko nuo SARS-CoV-2
infekcijos pirmojo tre¢dalio metu, placentos tyrimas buvo normalus. Gimdyviy, kurios gimdymo metu
sirgo aktyvia SARS-CoV-2 infekcija, placentoje buvo pastebétas padidéjgs tarplastelinis ir

subchorioninis fibrinas, kuris, autoriai mano, yra motinos hipoksijos pozymis (40).
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Publikacijos nurodo néstumo komplikacijy daznj moterims, kurios sirgo COVID-19 infekcija.
22-25 % jy naujagimiy buvo mazo svorio pagal gestacijos amziy (angl. small for gestational age, SGA),
vaisiaus zitis néStumo metu jvyko 1,15 % (1/87) atvejy, 0 intensyviosios terapijos skyriuje buvo
paguldytos 3/108 (2,78 %) neséiyjy. 12,5 % (1/8) pacienciy, kurios néStumo metu sirgo sunkia
pneumonija, patyré savaiminj abortg antrojo néstumo trecdalio metu. Prieslaikinio gimdymo daznis

skirtingose publikacijose svyruoja nuo 6,1 % iki 55,56 % (39).

Nemazai publikacijy nurodo, kad serganciy COVID-19 nés¢iyjy sergamumas ir mirtingumas
buvo gana mazas (2,41). Sisteminé literatiiros apzvalga rodo, kad COVID-19 teigiama rezultaty
turin¢ioms nésciosioms, kurios dar serga ir gretutinémis ligomis, daug dazniau pasireik§ COVID-19

infekcijos komplikacijos, nei toms, kurios gretutiniy susirgimy neturi (42).

Pneumonija yra viena i§ dazniausiy néséiyjy, uzsikrétusiy COVID-19 infekcija komplikacija.
Neésciosioms pasireiskia sunkis plauciy uzdegimo atvejai ir kvépavimo funkcijos sutrikimai, dél kuriy
pneumonija yra viena i$§ pagrindiniy hospitalizavimo priezaséiy (2). Manoma, kad pneumonija yra svarbi

kvépavimo nepakankamumo priezastis, kuri lemia didesnj nés¢iyjy sergamuma ir mirtinguma (43).

Atvejo tyrime Irane, kuriame buvo tirtos COVID-19 infekcija sergancios devynios nésciosios.
Visos moterys COVID-19 infekcija susirgo antrajame arba tre¢iajame néstumo trecdalyje. Tyrimo metu
buvo pastebéta, kad visy motery pirmieji simptomai buvo kar$¢iavimas, sausas kosulys ir dusulys, o trims
pacientéms veliau iSsivyste COVID-19 pneumonija. Septynios moterys mire, dvi iSgyveno. Viena jy
sirgo sunkia liga ir buvo priklausoma nuo dirbtinés plauciy ventiliacijos aparato, kita pasveiko po ilgo

buvimo ligoninéje. N¢é viena i$ jy neturéjo gretutiniy ligy (2).

Siame darbe apra$ytos pacientés pirmieji simptomai buvo subfebrilus kar§¢iavimas bei gerklés
skausmas. Ligai progresuojant taip pat kaip ir aprasytuose tyrimuose atsirado stiprus sausas kosulys,
dusulys fizinio kriivio metu, buvo nustatyta COVID-19 ligos sukelta abipusé pneumonija su @iminiu
kvépavimo nepakankamumu. Moteris buvo gydoma intensyvios terapijos skyriuje, iSsivysté sunki

preeklampsija, gimdymas buvo prieslaikinis.

Néstumas yra hiperkoaguliacijos biikle, kurios metu padidéja trombino gamyba ir intravaskulinis
uzdegimas. NéStumo metu padidéja cirkuliuojanciy krese¢jimo ir fibrinoliziniy veiksniy kiekis, tokiy kaip
plazminas, ir jie gali buti svarbis SARS-CoV-2 infekcijos patogenezéje. Nésciosioms moterims iskyla
didesné tromboemboliniy komplikacijy rizika, kuri salygoja padidéjusj mirstamuma. Sig hipoteze
patvirtina klinikinis atvejis, kuriame aprasoma 29 -t3 néStumo savait¢ nuo COVID-19 infekcijos
komplikacijos — plauciy embolijos ir baziliarinés arterijos embolijos mirusi nés¢ioji. Dabartinése gairése
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rekomenduojama, kad visoms gimdyvéms, serganc¢ioms patvirtinta COVID-19 infekcija, turéty buti

taikoma trombozés profilaktika iki 10 dieny po gimdymo (1).

Be tiesioginio COVID-19 poveikio néstumo rezultatams, yra jrodymy, kad pandemija ir jos
poveikis sveikatos priezitiros sistemoms tur¢jo neigiamg poveikj net ir tiems néStumo rezultatams, kuriy
metu nésciosios nebuvo uzsikrétusios SARS-CoV-2 infekcija. Atlikus pasauling sisteming apzvalga,
nustatyta, kad padaugéjo negyvy gimusiy kidikiy ir gimdyviy mirciy, suprastéjo gimdyviy psichiné
sveikata (vertinant pagal viduting Edinburgo pogimdyminés depresijos skale¢) ir padidéjo negimdiniy
néStumy komplikacijy skai¢ius. Tai rodo, jog pandemijos metu buvo prasCiau ripinamasi néséiyjy

sveikatos bukle (10).
Placenta

Placenta atlieka esminj vaidmenj reguliuojant imunings sistemos atsaka j virusines infekcijas. Kai
kurie virusai gali perzengti placentos barjerg ir sukelti sunkius vaisiaus vystymosi sutrikimus (43).
SARS-CoV-2 infekcija sukelia uzdegiminius ir kraujagyslinius placentos pokyc¢ius (40). Nésciyjy,
uzsikrétusiy SARS-CoV-2, placentoje dazniau buvo nustatyta sutrikusi kraujagysliy perfuzija (angl.
maternal vascular malperfusion) (12). Patologiniai placentos duomenys nurodo placentos decidualinio
audinio arteriopatija, taip pat nustatoma fibrinoidiné nekroz¢ ir vaisiaus vandeny arterioliy hipertrofija.
SARS-CoV-2 teigiamy motery placentose taip pat buvo nustatytas didesnis susidariusiy tromby kiekis
(40). Sie poky¢iai daro jtaka reikimingoms klinikinéms baigtims, pvz., prieslaikiniam gimdymui,
vaisiaus augimo sulétéjimui ir vaisiaus zuvimui gimdoje. Antriné motinos hipoksija dél sunkios COVID-
19 infekcijos gali sutrikdyti gimdos kraujotaka ir sukelti hipoksini - iSeminj placentos pazeidimg.
Sutrikusios vaisiaus kraujagysliy perfuzijos (angl. fetal vascular malperfusion, FVM) pozymis, kuris
pasireiskia sutrikusia kraujotaka placentoje, minimas keturiuose tyrimuose, kuriy metu buvo tiriamos
COVID-19 pazeistos placentos. Aprasomos su FVM susijusios buklés - vaisiaus kraujagysliy trombozé,

netaisyklingas virkstelés prisitvirtinimas, virkstelés kraujo ir motinos hiperkoaguliacija (12).

Sveicarijoje aprasytas 26 mety sergan¢ios SARS-CoV-2 infekcija 19 néstumo savaidiy néséiosios
atvejis, kurios vaisius zuvo vélyvo persileidimo metu. Vaisiaus audiniuose SARS-CoV-2 testo rezultatas
buvo neigiamas, placentos PGR rezultatas buvo teigiamas. Placentoje buvo nustatyti uzdegiminiai
infiltratai, padidéjusios fibrino sankaupos ir virkstelés kraujagysliy uzdegimas. Kanadoje aprasytas
atvejis, kai gimdyvei, serganc¢iai SARS-CoV-2 infekcija, 35 néStumo savaite dél koagulopatijos buvo
skubiai atlikta cezario pjuvio operacija. Placentos, maksties tepinélio, motinos pieno, naujagimio kraujo

ir naujagimio nosiaryklés PGR rezultatai buvo teigiami. Visuose paimtuose placentos méginiuose buvo
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nustatyta uzdegiminé infiltracija ir ankstyvasis infarktas. Naujagimj po gimimo reikéjo gydyti nuo

hipoglikemijos ir hipotermijos (40).

Siame darbe aprasytame klinikiniame atvejyje abi placentos dél sunkios motinos preeklampsijos
ir imaus hipokseminio kvépavimo nepakankamumo, sukelto COVID-19 virusinés infekcijos, po
gimdymo taip pat buvo patologiskai istirtos. Mikroskopinio pirmosios placentos tyrimo metu rasti
kolapsave gaureliai. Patologinés pirmosios placentos iSvados — placentoje mikroinfarktas, taciau kitaip
nei Sveicarijoje apradytame atvejyje, placenty dangaluose ir virkiteléje uzdegiminé infiltracija nebuvo

nustatyta.
Gimdymas

COVID-19 infekcija neabejotinai pakeité darbo ir gimdymo procesg. Atsirado daugybé
priemoniy, skirty nés¢iyjy, gydytojy, slaugytojy, darbuotojy, naujagimiy saugumui uztikrinti. Amerikos
akusSeriy ir ginekology kolegija (ACOG) Siuo metu rekomenduoja teikti pirmenybe atlikti PGR tyrimus
nésciosioms, priimtoms j gimdymo skyriy esant COVID-19 jtarimui arba kurioms pasireiskia infekcijos
simptomai priémimo metu. Taip pat siiloma visuotiné patikra , naudojant PGR tyrimg didelio infekcijos
paplitimo Salyse, atsizvelgiant j besimptomés infekcijos neSiojimo perdavimo rizikg. (41).
infekcija sergancias néScCigsias. Daugiadiscipling komandg turéty sudaryti gydytojai akuseris
ginekologas, neonatologas, anesteziologas, infektologas, slaugytojos (39). Svarbis aspektai, esant
gimdymui, kuomet motina serga COVID infekcija apimty tinkamy medicininiy apsaugos priemoniy,
specialiy medicininiy kaukiy naudojima, medicinos specialisty, turin¢iy naujagimiy gaivinimo patirties,
kad sumazinti COVID-19 infekcijos patekimo naujagimiui rizika, dalyvavimag naujagimiy gaivinimo
metu. Nés¢ios moterys, kurios serga COVID-19 infekcija, turéty gimdyti, kambaryje, kuriame jrengta

neigiamo oro slégio sistema. (35).

COVID-19 infekcija pati savaime néra indikacija Cezario pjlivio operacijai ar néStumo
nutraukimui, todél gydytojai, norédami nustatyti gimdymo terming, turéty individualiai atsizvelgti ]
pacientés biikle. Gimdymo terminas turéty biti numatytas priklausomai nuo néstumo savaiciy, nés¢iosios
buklés pokyciy ir vaisiaus padéties gimdoje (39). Esant sunkiai ar kritinei motinos ligai gali tekti
apsvarstyti neisnesioto kiidikio gimdymga arba negyvybingo néStumo nutraukima, kad biity sumazinta
motinos ir vaisiaus mirties rizika. Ankstyvas gimdymas taip pat gali bati reikalingas motinos
hipoksemijos ir padidéjusio motinos deguonies suvartojimas dél atsiradusios kritinés vaisiaus

hipoksemijos ir acidemijos atvejais (41).
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COVID-19 pneumonija néra absoliuti cezario pjuvio indikacija, taciau pacientéms, serganc¢ioms
sunkia COVID-19 pneumonija arba turinCioms akuSeriniy komplikacijy, cezario pjiivio Operacijos
indikacija turéty buti svarstytina, atsizvelgiant } COVID-19 infekcijos, kuria serga nésc¢ioji, sunkumag
(39). Nors teigiama, kad COVID-19 infekcija néra indikacija nés¢iajai gimdyti cezario pjtivio operacijos
biidu, jvairiuose literatiiros Saltiniuose, praneSama, kad dauguma néséiyjy, serganc¢iy COVID-19, gimdé
biitent cezario pjiivio operacijos biidu (42). Siy cezario pjiivio operacijy tikslas buvo sumazinti gimdyvés
fizines sgnaudas gimdymo procese, sutrumpinti gimdymo laikg, sumazinti kryzmine infekcijg tarp
medicinos personalo ir pacienty kiek jmanoma labiau, sutrumpinti buvimo akuserijos skyriuje trukme,

kad bty uztikrintas gimdyvés, naujagimio ir medicinos personalo saugumas (39).

Darbe apraSytame klinikiniame atvejyje pacienté sirgo sunkia ligos eiga, dél COVID-19 bei
akuSeriniy komplikacijy (gimdymo taky nepasiruosimo ir esant daugiavaisiam 34 savai¢iy néStumui)

buvo nuspresta gimdyti cezario pjivio operacijos biidu.
Covid-19 pasékmés naujagimiui

Dauguma publikacijy nurodo, kad né$¢ioms moterims, serganc¢ioms SARS-Cov-2 infekcija, ligos
simptomai yra lengvi, ne visais atvejais simptomy gausa atspindi infekcijos sukelto uzdegimo sunkuma.
Motinos infekcija daro jtakg ne tik naujagimiy imunitetui, bet ir daugeliui kity naujagimiy ligos
pasékmiy. Koronavirusas suzadina modelio atpazinimo receptorius (angl. pattern recognition receptors),
skatinama uzdegiminé citokiny audra, daugiausiai sukelta IL-6. Citokinai IL1p, IL-6 ir TNFa, aktyvuoja
motinos imuning sistemg ir gali prasiskverbti pro placentos barjera. Tokiu atveju, nors vaisius infekcija
ir neuzsikrété, o néciajai nepasireiSké sunkis ligos simptomai, dél citokiny, prasiskverbusiy pro placentos
barjera, placentos infekcija gali sukelti vaisiaus uzdegiminj atsaka, dél kurio atsiranda daugelio organy
sistemos pazeidimas, kas gali sglygoti vaisiaus vVysytymosi ir véliau naujagimio raidos sutrikimus. Kaip
pastebéta JAV, nésciyjy, serganciy sunkia ar kritine SARS-CoV-2 infekcijos eiga, kohortos tyrime, IL-
6 yra ir uzdegiminis ir prognozinis zymuo, pagal kurj galima numatyti ligos progresavima
suaugusiesiems. Taigi, atsakas j infekcija néStumo metu, motinos imuninés sistemos suaktyvéjimas ir
uzdegimas yra siejamas su jvairiomis neigiamomis trumpalaikémis ir ilgalaikémis naujagimiy ir kiidikiy

komplikacijomis (40).

Naujagimiams, kuriy motinos serga COVID-19 infekcija, dazniausiai pasitaikantys ligos
pozymiai yra: 1) teigiamas SARS-CoV-2 PGR i$ karto po gimimo; 2) dél infekcijos atsiradusi grésmé
naujagimio gyvybei, jskaitant prieslaikinj gimdyma arba mazg gimimo svorj (<2500 g), labai prieslaikinj

gimdymg (<32 savaités) arba labai mazg gimimo svorj (<1500 g); 3) gaivinimg gimdymo palatoje; 4)
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buitinybe nuolat palaikyti teigiamg slégj kvépavimo takuose arba naudoti mechaning ventiliacijg; 5) ilga
hospitalizacijos trukmé (11). Publikacijos nurodo, kad COVID-19 infekcija uzsikréte naujagimiai daznai
gimsta neiSnesioti, pasireiSkia vaisiaus distreso sindromas, intrauterininis augimo sutrikimas, naujagimio
asfiksija ir perinataliné mirtis (2). Nés¢iyjy pneumonijos atveju gali padaugéti vaisiaus komplikacijy,
iskaitant sumazg¢jusj naujagimio judesiy kieki, maza naujagimio svorj ir mazesnj nei 7 balai jvertinima
po 5 minudiy pagal Apgar skale (45). Siame darbe aprasyti naujagimiai taip pat gimé nei$nesioti, |
naujagimis gimé mazo gimimo svorio (1775 g), Il naujagimis labai mazo gimimo svorio (1495 g), |
naujagimiui buvo taikoma teigiamo deguonies slégio terapija, hospitalizacija truko 31 diena.
Publikacijose apraSomi naujagimiai, uzsikréte SARS-CoV-2, kuriems pasireiské kvépavimo
nepakankamumas, kriitinés Igstos rentgenografijoje matomas stiklo drumstumo plauciy vaizdas (41). 26
savaiCiy neiSneSioto naujagimio atvejyje buvo aprasyti nauji infiltratai kriitinés Igstos rentgenogramoje
po uzsikrétimo SARS-CoV-2 infekcija (46). Naujagimiui, kuriam i$ karto po gimimo buvo nustayta
COVID-19 infekcija, pasireiské neurologiniai pozymiai, jskaitant dirglumg, smegeny skysc¢io uzdegima
ir smegeny baltosios medziagos pazeidimg, kuris buvo nustatytas magnetinio rezonanso tomografijos
tyrimo metu. Publikacijy duomenys nurodo, kad SARS-CoV-2 infekcija uzsikrét¢ naujagimiai gali
neturéti jokiy simptomy arba sirgti sunkia ligos forma, dazniausiai pasireiskiancia naujagimio kvépavimo

sutrikimo sindromu (41).

Naujagimio, sergan¢io COVID-19 infekcija, ligos eiga

CoV-2 infekcijai, o jy klinikiné eiga yra gana lengva, mirtingumas mazesnis palyginti su suaugusiaisiais.
Buvo pasitilytos kelios teorijos, paaiskinancios S§iuos klinikinio jautrumo skirtumus. Viena jy -
nesubrendgs naujagimiy ACE-2 receptorius, kuris gali neleisti arba sumazinti viruso prisijungima prie
epitelio 1asteliy, todél nesukeliamas pakankamas uzdegiminis atsakas. Taciau tiksli naujagimiy ir kiidikiy
COVID-19 patogenezé vis dar tiriama (35).

Daugumai naujagimiy COVID-19 infekcijos simptomai pasireiskia praéjus 24 val. nuo gimimo
(47). Manoma, kad dauguma simptomy turin¢iy naujagimiy paprastai pasveiksta per vieng ar dvi savaites

be véliau pasireiskianciy rimty sveikatos sutrikimy (9).

Dazniausi simptomai yra kvépavimo sutrikimo pozymiai, labai daznai susijg ir su neiSnesiotumu,
karS¢iavimas, hipotonija, virSkinimo trakto simptomai ir kosulys. Neseniai paskelbtoje apzvalgoje
naujagimiy kvépavimo sutrikimo sindromas buvo dazniausiai pasitaikantis vidutinio sunkumo ir sunkia

infekcija sergantiems naujagimiams, o dazniausios naujagimiy komplikacijos buvo susije su naujagimio
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gydymu naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje bei neiSneSiotumas (48). Véliau kelivose
pranesimuose buvo aprasyti jvairts kvépavimo sutrikimo, Soko, tachikardijos, sepsio, trombocitopenijos
ir kartais naujagimiy mirties atvejai. Kiti nurodomi naujagimiams pasireiskiantys simptomai yra

temperatiiros svyravimai, prastas maitinimasis, viduriavimas, vémimas ir pilvo ptitimas (35).

Misy klinikiniame atvejyje vienintelis simptomas, apraSytas publikacijose, pasireiské II
naujagimiui buvo pilvo puatimas. Taciau dél kity simptomy trikumo jvertinti $io simptomo ry$j su

COVID-19 liga sunku.
Naujagimiy laboratoriniy tyrimy duomenys

Naujagimiams, sergantiems COVID-19 infekcija dazniausiai pasitaikantys laboratoriniy tyrimy
pozymiai yra pana$is kaip ir vaiky ir suaugusiy - leukocitozé, padidéjusi kreatinfosfokinazés
koncentracija kraujyje, padidéje kepeny fermentai: aspargininé transferazé ir alanino aminotransferaze,

padidéjusios CRB ir prokalcitonino koncentracijos kraujyje (41).

Darbe aprasyty naujagimiy laboratoriniuose tyrimuose minéti COVID-19 infekcijai btadingi

pozymiai nebuvo pastebéti, II naujagimiui nustatyta padidéjusi IL-6 koncentracija.

Jei yra indikacijy, tikslinga bty atlikti kriitinés lastos rentgenogramg. Radiologiniai naujagimiy
radiniai néra specifiniai. Radiologiniuose vaizduose galima pamatyti stiklo drumstumo plauciy vaizda:
vienpusj ir abipusj subsegmentinj drumstumg, Kkartais pneumotoraksg. Jungtinés Karalystés
nacionaliniame steb¢jimo registro duomenimis i§ 26 naujagimiy, kuriems buvo nustatyta COVID-19
infekcija ir kuriems buvo atlikta kritinés 1astos rentgenograma,14 jy buvo nustatyti nenormaliis plauciy

radiniai. 7 jy - stiklo drumstumo plauciy vaizdas. 4 i§ Siy 7 kudikiy gimé nei$nesioti (35).
COVID-19 infekcijos diagnostika naujagimiui

COVID-19 infekcijos perinatalinio perdavimo diagnozé grindziama molekuliniais ir serologiniais
tyrimais (48). Dabartiniu auksiniu standartu SARS-CoV-2 infekcijos diagnostikoje laikomas molekulinis
nosiaryklés tepinélio tyrimas PGR metodu (41). PGR jautrumas priklauso nuo gautos tiriamosios
medziagos, méginio paémimo kokybés ir laiko bei nuo ligos trukmés tyrimo metu. PGR tyrimas gali bti
klaidingai neigiamas, kai viruso kiekis yra mazas, pavyzdziui, labai ankstyvosios arba vélyvosios fazés
ligos stadijoje (49). Besimptomiams arba lengva ligos forma sergantiems pacientams, kas daznai
nustatoma naujagimiams, tyrimo jautrumas gali biiti maZesnis dél galimy klaidingai neigiamy rezultaty.
Diagnostika atliekant serologinius tyrimus naujagimiams yra ypac¢ sudétinga, nes motinos IgG

perduodami per placentg, o IgM antikiiny tyrimas gali bati tick klaidingai neigiamas, tick klaidingai
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teigiamas, nes jy buvimas gali rodyti vaisiaus organizmo atsaka j gimdoje esancia kita infekcija, todél
néra auksinis standartas diagnozuojant jgimta infekcija naujagimiui. IgG ir / arba IgM antikiiny
nustatymas naujagimio kraujyje aiskiai neparodo ar infekcija naujagimis uzsikrété transplacentiniu keliu
ar postnataliniu laikotarpiu, taciau didéjantis IgG antikiiny titras atliekant serijinius tyrimus gali padéti

nustatyti aktyvia infekcija (41).

Geriausias testavimo laikas — iki 24 valandy po gimimo ir dar kartg po 48 gyvenimo valandy,
nepriklausomai nuo to ar naujagimiui pasireiské simptomai. Teigiamas testas atliktas per 24 gimimo
valandas, turéty buti pakartotas, nes teigiamas rezultatas gali bati interpretuojamas kaip klaidingai
teigiamas, tais atvejais, kai viruso fragmentai aptinkami pateke per gimdymo takus arba i8 aplinkos. Kita
vertus, neigiamas PGR rezultatas gimimo metu gali biiti klaidingai neigiamas besimptomiams
naujagimiams ir todél turéty buti pakartotas (48). Serologinia tyrimai, kaip minéta, reciau biina jautris

pirmomis infekcijos dienomis, todél yra maziau naudingi diagnozuojant iming infekcijg (49).
Naujagimio prieziiira po gimimo

Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja po gimimo naujagimiui ir motinai likti kartu tiek
dieng, tiek naktj, nevengti artimo kontakto, atvirk$¢iai — palaikyti kontaktg oda prie odos (angl. skin to
skin), nepriklausomai nuo jtariamos ar patvirtintos COVID-19 viruso infekcijos. Amerikos pediatry
asociacija rekomenduoja motinoms, sergan¢ioms COVID-19 infekcija, laikant ir maitinant naujagimj

dévéti apsauging veido kauke (16).

Pasaulio sveikatos organizacijos teigia, kad Zindymas yra tinkamiausia naujagimio maitinimo
priemon¢ ir rekomenduoja COVID-19 uzsikrétusioms moterims vis tiek zindyti savo kuidikius, kai tik
jmanoma. Taip pat, daugelis tyrimy patvirtino, kad SARS-CoV-2 antikiinai perduodami per motinos
piena. Amerikos pediatry asociacija pateikia Zindymo rekomendacijas, kaip sumazinti infekcijos
perdavimo i§ motinos naujagimiui rizikg. Moterims, kurioms pasireiskia lengvi ir vidutinio sunkumo
simptomai, rekomenduojama dévéti medicining veido kauke ir prie§ maitinima kriitimi nusiplauti rankas
ir kritis muilu bei vandeniu (50). Jei dél sunkios COVID-19 ligos formos motina negali tgsti zindymo,
motinos turéty buti skatinamos nusitraukti pieng, tam kad palaikyti motinos pieno gamybg. Pasaulio
sveikatos organizacija pabrézia, kad net jei motina ir neturi medicininés kaukés, ji vis tiek turéty biiti
skatinama testi zindyma, nes zindymo nauda virSija galimg viruso perdavimo ir su tuo susijusios zalos

rizika (16).

Nors Pasaulio sveikatos organizacija ir Amerikos pediatry asociacija kartu sutinka, kad motina ir

naujagimis neturéty biiti atskirti po gimdymo, Amerikos pediatry asociacija pabrézia, kad biitina
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atsizvelgti | tai, kad motinos, kurioms jtariama arba patvirtinta SARS-CoV-2 infekcija, gali jaustis
nesaugiai dél galimos viruso perdavimo rizikos savo naujagimiui. Tod¢l turéty biiti gerbiama motinos
autonomija priimant medicininj sprendima: ar ji noréty, kad naujagimis biity slaugomas jos palatoje, ar

atskiroje (16).
Nésciyju ir gimdyviu, sergan¢iy COVID-19 infekcija, gydymas

Kalbant apie nés¢iyjy medikamentinj gydyma, Siuo metu specifiniy vaisty nuo COVID-19 dar

néra, o seny vaisty panaudojimas naujos COVID-19 infekcijos gydymui taikomas ne visuomet.

Deksametazonas arba betametazonas vaisiaus plauciy brandinimui gali buti skiriami nuo 24+0
iki 33+6 néStumo savaités, jvertinus nésciosios ligos eigos sunkumg bei zalos ir naudos santykj (4
lentelé). Deksametazono terapija sumazina naujagimiy sergamumg ir mirtinguma esant prieslaikiniam

gimdymui (42).

Kortikosteroidai — prednizolonas, hidrokortizonas, metilprednizolonas, remiantis PSO gairémis,
gali bati skiriami sunkios arba kritinés ligos eigos nésciosios gydymui, kai yra deguonies terapijos ar

dirbtinés plauciy ventiliacijos poreikis (51).

Vaisiaus neuroprotekcijai ir eklampsijy profilaktikai jprastai skiriamas magnio sulfatas (4
lentelé). Gydymo nauda turéty bati vertinama atsizvelgiant j galimg Salutinj poveikj — motinos

kvépavimo sistemos slopinimg (42).

Simptominiam gydymui gali bhti naudojami nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, Lietuvos

sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, pirmo pasirinkimo vaistas — paracetamolis (52).

Remiantis PSO gairémis, IL-6 receptoriy blokatorius — tocilizumabg ar sarilumabg néStumo metu galima

naudoti esant sunkios arba kritinés ligos eigai, jei galima nauda didesné uz galimg rizikg motinai ir vaisiui

(51).
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4 lentelé. Medikamentai, naudojami prieslaikinio gimdymo atvejais, ir COVID-19 infekcija

Néstumo 34-36
dydis <32 sav. 32-34 sav. sav.
Kvépavimo
sistemos . - . _ Bet
. Lengvi/Vidutiniai Sunkas Lengvi/Vidutiniai | Sunkis .
simtpomy kokie
sunkumas
GKK vaisiaus | Skirti Aptarti Zalos ir Svarstyti Neskirti | Neskirti
plauciy naudos santykj
brandinimui konsiliumo
tvarka,
dalyvaujant
intensyvios
terapijos
gydytojui ir
neonatologui
MgS04 Skirti

GKK — Gliukokortikoidai; MgSO4 — Magnio sulfatas
Naujagimiy, kuriy motinoms patvirtinta arba jtariama COVID-19 infekcija, gydymas

Rekomenduojama naujagimius, gimusius motinoms, kurioms patvirtinta ar jtariama COVID-19
infekcija ir kurie yra stabilios biiklés, guldyti kartu su mama j neigiamo slégio izoliacijos patalpa (49).
Naujagimius, kurie yra sunkios buiklés gali reikéti atskirti nuo motinos ir perkelti gydytis j intensyvios
terapijos skyriy (16). Naujagimiai, kuriems jtariama ar patvirtinta COVID-19 infekcija, | intensyvios
terapijos skyriy turéty biiti veZami uzdarame inkubatoriuje. Tokie naujagimiai turéty bati paguldyti
atskiroje izoliacinéje patalpoje Su neigiamo oro slégiu, taciau jei tokiy patalpy néra, naujagimius su
itariama ar patvirtinta COVID-19 infekcija reikéty atskirti tam tikru atstumu. Sveikatos prieziiiros
personalas, dalyvaujantis $iy kidikiy priezitiroje, turéty bati skirtas slaugyti ir gydyti tik COVID-19

infekcija sergantiems naujagimiams ir neturéty dalyvauti sveiky naujagimiy prieziaroje (14).

Naujagimiy SARS-CoV-2 infekcijos atvejais daugiausia yra skiriamas simptominis gydymas -
kvépavimo palaikymas, deguonies poreikio uztikrinimas, skysciy ir elektrolity terapija bei empiriniy
antibiotiky skyrimas, jei yra jtariama gretutiné bakteriné infekcija (41). Nors naujagimiy COVID-19
infekcija gali pasireiksti jvairiai, jskaitant ir kardiovaskulinés, virskinimo bei centrinés nervy sistemy
sustrikimus, dazniausiai nustatomi kvépavimo sistemos funkcijos sutrikimai. COVID-19 infekcija
sergantiems naujagimiams, kuriems sutrikusi kvépavimo sistemos funkcija - pagrindinis taikomas

gydymas yra nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo takuose terapija. Didelés tekmés deguonies terapija
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per nosies kaniules ir neinvazinis teigiamo slégio ventiliavimas néra rekomenduojami dél galimo
didesnio viruso plitimo j aplinka, dél didesnio deguonies pralaidumo aplink nosj (49). Jeigu naujagimio
buklé stabili, jis gali buti maitinamas motinos pienu, jeigu sunkios biiklés naujagimis negali biiti
maitinamas oraliniu biidu, maitinimas turi bati uztikrinamas per zonda (14). Simptomy neturintiems
naujagimiams, kuriems jtariama ar patvirtinta COVID-19 infekcija, antivirusiniai vaistai arba
chlorochinas ar hidroksichlorochinas yra nerekomenduojami, taip pat nerekomenduojamas papildomas

gydymas kortikosteroidais ar intraveniniu imunoglobulinu (53).

Nurodoma, kad naujagimius galima iSrasyti, jeigu naujagimio temperatiira yra normali ilgiau kaip
3 dienas, kvépavimo sutrikimo simptomai iSnyko arba labai sumaz¢jo, kriitinés lastos rentgenografinis

vaizdas labai pageréjo (14).
COVID-19 infekcijos profilaktika

Skiepijimas nuo COVID-19 infekcijos yra svarbiausia prevencijos priemoné (48). Vienos
labiausiai paplitusiy ir daugiausiai naudojamy vakciny nés¢ioms bei laktuojancioms moterims Nnuo
COVID-19 infekcijos yra mRNR vakcinos (Pfizer-BioNTech ir Moderna) ir adenovirusiné vektoriné
vakcina (Johnson & Johnson-Janssen) (10). Nors iki licencijavimo nésciosios nebuvo jtrauktos j
COVID-19 vakciny tyrimus, pirmieji duomenys atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamajam tyrimui (RCT) dél
COVID-19 vakcinacijos néstumo metu pradéti rinkti 2021 mety vasario ménesj (54). Ligy kontrolés ir
prevencijos centrai JAV (CDC) nurodo, kad bet kuri 1§ $iuo metu patvirtinty vakciny gali biiti skiriama
nésc¢iosioms ar Zindan¢ioms moterims, neteikiant pirmenybés vakcinos tipui. Amerikos akuSeriy ir
ginekology kolegija ir ligy kontrolés ir prevencijos centrai JAV ypac rekomenduoja skiepyti nésciasias

ir zindanc¢ias moteris.

Jungtinés Karalystés Karaliskoji akuSeriy ir ginekology draugija rekomenduoja nésc¢iosioms
skiepytis mMRNR vakcina dél gausesniy saugos duomeny apie mRNR vakcinas, nei apie adenovirusing
vakcing. Atlikus iSanksting skiepyty nésciyjy mRNR, analize, kurioje dalyvavo 35 691 néscioji,
nepastebéta jokiy susirtipinima kelianc¢iy vakcinos saugumo zenkly (10). Tyrime, kuriame dalyvavo 84
nésciosios, 31 zindanti ir 16 nesilaukian¢iy motery, paskiepyty "Pfizer/BioNTech™ arba "Moderna"
vakcina, sunkiy nepageidaujamy reiskiniy nebuvo nustatyta, o nepageidaujamos reakcijos j vakcing tarp
grupiy buvo panasios (55). Taciau buvo pastebéti keli skirtumai: nés¢iosios Siek tiek dazniau jauté
skausmg injekcijos vietoje ir Siek tiek reciau galvos skausma, mialgija, Saltkrétj ir kar$¢iavima nei
negimdziusios moterys (10). Izraclyje atlikus 84 kratimi maitinan¢iy motery, paskiepyty

"Pfizer/BioNTech" vakcina, tyrimg, motinai ar naujagimiui per tyrimo laikotarpj nepasireiské jokiy rimty
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nepageidaujamy reiskiniy. Gauti pranesimai apie moteris, pasiskiepijusias Johnson & Johnson-Janssen
vakcina, jaunesnes nei penkiasde$imt mety, kurioms retais atvejais susidaré kraujo kresuliai, pasireiSké
trombocitopenija. CDC rekomenduoja nés¢iosioms pranesti apie $ig rizikg ir apie galimybe pasiskiepyti
BioNTech COVID-19 (BNT162b2 mRNA) vakcina daugiau nei 85 % sumazino simptominés COVID-

19 infekijos pasireiskimo ir jos perdavimo rizikg (56).

COVID-19 vakcina néstumo metu skatina anti-S (S - viruso struktiirinis baltymas) IgG antikiiny
susidarymg motinos organizme, kurie aptinkami virkstelés kraujyje gimdymo metu, gali apsaugoti
naujagimj ir vaikg nuo COVID-19 ligos. Anti-S antikiny kiekis virkSteléje yra tiesiogiai susijes su
antikiiny Kiekiu motinos kraujyje. Didziausias antikiiny kiekis motinos kraujyje stebimas néscigja
paskiepijus vélyvajame antrame arba ankstyvajame tre¢iame néstumo trecdaliuose. 2021 m. JAV,
Bostone atliktame tyrime dalyvavo grupé motery, kurios néstumo metu buvo skiepytos mMRNR COVID-
19 vakcina ir grupé motery, kurios sirgo COVID-19 infekcija néStumo metu, bei jy vaikai. Gimdymo
metu skiepytos moterys turé¢jo didesnj anti-S kiekj kraujyje nei moterys, kurios susirgo COVID-19
infekcija néstumo metu. Taip pat po motinos vakcinacijos buvo pastebétas ilgesnis antikiiny gyvavimo
laikas naujagimio organizme. Po 6 ménesiy atliktuose tyrimuose 57% vaiky, kuriy motinos buvo
paskiepytos vis dar turéjo kraujyje aptinkamus anti-S antiktinus, tuo tarpu nepaskiepyty motery — tik 8%
vaiky. Paskiepytos motinos perduoty antikiny gyvavimo laikas vaiko organizme yra svarbus norint
sumazinti su COVID-19 liga susijusi naujagimiy sergamumg ir mir§tamuma, nes vakcinos Siame vaiky

amziaus tarpsnyje dar néra (57).

Atsizvelgiant ] tai, kad COVID-19 infekcija uzsikrétusioms nésciosioms sunkios komplikacijos
pasitaiko dazniau nei jprasto néstumo metu ir kad néstumo komplikacijy ir sunkiy susirgimy dél COVID-
19 rizika yra didesné uz galimas su vakcina susijusias komplikacijas, nacionalinés mokslinés
organizacijos rekomenduoja skiepyti néséigsias (58). Darbe apraSytame klinikiniame atvejyje COVID-

19 liga sirgusi gimdyvé nebuvo paskiepyta.

Nors skiepijimas yra geriausia galimybé nésciosioms ir zindan¢ioms motinoms apsisaugoti pacioms

ir apsaugoti savo naujagimius, jgyvendinant saugaus skiepijimo rekomendacijas, biitini ilgalaikiai

ISVADOS
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1. Vertikalus viruso perdavimo kelias yra galimas naujagimiui, kurio motinai néStumo ar gimdymo metu

yra nustatyta COVID-19 infekcija. COVID-19 infekcija gali sukelti néstumo

komplikacijas - preeklampsija, prieslaikinj gimdyma, savaiminj persileidima, vaisiaus intrauterinio
augimo sutrikima, mazg naujagimio gimimo svorj, daznesn¢ moters hospitalizacija j intensyvios
terapijos skyriy ir vaisiaus ziitj gimdoje. COVID-19 infekcija uzsikrétusio naujagimio komplikacijos
yra vaisiaus distreso sindromas, kvépavimo sutrikimo sindromas, biitinybé taikyti naujagimiui

kvépavimo pagalba, mazas naujagimio gimimo svoris, naujagimio asfiksija ir perinataliné mirtis.

. Darbe aprasytame klinikiniame atvejyje néscioji sirgo sunkios eigos COVID-19 infekcija, kuri
komplikavosi abipuse pneumonija, issivysté sunki preeklampsija, dél ko néstumas uzbaigtas skubia
cezario pjuvio operacija. Naujagimiams dvyniams i karto po gimimo patvirtinta COVID-19 infekcija
rodo vertikalaus viruso perdavimo galimybe naujagimiui. Naujagimiai gimé mazo svorio, neisnesioti,
dél sunkios buklés buvo gydyti reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje. Nésciosios ir naujagimiy
sveikatos buiklé sergant COVID-19 infekcija ir mokslinése publikacijose jvardijami COVID-19 ligos

pozymiai nés¢iosioms bei jy naujagimiams, sutapo.

Siekiant apsaugoti né$¢igsias ir jy naujagimius bei norint jgyvendint saugaus gydymo ir skiepijimo
COVID-19 teigiamy gimdyviy naujagimiams bei skiepy nuo COVID-19 infekcijos poveikj nésciajai ir

naujagimiui.

Manoma, kad vakcina yra svarbiausia prevencijos priemoné siekiant apsaugoti naujagimius ir jy
motinas nuo COVID-19 infekcijos ir jos pas¢kmiy. Nustatyta, kad antikiinai, pateke | COVID-19
vakcina paskiepytos nésciosios vaisiaus organizmg, kiidikio organizme iSlieka ilgesnj laika, nei
kudikiy, kuriy motinos néstumo metu susirgo COVID-19 infekcija. Vakcinos nuo COVID-19
naujagimiams néra, tod¢l patikimiausias ir veiksmingiausias biidas apsaugoti naujagimj ir kidikj nuo

COVID-19 infekcijos yra nésciyjy skiepijimas.
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Prafau leisti atlikti statistine duomeny analize kartu su studentu mokslo tikslu.

Paslauga: duomeny teikimo (DT) paslauga.
Tikslas: kita: Kllinikinio atvejo apradymas studento baigiamajam darbui.
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