} PREHLEDOVE CLANKY
INFEKCE SARS-COV-2 A NOVOROZENCI

SARS-CoV-2 bylo 29 Zen s PCR pozitivnim
testem (45,3 %).

Histologické vysetfeni placentarni tkané
bylo provedeno ve 13 pfipadech, ve tfech byla
nalezena tridda morfologickych zmén, typic-
kych pfi covidové placentitidé.

64 Zen s pozitivnim PCR-SARS-CoV-2 testem
porodilo celkem 64 novorozencd, 59% déti
bylo porozeno predcasné. Primérny gestacni
vék novorozenct byl 33 + 3 tydny (rozmezi 28 +
1-40 +5), prdmérna porodni hmotnost 2085g
(1170-47804). PCR testy u novorozenct nebyly
rutinné provadény. Pocet novorozencl bez
pfiznaku infekce SARS-CoV-2 cinil 63 (98,4 %),
u 1 nezralého novorozence byl diagnostikovan
tézky pribéh (viz dale).

Kazuistika

Dité se narodilo z II. sledované gravidity,
prenatdlni screeningy a ultrasonograficka vy-
Setfeni byla s normalnim nalezem. Tyden pfed
porodem, tj. v 27. tydnu gestace, se u matky
projevily pfiznaky respira¢ni infekce (drazdi-
vy kasel), test PCR SARS-CoV-2 byl pozitivni.
Jeden den pred porodem matka udavala bo-
lesti v podbiisku, slabsi pohyby plodu, kardio-
tograficky zaznam byl supektni, proto s témito
nélezy byla hospitalizovana. V laboratornim vy-
Setfeni pred porodem byla u matky snizena hla-
dina fibrinogenu (<0,8g/l, norma 1,8-4,2g/l),
trombocytd (119 10%/1, norma 150 x 10%/1), le-
ukocytl (5,4 % 10%1, norma 9-18 x 10%/1) a mirna
elevace C-reaktivniho proteinu (24 mg/l, norma
do 10mg/l). Matce byl pfed porodem podan
fibrinogen a cerstvé zmrazend plazma, pro
elevaci CRP a rtg obraz pneumonie aplikovan
Klacid. Maturace plic nebyla dokon¢ena (poda-
na 1. davka Diprophosu).

Po porodu bylo provedeno histologické vy-
Setfeni placentarni tkané, které prokazalo nalez
charakteristickych morfologickych zmén pro
covidovou placentitidu (chronickd histiocytarni
intervilozitida, nekréza vildézniho trofoblastu
a zmnozeni perivilézniho fibrinoidu) (Obr. 1).
Imunohistochemickym vysetfenim byla ve
viléznim trofoblastu prokazana pfitomnost
nukleokapsidového proteinu viru SARS-CoV-2
(Obr. 2). Molekularni genetické vysetieni pro-
kazalo pritomnost RNA SARS-CoV-2.

Gravidita byla ukoncena operativnim po-
rodem pro hrozici hypoxii plodu v gesta¢nim
tydnu 28 + 1. Byl vybaven silné nezraly asfyk-

Obr. 1. SARS-CoV-2 placentitida. Zdnétlivy infil-
trdt v intervildznich prostordch placenty, nekrézy
vilézniho trofoblastu, pritomnost perivilézniho
fibrinoidu (barveni HE, zvétseni 100x)
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ticky novorozenec s bradykardii 40/min a bez

spontanni dechové aktivity (skére Apgarové
3-5-6, pH pupecnikové krve 7,15), endotra-
chedlni intubace byla provedena na séle, na
JIRP nasledné pokracovano v umélé plicni
ventilaci. Pro zdvazny syndrom dechové tisné
(RDS) byla provedena 2x aplikace surfaktantu.
Na rtg plic byl obraz bilé plice oboustranné.
Vyvoj plicniho onemocnéni ditéte zobrazuji
rtg obrazy (Obr. 3, 4, 5). Pfijmovéa mikrobiolo-
gicka vysetfeni neprokézala zadny bakterialni
patogen, v krevnim obrazu na pocatku byla
prokazana leukopenie (5,7 x 10%/1), v krevni bio-
chemii byly nalezeny hodnoty C-reaktivniho
proteinu (< 1mg/l) a prokalcitoninu (0,57 ng/
ml) bez ndpadnéjsi elevace. V akutni fazi byly
zvy$ené hodnoty natriuretického peptidu typu
B (proBNP) >35000, kreatininkinazy (CK) 19,1
a troponinu 351 ng/I. V krvi ditéte byl metodou
fluorescen¢niimunochromatografie zjistén po-
zitivni prikaz antigenu viru SARS-CoV-2 (hod-
nota virového antigenu 16,44 pg/ml, hranice
pozitivity 8,9 pg/ml).

Pfi komplexni intenzivni terapii zahrnujici
déle parenterdini nutrici, antibiotickou lé¢bu
(@mpicilin, gentamicin, Sefotak) 4x podani cer-
stvé zmrazené plazmy se stav ditéte stabilizoval

a doslo postupné k normalizaci laboratornich
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Obr. 3. Rtg plic zacdtek prosince 2021. Obraz ,bilé
plice” bilaterdIné s negativnim bronchogramem

Obr. 4. Rtgplico 12 dnd pozdeji — prosinec 2021.
Plice rozvinuty, s drobnymi okrsky snizené vzdus-

nosti jako nevelké reziduum po pavodni, bilé plici”
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Obr. 5. Rtgplic zacdtek ledna 2022. Plice rozvinuty,
plicni kresba normalizovdna, loZiska v parenchymu
vymizela

hodnot. Chlapec byl po 6 dnech extubovén a pre-

veden na neinvazivni ventila¢ni podporu (9 dni)

a nasledné do véku 6 tydna byl dependentnina
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