oxygenoterapii cestou vysokopritokové nosni
kanyly (High Flow Nasal Cannula, HFNC). Dité
splnilo kritéria pro diagnézu bronchopulmonalni
dysplazie I. stupné. Pii sonografickém vysetreni
mozku bylo prokdzano intraventrikuldrni krvaceni
Il. stupné bilateralné, sonografické vysetieni nitro-
biisnich organt bylo s normalnim nalezem. O¢ni
vysetieni bylo bez zndmek retinopatie.

Chlapec dobfe toleroval postupné zavadeé-
nou enteralni vyzivu a byl dimitovan ve véku
40 dnt (postkoncepcni vék 38 + 1) s hmotnosti
29804, pred propusténim byla zahdjena pro-
fylaxe RSV viru preparatem Synagis.

Dité je zafazeno do dlouhodobého am-
bulantniho sledovani v Centru vyvojové péce,
ve véku 12,5 mésicll (korekce -3 mésice) mél
hmotnost 83409, délku 72cm, obvod hlavy
45cm a jeho somaticky a psychomotoricky
vyvoj dobfe pokracuje.

Hlavni mechanismus vstupu viru
SARS-CoV-2 do cilovych bunék se uskutec-
fuje prostiednictvim vazby na membrano-
vy angiotenzin konvertujici enzym 2 (ACE2).
Tato vazba je usnadnéna koexpresi protea-
zy serinu 2 (TMPRSS2), pficemz pfitomnost
obou protein(ll byla jiz v minulosti nalezena
na maternofetélnim rozhrani. Nedavné udaje
konkrétné potvrdily, Ze zminéné proteiny jsou
koexprimovany v syncytiotrofoblastu a vil6z-
nim a extravil6znim cytotrofoblastu.

Z dostupnych praci rovnéz vyplyva, ze ver-
tikaIni prenos infekce SARS-CoV-2 u gravidnich
Zen neni Casty, nebot infekce SARS-CoV-2 ne-
byva spojena s vysokou Urovni viremie, nutnou
k intrauterinnimu prenosu virového patogenu.
Rovnéz nizky vyskyt koexprese ACE2 a TMPRSS2
v placentarni tkani je povazovan za protektivni
faktor, snizujici transplacentarni prenos infekce.

Perinatalni infekce u novorozenctd neni
Castd (2,6-3,2%). Vysvétlenim urcité rezisten-
ce novorozencll proti nakaze SARS-CoV-2 by
mohl byt i relativni rozdil v receptorech ACE
2 oproti starsim jedincm (1, 2, 3, 4).

Dulezitou skute¢nosti nicméné zlstava,
ze uinfikovanych gravidnich zen m{ze SARS-
CoV-2 vyvolat imunopatologickou odpovéd,
tzv. cytokinovou boufi, vedouci k uvolfovéni
velkého mnozstvi prozanétlivych cytokind
imunitnim systémem a neimunitnimi bunka-

mi. Tato reakce se déje pomoci aktivace drédhy
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nukledrniho faktoru kappa B (NFkB). U téhot-
nych Zen se SARS-CoV-2 byly nalezeny vyssi
hladiny zanétlivého cytokinu IL-6 ve srovnani
s netéhotnymi zenami (5).

Imunitni odpovéd'u covidu-19 je prevazné
neutrofilni, coz je pro virovou infekci neobvyklé,
a silnéjsi vrozend imunitni odpovéd's mensim
rozvojem adaptivni imunity m{ze u novoro-
zencll zabranit hyperzanétu a cytokinové boufi.

Placentarni zanét miize mit za nasledek
selhani orgdnl a umrti plodu prostied-
nictvim uvoliovani zanétlivych cytokina.
Histologicka vysetieni placent infikovanych
Zen s SARS-CoV-2 odhalila znamky maternalni
vaskularni malperfuze (pfitomnost trombdz,
infarktd, remodelace cévni stény) a zanét-
livych zmén, které byvaji asociovany s kli-
nickymi projevy prematurity, fetalni rlistové
restrikce a umrtim plodu (5).

Jak prokazala i nase studie, jsou ptiznaky
infekce SARS-CoV-2 u novorozenct mirnéjsi
nez u starsich déti ¢i dospélych, vétsina naka-
zenych novorozenct zUstava asymptomatic-
kych. Mezi pfiznaky mirnéjsi neonatélni infek-
ce mUzeme zaradit kasel, tachypnoi, dyspnoi,
febrilie, prijem, poruchu piti ¢i zvraceni (6).

Zakladem terapie zdvazné formy neonatal-
ni infekce SARS-CoV-2 je symptomatickd péce,
udrzujici zakladni zivotni funkce ditéte (venti-
la¢ni podpora, oxygenoterapie, parenterdlni
vyziva, aplikace surfaktantu, lécba bakterial-
nich superinfekci atd.). V nékterych kazuistikach
byly v terapii novorozenct zkouseny riizné léky
napt. hydroxychlorochin, favipiravir, remdesivir,
kortikosteroidy ci intravenézniimunoglobuliny
(6). Jednoznacny farmakoterapeuticky konsen-
sus v terapii zavazné neonatalni SARS-CoV-2
infekce vsak nebyl dosud vytvoren.

Z literatury déle vyplyva, ze vétsina in-
fekci SARS-CoV-2 zjisténych u novorozencl
po narozeni, je zplsobena horizontalnim
pfenosem od pecovatell (primarné infiko-
vané matky). Udaje o bezpe¢nosti kojeni
matkami, infikovanymi SARS-CoV-2, jsou
v8ak uklidiujici. Preventivni uloha kojeni
je zaloZena na silné protilatkové odpovédi
slgA, pfitomnou v lidském mléce po infekci
matky, se specifickou reaktivitou na cely
protein SARS-CoV-2 Spike, na jeho recepto-
rovou vazebnou doménu (slgA, IgG a/nebo
IgM), na podjednotky S1 nebo S2 a nukleo-
kapsid SARS-CoV-2 (8).

INFEKCE SARS-COV-2 A NOVOROZENCI

Pfi disledném pouzivani chirurgickych
rousek a hygienickych opatienich (myti rukou,
vzdélenost postylky ditéte dva metry od po-
stele matky) nebyl v literatufe zjistén zvyseny
pozdni postnatalni pfenos (definovany jako
pfenos po 72 hodinach zivota) v souvislosti
s kojenim. Neod(ivodnéna separace novoro-
zence od matky, infikované SARS-CoV-2, se
tedy nedoporucuje (6).

Lepsi pochopeni patogennich mecha-
nism0 infekce SARS-CoV-2 spolec¢né s du-
slednym monitorovanim nésledkd, speci-
fickych pro jednotlivé vékové skupiny, by se
mélo stat predmétem dalsich prospektivnich
studii.

Uvedena observacni studie pfinesla zaji-
mavé a nové informace ohledné vztahu infek-
ce SARS-CoV-2, porod a novorozenec. Pocet
PCR pozitivnich rodicek byl ne¢ekané nizky
(1,6 %), mély jen lehké pfiznaky (s vyjimkou pfi-
padu, uvedeného v kazuistice) nebo byly zcela
bez ptiznakd. Novorozenci pozitivnich matek
neméli zddné pfiznaky nemoci (kromé jednoho
v kazuistice). Pfenos infekce SARS-CoV-2 z mat-
ky na plod, resp. novorozence mozny je, ale je
vzécny diky predpokldadanému ochrannému
molekularnimu usporadani (ACE2 receptor a

serinova protedza).

Predpokladem transplacentarniho pfeno-
su je viremie.

Majorita téhotnych Zen exprimuje na
povrchu placentarnich bunék receptor
ACE2.

Pro vstup SARS-CoV-2 do bunék je nutna
vazba na ACE2 a soucasna proteolytic-
ka aktivita transmembrdnové serinové
proteazy.

Exprese serinové protedzy placentarnimi
bunkamije vzacna, a to by mohl byt moz-
ny obranny mechanismus transplacen-
tarniho pfenosu a infekce plodu.
Onemocnéni SARS-CoV-2 je spojeno s his-
topatologickymi zménami placenty.

Nami prezentovana kazuistika demonstru-
je pripad tézké, vs. SARS-CoV-2 pneumonie
nezralého ditéte se signifikantni viremii, ale

s necekané rychlou upravou plicniho nalezu
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