Opieka nad noworodkiem w okresie pandemii COVID-19. Wyniki badania
obserwacyjnego.
Opracowanie i komentarz: M. Nehring-Gugulska

Salvatore C.M. i wsp.: Neonatal management and outcomes during the COVID-
19 pandemic: an observation cohort study. Lancet Child Adolesc. Health, 2020,
doi: 10.1016/52352-4642(20)30235-2

Od marca do maja 2020 roku sposréd 1481 rodzacych w trzech nowojorskich
szpitalach uniwersyteckich zarejestrowano 116 (8%) matek z COVID 19. Okoto
30% z nich miato objawy w okresie bezposrednio poprzedzajgcym pordd. Opieke
okotoporodowg zorganizowano stosujgc takie same zasady dla objawowych,
skapoobjawowych i bezobjawowych matek, co byto nowatorskim podejsciem.
Wszak AAP i CDC u objawowych matek zaleca czasowg izolacje po porodzie i
karmienie mlekiem odcigganym. Z kolei WHO, Brytyjski College Potoznikdw i
Ginekologdéw (UK Royal College of Obstetricians & Gynecologists) oraz Wtoskie
Stowarzyszenie Neonatologow (ltalian Society of Neonatology) wsparte przez
Europejski Zwigzek Towarzystw Neonatologicznych i Perinatologicznych (Union
of European Neonatal and Perinatal Societies) zalecajg catkiem nierestrykcyjne
podejscie. Badane matki wydaty na Swiat 120 dzieci. Miesieczny follow-up
zebrano od 82 noworodkéw urodzonych w 27—-41 tygodniu cigzy (najczesciej w
38 tyg.), 44% drogg ciecia cesarskiego, 50% dziewczynek i 50% chtopcéw.
Stanowi to najwiekszg i najdiuzszg z dotychczasowych opublikowanych
obserwacji par matka-dziecko.

W czasie porodu matki byty proszone o stosowanie maseczek chirurgicznych. Po
urodzeniu na sali porodowej noworodki miaty kontakt ,skéra do skory” i
pierwsze karmienie piersig poprzedzone higieng ragk matki. Zadne z dzieci nie
miato potwierdzonego zakazenia w ciggu 24 h od urodzenia pomimo tak
bliskiego kontaktu z matka.

Wiekszos¢ z dzieci, 68 (83%), przebywata z mamami na sali ,rooming in”, gdzie
dzieci byty umieszczone w inkubatorach ustawionych w odlegtosci 1,8 m od tézka
matki. Do sal matek nie wchodzity inne osoby z rodziny. Noworodki byty brane
na rece i karmione piersig przez matki z zachowaniem zasad higieny. W 5-7 dobie
nadal karmione naturalnie byty 64 (78%) noworodki. Mamy przestrzegaty higieny
rgk, myty biust przed karmieniem i stosowaty maseczki chirurgiczne podczas



opieki i karmienia. Sredni czas pobytu w szpitalu wynosit 2 doby, wiekszo$¢ dzieci
(89%) opuscito szpital do 7 doby zycia. 10 dzieci, ktorych stan kliniczny wymagat
leczenia w oddziale intensywnej terapii, izolowano od matek. Przyjeto zasade
izolacji do 14 dni od ostatniego dodatniego wyniku badania rt-PCR i 72 h od
ostatniego epizodu goraczki u matki. W badaniu brakuje danych dotyczacych
sposobu karmienia tej podgrupy dzieci.

Badania wykonane metodg polimerazowej reakcji taricuchowej w czasie
rzeczywistym (rt-PCR) w 5-7 dobie u 79 (96%) noworodkéw oraz w 14. dobie u
72 (88%) noworodkdw, nie potwierdzity zakazenia dzieci SARS-CoV-2.
Wykluczono w ten sposdb bezobjawowy COVID 19. U zadnego noworodka nie
stwierdzono objawéw klinicznych COVID-19. Czworo dzieci miato przejSciowy
epizod przyspieszonego oddechu i rytmu serca tuz po urodzeniu, jedno wrécito
do szpitala z objawami hipotermii. Zadne nie miato pozytywnego wyniku
wymazu. Badan na obecnos¢ wirusa w innych ptynach ciata nie wykonywano.

W domu wiekszos¢ rodzin przestrzegata nadal zalecen higienicznych, 85%
uzywato maseczek, 96% myto/dezynfekowato rece. Za posrednictwem
teleporady oceniono stan kliniczny 53 dzieci po 1. miesigcu. 45 byto jeszcze
karmionych piersig. U trdéjki dzieci odnotowano objawy infekcji gornych drég
oddechowych, u jednego dziecka gorgczke. Wykonano im badania w kierunku
obecnosci SARS-CoV-2, ale réwniez nie potwierdzono zakazenia.

Whioski z badania: Ryzyko transmisji wirusa podczas porodu sitami natury jest
znikome, jesli zastosowano zasady higieny. Zaréwno opieka, jak i karmienie
piersig przez matke zakazong SARS-CoV-2, nie stanowig zagrozenia dla dziecka
pod warunkiem stosowania procedur higienicznych.

Komentarz: Najnowsze badanie opublikowane 23 lipca w czasopismie ,The
Lancet Child & Adolescent Health” potwierdzito to, co wczesniej podpowiadato
logiczne myslenie, wnioski z badan nad innymi wirusami oraz wiedza o
bioaktywnosci pokarmu kobiecego. Swiatowe towarzystwa naukowe i WHO
zachowaty zimnq krew i nie chcqc narazac¢ matek na wieksze szkody zdrowotne i
psychiczne nie zalecaty nadmiernych restrykcji. Wrecz staraty sie chroni¢ matki
przed utratq laktacji upatrujgc w ludzkim mleku ochrony przed licznymi
chorobami infekcyjnymi, nie tylko COVID-19. Chiny, a za nimi Polska poszty drogg



restrykcyjng izolujgc dzieci i zakazujgc karmienia naturalnego nawet
bezobjawowym matkom. Chiny mozna zrozumiec, bo byty na poczqtku drogi.
Kulturowo sq tez znacznie odmienne od krajow zachodnich. Polske ciezko
zrozumied, dlaczego uparcie pogrqzata karmienie i wystawiata na ciezkq probe
rodziny. Mozna to ttumaczyc tylko tym, Ze czekano na twarde dane naukowe.
Punktem zwrotnym i potwierdzeniem stusznosci podejscia nierestrykcyjnego byto
badanie, ktore wykazato obecnosc swoistych przeciwciat klasy IgA przeciw SARS
CoV2 w mleku matek. Powyzsze, jest badaniem klinicznym i pokazuje, ze matka
nie stanowi ,zagrozenia” dla dziecka, wystarczy, ze zachowuje rozsqgdek i
podstawowq higiene. To dwa twarde dowody, ktore powinny zmusi¢ naszych
decydentow do zmiany polskich zaleceri zanim opanuje nas druga fala pandemii.
A po niej by¢ moze fala uzasadnionych roszczen za szkody zdrowotne...



