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I Streszczenie
Wprowadzenie. Wirus cytomegalii jest najczestszg przyczyna zakazen wrodzonych na swiecie. Zakazenie wrodzone CMV
dotyczy Srednio 0,64% zywych urodzen na catym Swiecie, przy czym wartosc ta waha sie w zaleznosci od badanej populagji
od 0,3% do 2,3%. Kazdego dnia na Swiecie rodzi sie 2500 dzieci zakazonych CMV, a 1/5 z nich umiera lub rozwija trwata
niepetnosprawnosc.
Cel pracy. Przeglad pismiennictwa dotyczacy aktualnego stanu wiedzy wsréd kobiet ciezarnych i planujacych cigze na
temat zakazenia wrodzonego CMV, jego konsekwencji i mozliwosci zapobiegania mu.
Skrécony opis stanu wiedzy. Prowadzone w réznych krajach badania ankietowe ujawnity, ze wiekszo$¢ badanych kobiet
ciezarnych lub planujacych cigze nie jest Swiadoma konsekwendji, jakie dla ptodu moze mie¢ zakazenie CMV. Wysoki jest
odsetek kobiet, ktore nie znaty, nie styszaty i nigdy nie czytaty nic na temat zakazenia CMV w cigzy. Wiekszo$¢ ankietowanych
nie potrafita podac¢ konkretnych objawéw zwigzanych z zakazeniem wrodzonym CMV, czynnikéw ryzyka, drég transmisji
i sposobéw zapobiegania zakazeniu. Najczesciej jako konsekwencje tego zakazenia podawano opdznienie umystowe
i utrate stuchu. Wéréd zachowan higienicznych, ktére moga uchroni¢ przed zakazeniem CMV, kobiety wymieniaty przede
wszystkim mycie rak, unikanie kontaktu z moczem i catowania dzieci w usta.
Podsumowanie. Dziatania podejmowane w celu zapobiegania temu zakazeniu nadal sa niewystarczajace i niewspotmierne
do konsekwencji, jakie niesie to zakazenie dla kobiet ciezarnych i ich dzieci. Dlatego tez bardzo istotne jest podnoszenie
poziomu swiadomosci na temat zakazenia wrodzonego CMV i jego nastepstw oraz dostepnych mozliwosci zapobiegania

mu nie tylko wsréd kobiet planujacych cigze lub bedacych w cigzy, ale ogétu spoteczenstwa.

I Stowa kluczowe

Swiadomos¢, wirus cytomegalii, zakazenie wrodzone, stan wiedzy

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Wirus cytomegalii (CMV) nalezy do rodziny Herpesviridae
i podrodziny Betaherpesvirinae, do ktdrej nalezy réwniez
wirus herpes typu 6 (HHV-6) oraz wirus herpes typu 7
(HHV-7). Wirus posiada genom w postaci dwuniciowego,
liniowego DNA, ktérego mozliwosci kodujgce okresla sie
na ponad 200 bialek. Genom otoczony jest ikosahedralnym
biatkowym kapsydem oraz fosfolipidowg ostonka. Podobnie
jak inne herpeswirusy, CMV ma zdolno$¢ ustanawiania
dlugotrwalej latencji. Ze stanu latencji wirus cytomegalii
moze okresowo ulega¢ reaktywacji, podczas ktorej zachodzi
pelny cykl replikacyjny, co skutkuje produkcjg zakaznych
czastek wirusowych.

Wirus cytomegalii jest szeroko rozpowszechniony na ca-
tym $wiecie. Szacuje si¢, ze od 40 do 80% populacji w krajach
rozwinietych i prawie 100% w krajach rozwijajacych sie
przeszlo zakazenie tym wirusem. Seroprewalencja CMV
wzrasta wraz z wiekiem 1i jest uzalezniona od warunkéw
socjo-ekonomicznych oraz geograficznych [1].

Do zakazenia wirusem cytomegalii dochodzi na drodze
bezposredniego kontaktu poprzez wydzieliny i wydaliny
czlowieka zawierajace zakazne czgstki wirusa. Zrédtem za-
kazenia moze by¢ mocz, §lina, sperma, wydzielina z pochwy
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i szyjki macicy, mleko matki, tzy, kal, krew [2]. Wynikiem
obecnosci CMV w komorkach krwi jest mozliwos¢ przenie-
sienia zakazenia poprzez transfuzje lub przeszczep, wirus
moze by¢ réwniez przekazany translozyskowo od matki
do plodu [3]. Jednym z waznych aspektow zakazenia CMV
jest zdolno$¢ wirusa do unikania skutecznej odpowiedzi
immunologicznej gospodarza.

U o0s6b zdrowych, ze sprawnie dziatajacym uktadem im-
munologicznym, zakazenie CMV w wiekszosci przypad-
kéw ma przebieg bezobjawowy, a w nielicznych przybiera
posta¢ syndromu mononukleozopodobnego z nieswoistymi
objawami grypopodobnymi (np. zte samopoczucie, bdle
mies$niowe, dtugotrwala goraczka, zaburzenia w funkcjono-
waniu watroby) [4]. Natomiast u 0s6b z immunosupresja, np.
biorcéw przeszczepdw, zakazenie to moze stanowi¢ powazny
problem [5, 6]. Wirus cytomegalii jest najczestszg przyczyna
zakazen wrodzonych na $§wiecie, a wérod innych czynnikow
zakaznych, ktdre sg przyczyna takich wad wrodzonych jak
opdznienie rozwoju umystowego oraz utrata stuchu, zajmuje
pierwsze miejsce [7, 8, 9]. W $wietle tych danych zakazenie
CMV prezentuje si¢ jako powazny problem zdrowia publicz-
nego [8], a informacje o tym zakazeniu, jego konsekwencjach
imozliwo$ciach zapobiegania mu powinny by¢ rozpowszech-
niane w grupach spoteczenstwa, dla ktorych moze by¢ szcze-
golnie niebezpieczne, jak kobiety planujgce cigze czy kobiety
ciezarne. Dlatego tez celem pracy bylo podsumowanie stanu
wiedzy na temat zakazenia wrodzonego CMYV, przede wszyst-
kim wsrdd kobiet ciezarnych i planujacych ciaze.
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AKTUALNY STAN WIEDZY

Zakazenie wrodzone CMV

Zakazenie wrodzone CMV (congenital CMV; cCMV) doty-
czy $rednio 0,64% zywych urodzen na catym $wiecie, przy
czym warto$¢ ta waha sie w zaleznosci od badanej populacji
od 0,3% do 2,3% [10, 11], a w krajach rozwinietych miesci
sie w zakresie 0,6-0,7% [12]. Kazdego dnia na $wiecie rodzi
sie 2500 dzieci zakazonych CMV, a 1/5 z nich umiera lub
rozwija trwala niepelnosprawnos¢. Kazdego roku w USA
rodzi sie ok. 40 000 dzieci (1%) z zakazeniem wrodzonym
CMYV, a dla poréwnania ok. 4000 z zespolem Downa [13].
Koszty zwiazane z leczeniem zakazenia wrodzonego CMV
sg znaczace dla systemu opieki zdrowotnej, np. w USA juz
w 1990 roku wynosily one 300 tys. USD w przeliczeniu na
jedno dziecko [14]. Szczegdtowe kalkulacje kosztéw bezpo-
$rednich i posrednich zwigzanych z wieloletnig opieka nad
dzieckiem z réznymi nastepstwami zakazenia wrodzonego
CMV przedstawiaja Walter i wsp. [15].

Bioragc pod uwage fakt, ze do zakazenia CMV docho-
dzi z reguly we wczesnym dziecinstwie, a dzieci uczesz-
czajace do ztobka lub przedszkola sg znaczacym zrédtem
wirusa (co wynika m.in. z dtugotrwatego utrzymywania
sie aktywnej infekcji u dzieci ponizej 3 lat [16]), to jednym
z najbardziej prawdopodobnych zrddet zakazenia dla ko-
biet ciezarnych jest kontakt z moczem lub §ling matych
dzieci [17], a gtéwnym czynnikiem ryzyka zakazenia CMV
jest czesty i dtugotrwaly kontakt z dzie¢mi ponizej 3. roku
zycia [18, 19], zaréwno w domu, jak i w miejscu pracy. Do
zakazenia CMV moze doj$¢ w trakcie cigzy, w czasie porodu
lub w okresie poporodowym, przy czym nabycie zakazenia
w okresie plodowym (zakazenie wrodzone) jest zwigzane
z najpowazniejszymi konsekwencjami. Zakazenie wrodzone
CMYV moze by¢ wynikiem zakazenia pierwotnego, reinfekcji
nowym szczepem wirusa lub reaktywacji zakazenia laten-
tnego u matki. W poréwnaniu z reinfekcjg czy reaktywacja,
gdzie odpornos¢ matki na zakazenie CMV stanowi pewna
ochrong przed wertykalng transmisjg wirusa [20], zakazenie
pierwotne zwiazane jest z najwiekszym ryzykiem zakazenia
plodu [3, 18] i powaznymi jego konsekwencjami [21]. Jednak
w spoleczenstwach o wysokim odestku 0séb seropozytyw-
nych wiekszo$¢ zakazen wrodzonych CMV jest zwigzanych
z zakazeniami o charakterze wtérnym [22, 23].

Seroprewalencja CMV (CMYV IgG+) u kobiet w wieku roz-
rodczym waha si¢ od 40 do 83% [2, 24]. W Polsce w badaniach
przeprowadzonych ostatnio w grupie 712 kobiet w wieku
rozrodczym obecnos¢ IgG CMV stwierdzono u 81,9% kobiet
[25]. Natomiast w USA 60% matek, ktorych dzieci uczesz-
czaja do ztobka lub przedszkola, jest CM V-seronegatywnych
(CMV IgG-), a 2,8% kobiet w wieku rozrodczym jest CMV
IgM-seropozytywnych [26]. Zakazenie pierwotne CMV do-
tyka od 1 do 4% kobiet cigzarnych i jest zwigzane ze srednio
30-40% ryzykiem zakazenia ptodu [27], przy czym wielko$¢
ryzyka jest uzalezniona od trymestru cigzy, w ktérym do-
chodzi do zakazenia [28]. U kobiet cigzarnych z reinfekcja
lub reaktywacja zakazenia CMV ryzyko zakazenia plodu
wynosi 0,15-2% [29, 30].

Zakazenie wirusem cytomegalii kobiety ci¢zarnej moze
mieé rdzny scenariusz, od braku transmisji wirusa do ptodu
az po $mier¢ ptodu lub noworodka w wyniku jego zakazenia.
Moze réwniez nastapi¢: zakazenie fozyska bez zakazenia
plodu, zakazenie ptodu o charakterze bezobjawowym bez
pdzniejszych nastepstw, zakazenie ptodu, ktére ma charakter

bezobjawowy w czasie porodu, ale doprowadza do p6zniej-
szych nastepstw, zakazenie plodu o charakterze objawo-
wym, ktore najczesciej jest takze zwigzane z wystapieniem
pézniejszych nastepstw [31, 32]. Nalezy podkresli¢, ze tylko
5-10% dzieci, ktore zostaly zakazone wirusem CMV w czasie
zycia ptodowego, prezentuje objawy kliniczne w momencie
porodu.

Klasyczne cechy kliniczne zakazenia wrodzonego CMV
obejmuja: wcze$niactwo, opoznienie wzrostu wewnatrz-
macicznego, matoplytkowos¢, zottaczke oraz powigkszenie
watroby i $ledziony. Do objawdw neurologicznych zalicza
sie matoglowie, wodogtowie, drgawki, hipotonie, letarg,
zapalenie naczynidéwki i siatkéwki lub zanik nerwu wzro-
kowego, lekkie opdznienie umystowe oraz zwapnienia we-
wnatrzczaszkowe [33, 34]. Zakazenie wrodzone CMV jest
wiodgca niegenetyczng przyczyna utraty stuchu u dzieci.
U ponad potowy dzieci urodzonych z objawami zakazenia
iu 6-23% zakazonych noworodkéw, nieprezentujacych ob-
jawow w czasie porodu, moze doj$¢ do utraty stuchu (SNHL
- ang. sensorineural hearing loss) o réznym nasileniu - od
tagodnej formy (niedostuch) do catkowitej gluchoty [19, 33,
35]. To nastepstwo zakazenia wrodzonego CMV moze uwi-
dacznia¢ si¢ po uplywie miesiecy, a nawet lat [36].

Zapobieganie zakazeniu wrodzonemu CMV

Obecnie, gdy mimo wielu prowadzonych badan nie jest jesz-
cze dostepna skuteczna strategia immunizacji [37], uwaza sie,
ze najwigkszy potencjal w ograniczaniu liczby przypadkow
zakazenia kobiet ciezarnych majg odpowiednie zachowania
higieniczne [38, 39]. Zalecenia dla seronegatywnych kobiet
w cigzy majace na celu ograniczenie ryzyka zakazenia przed-
stawiajg m.in. Adler i wsp. [18, 40]. Wedlug ww. zalecen
nalezy: 1. przyjac, ze wszystkie dzieci ponizej 3. roku zycia
sa potencjalnym zrédtem transmisji CMV; 2. dokladnie my¢
rece mydlem i ciepta woda po nastepujacych czynnosciach:
zmiana pieluchy, przebieranie dziecka, karmienie, kgpiel,
dotykanie zabawek, smoczkéw, szczoteczki do zgbdw, wy-
cieranie §liny lub wydzieliny z nosa u dziecka; 3. my¢ woda
zmydlem lub §rodkiem dezynfekujacym powierzchnie, ktére
zostaly zanieczyszczone wydzieling; 4. my¢ i dezynfekowa¢
zabawki; 5. przestrzega¢ ustalonych procedur higienicz-
nych w miejscu pracy. Nie nalezy natomiast: calowaé dzie-
cko w usta lub w ich poblizu, uzywa¢ tych samych naczyn
isztuécow, ktdre uzywalo dziecko, zjadaé i pi¢ resztek, ktdre
pozostawito dziecko, uzywaé wspoélnych recznikéw i spac
w tym samym tézku co dziecko.

Pomimo szczegdtowej wiedzy na temat epidemiologii i pa-
togenezy zakazenia CMV u kobiet ciezarnych, zakazenie to
w duzej mierze pozostaje nieznane dla wigkszoséci kobiet
w wieku rozrodczym, a §wiadomos¢ skutkow, jakie moze
ono powodowac¢, nadal jest ograniczona, nie tylko w caltym
spoleczenstwie, ale nawet wérdd specjalistow [7]. Aby zmniej-
szy¢ czesto$¢ wystepowania wrodzonej cytomegalii, zaréwno
kobiety w ciazy, jak i te planujace ciaze w przysztosci, mu-
sza przede wszystkim by¢ $wiadome wystepowania takiego
niebezpieczenstwaizna¢ §rodki zapobiegawcze, ktdre moga
ustrzec przed zakazeniem CMV podczas cigzy [41]. Biorac
pod uwage ten niezaprzeczalny fakt, w wielu krajach przepro-
wadzone zostaly badania ankietowe majace na celu poznanie
stanu wiedzy na temat zakazenia wrodzonego CMV.
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Stan wiedzy (poziom swiadomosci) na temat
zakazenia wrodzonego CMV i mozliwosci jego
zapobiegania

We Francji pierwsze badanie ankietowe dotyczace zakaze-
nia wrodzonego CMV przeprowadzili Cordier i wsp. [42]
w dwoch klinikach ginekologiczno-potozniczych prezen-
tujacych dwa rézne podejscia do zagadnienia zakazenia
wrodzonego CMV. Pierwszy szpital (A) prowadzil od ponad
10 lat aktywna polityke zapobiegania zakazeniom CMYV,
drugi (B) nie podejmowal specjalnych dziatan w tym kie-
runku. Do badan ankietowych zakwalifikowano 362 kobiety
w ciazy (szpital A: 234; szpital B: 128), powyzej 18. roku zycia
(18-43 lata; srednia wieku 30 lat), postugujace si¢ jezykiem
francuskim. W badanej populacji Europejki stanowilty 74%
(268/362), 80% kobiet mialo wyzsze wyksztalcenie (289/362),
21% byto pracownicami stuzby zdrowia (76/362), 38% kobiet
posiadato co najmniej jedno dziecko (137/362). Ankieta, ktora
wypelniaty kobiety, byla zaprojektowana tak, aby oceni¢ wie-
dze kobiet ciezarnych na temat m.in. konsekwencji zakazenia
CMV w ciazy, czynnikow ryzyka, drég transmisji i sposobow
zapobiegania zakazeniu. Analiza ankiet wykazala, ze 60%
badanych kobiet (217/362) styszato o zakazeniu wrodzonym
CMYV, przy czym liczba tych kobiet byla znacznie wyzsza
w szpitalu A (74%) niz w szpitalu B (26%). Wéréd tych 217
kobiet, 92% wiedzialo, ze cz¢ste mycie rak moze zmniejszy¢
ryzyko nabycia zakazenia, a 86% podalo uzywanie wspolnych
naczyn i dzielenie si¢ jedzeniem jako czynnik ryzyka zaka-
zenia CMV. Calowanie dzieci w usta jako ryzyko zakazenia
wskazato 89% kobiet, przy czym 58% stwierdzilo, ze bedzie to
nawyk trudny do wyeliminowania. W obu szpitalach poziom
wiedzy szczegblowej nie byl zadawalajacy. Wiekszo$¢ ankie-
towanych kobiet nie potrafila poda¢ konkretnych objawow
zwigzanych z zakazeniem wrodzonym CMV. Najczesciej
jako konsekwencje tego zakazenia podawano opodznienie
umystowe (53%) i utrate stuchu (42%). Jako zrodto wiedzy
kobiety ciezarne najcze$ciej wskazywaly lekarzy prowadza-
cych (80% - pacjentki szpitala A; 50% — pacjentki szpitala
B), szkote (21%), media (13%) i rodzine (10%). Analiza wie-
loczynnikowa odpowiedzi ankietowych wykazala, ze wiedza
na temat wrodzonego zakazenia CMV jest uzalezniona od
poziomu edukacji pacjentki, wieku cigzarnej, jej pochodzenia
etnicznego, rodzaju wykonywanej pracy, a takze od szpitala,
w ktérym byla prowadzona cigza pacjentki.

Badania przeprowadzone na oddziale potozniczym jed-
nego ze szpitali w Montrealu przez Wizman i wsp. [43] na
grupie 491 kobiet ciezarnych ujawnilo wysoki odsetek kobiet
CMV-seronegatywnych — 46% (225/491). Status serologiczny
kobiet uzalezniony byt m.in. od pochodzenia, warunkéw
socjo-ekonomicznych, liczby posiadanych dzieci. Prowa-
dzone jednoczeénie badanie ankietowe ujawnilo, ze az 85%
badanych kobiet (415/491) nie jest sSwiadomych konsekwencji,
jakie dla plodu moze mie¢ zakazenie CMV. Co ciekawe,
w grupie kobiet ,nieswiadomych” 42,2% (176/415) bylo se-
ronegatywnych, czyli wrazliwych na zakazenie wirusem
cytomegalii.

Wirus cytomegalii byl jednym z 13 patogendw wlaczonych
do badan ankietowych przeprowadzonych w jednym z japon-
skich szpitali uniwersyteckich w grupie 343 kobiet ciezarnych
powyzej 18. roku zycia (19-45 lat; srednia wieku 34 lata)
[41]. Celem badan byta ocena $wiadomo$ci i wiedzy kobiet
cigzarnych na temat zakazen przenoszonych droga werty-
kalng z matki na pi6d. Pytania dotyczyly drég transmisji,
okresu ciazy, w ktérym zakazenie moze by¢ najgrozniejsze

dla ptodu, metod zapobiegania zakazeniu u matki. Tylko 18%
kobiet wiedzialo, ze zakazenie CMV moze mie¢ negatywne
skutki dla ptodu, i byt to wynik najnizszy wéréd wszystkich
badanych patogendw, 77% kobiet nie znato drég transmisji
zakazenia, 85% nie znalo zadnych metod zapobiegania zaka-
zeniu CMV u matki, 75% nie wiedzialo, w ktérym trymestrze
ciazy zakazenie CMV zwigzane jest z najpowazniejszymi
konsekwencjami.

Wysoki odsetek kobiet (87,5%), ktére nie znaty, nie styszaly
inie czytaly nic na temat zakazenia CMV w cigzy uzyskano
réwniez podczas badan ankietowych w Holandii, przepro-
wadzonych w grupie 1097 kobiet ciezarnych w wieku od
17 do 42 lat, posiadajacych wyksztalcenie wyzsze (56,9%),
$rednie (32,5%) lub podstawowe (10,6%) [44]. Wsrdd trzech
patogenéw wilaczonych do badania ankietowego, najniz-
szg liczbe poprawnych odpowiedzi uzyskano w przypadku
CMYV, wiekszos¢ respondentek na pytania zwigzane z tym
patogenem odpowiadata ,,nie wiem”. Réwnie niski odsetek
kobiet cigzarnych (20%; 40/200), ktore styszaty o zakazeniu
wrodzonym CMYV, uzyskano w badaniu przeprowadzonym
wjednym ze szpitali w Singapurze [45]. Kobiety te jako zZrédlo
informacji na pierwszym miejscu wymienialy miejsce pracy
(50%; 20/40) oraz czasopisma (22,5%; 9/40). Zadna z 40 kobiet
jako zrodlo informacji o zakazeniu wrodzonym CMV nie
wskazata lekarza prowadzacego.

Ocene poziomu wiedzy na temat zakazenia CMV i jego
konsekwencji przeprowadzono réwniez wsrod kobiet w krot-
kim okresie po porodzie w Szpitalu Uniwersyteckim w Gene-
wie [46]. Ankiete wypetnito 314 kobiet, w wieku od 16 do 45
lat ($rednia wieku 32 lata), rodzacych po raz pierwszy (41,9%)
lub posiadajacych dziecko/dzieci (58,1%), z wyksztalceniem
wyzszym (44,4%), $rednim (24,2%), zawodowym (17,3%)
lub podstawowym (14,1%). Ogodlnie, wéréd ankietowanych
o zakazeniu CMYV styszala ponad 1/3 kobiet (39%; 123/314),
przy czym najwyzszy odsetek zaobserwowano w grupie
z wyzszym wyksztalceniem (58,2%), a najnizszy - z podsta-
wowym (4,9%). Analiza odpowiedzi w zaleznosci od wieku
wykazala, Ze najwigcej $wiadomych zakazenia CMV kobiet
jest w grupie 26-35 lat. Wérdd kobiet, ktore slyszaly o zakaze-
niu wirusem cytomegalii, 34,5% nie wiedzialo, Ze zakazenie
to moze mie¢ negatywne skutki dla ptodu. W catym badaniu
tylko niewiele ponad 30% kobiet odpowiedzialo popraw-
nie na wiecej niz 3 pytania. Jako konsekwencje zakazenia
wrodzonego CMV najcze$ciej wymieniano uposledzenie
umystowe (34,5%) oraz gtuchote (25,2%). Wérdd zachowan
higienicznych, ktére moga uchronic przed zakazeniem CMV
kobiety wymienialy przede wszystkim mycie rak, unikanie
kontaktu z moczem i calowania dzieci w usta oraz uzywania
tych samych naczyn. Tylko 19,7% (62/314) ankietowanych
kobiet otrzymalo w czasie cigzy informacje na temat CMV
i dziatan zapobiegajacych zakazeniu.

W USA przeprowadzono badanie ankietowe w formie
online w grupie 840 kobiet w wieku rozrodczym (18-40
lat), posiadajacych dziecko ponizej 5. roku zycia i beda-
cych aktualnie w cigzy lub planujacych ja w najblizszych
12 miesigcach [47]. Celem ankiety byto zbadanie postaw
kobiet wobec 8 podstawowych zachowan profilaktycznych
ukierunkowanych na zapobieganie zakazeniu CMV, ocena
$wiadomosci kobiet na temat zakazenia wirusem cytome-
galii oraz ocena czesto$ci zachowan, ktore mogg sprzyjaé
transmisji zakazenia. Analiza uzyskanych odpowiedzi ujaw-
nita, ze 84,5% kobiet wcale nie styszalo o zakazeniu CMYV,
11,9% styszato ,,cokolwiek”, a zaledwie 3,6% zna dobrze ten
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problem. Tylko 6,1% ankietowanych uzyskato informacje
na temat zakazenia tym wirusem od lekarza prowadzacego.
Najczesciej praktykowanym przez kobiety zachowaniem
profilaktycznym bylo mycie rak po zmianie zabrudzonych
pieluch lub po oczyszczeniu nosa dziecka. Po kontakcie
z pieluchami zabrudzonymi moczem 34,2% kobiet mylo
rece zawsze, 26,9% zazwyczaj, a nigdy tylko 2,6% kobiet. Po
zmianie pieluch zabrudzonych kalem 66,8% kobiet myto
rece zawsze, a nigdy — 2% kobiet. Jednakze réwnie cze¢stym
zachowaniem bylo calowanie dzieci w usta (codzienna prak-
tyka 54,2% kobiet) i dzielenie jedzenia oraz picia z dzie¢mi
(kazdego dnia robilo to 29,6% kobiet, a nigdy - tylko 9,8%).
Interesujaco przedstawiajg si¢ réwniez wyniki innych ba-
dan ankietowych prowadzonych w USA w dwoch grupach
kobiet w wieku rozrodczym (I: Afroamerykanki, n = 404;
II: kobiety rasy kaukaskiej, n = 405), posiadajacych mate
dziecko i bedacych w cigzy lub planujacych ja w najblizszym
czasie [48]. Z odpowiedzi na pytania ankietowe dotyczace
codziennych zachowan w opiece nad dzieckiem wynikalo, ze
ponad polowa kobiet w obu grupach catuje dzieci w usta, ok.
30% kobiet w obu grupach dzieli jedzenie z dzie¢mi kazdego
dnia, a ok. 20% codziennie uzywa tych samych naczyn co
dzieci. Okoto 12% kobiet w I grupie i 19% w II grupie nigdy
lub rzadko myje rece po zmianie zabrudzonych moczem
pieluch dziecka. Z odpowiedzi na pytania dotyczace ogdlne;j
wiedzy na temat zakazenia wrodzonego CMV wynikato
m.in., Ze 75% kobiet nigdy nie styszalo o tym zakazeniu,
20% styszato ,,cokolwiek”, a dla 5% kobiet zagadnienie to jest
dobrze znane. Jako najbardziej pozadane zrédto informacji
o zakazeniu CMV i jego konsekwencjach kobiety wskazywaly
specjalistow medycznych (pediatréow — 99%, ginekologéw/
potoznikéw — 85%, lekarzy POZ - 79%).

Kolejne badania ankietowe przeprowadzone w USA
w latach 2010-2012 w grupie 4184 oséb (2181 kobiet i 2003
mezczyzn) ujawnily, ze tylko 7% mezczyzn i 13% kobiet
styszalo o zakazeniu wrodzonym CMV [49]. Swiadomo$¢é
tego zakazenia i jego skutkéw byla najnizsza wérod wszyst-
kich ,,jednostek chorobowych”, o ktére byly pytane kobiety.
Dla poréwnania, 97% kobiet w tej grupie styszalo o zespole
Downa, 93% zna problem autyzmu, a 96% kobiet wiedziato
o skutkach, jakie moze mie¢ dla dziecka zakazenie HIV/
AIDS u matki. W grupie kobiet, ktore styszaly o zakazeniu
wrodzonym CMYV, najwyzszy procentowo wynik uzyskaty
kobiety w wieku 18-34 lata (16%), z wyzszym wyksztalceniem
(21%), posiadajace wysoki standard zycia (17%). Odpowiedzi
na pytania dotyczace praktykowanych zachowan higienicz-
nych w okresie opieki nad noworodkiem i niemowleciem,
zadane kobietom posiadajacym dzieci ponizej 19. roku zycia
(918/2181), ujawnity, ze 50% kobiet calowalto swoje dziecko
w usta kazdego dnia (15% kobiet udzielifo odpowiedzi ,,ni-
gdy”), 29% dzielilo jedzenie z dzieckiem kazdego dnia, 79%
zawsze mylo rece po zmianie brudnych pieluch, a 14% kobiet
czyscito rece zawsze po dotknieciu zabawek dziecka.

Analizujgc wyniki otrzymane w przedstawionych bada-
niach ankietowych, mozna zada¢ pytanie: skoro wirus cyto-
megalii jest najczestsza przyczynag zakazen wrodzonych na
$wiecie, to dlaczego odsetek osob swiadomych tego problemu
w spoteczenstwie jest tak niski? Wyniki przedstawionych ba-
dan ankietowych wyraznie wskazuja, ze potrzeba informacji
i edukacji medycznej w przypadku kluczowych grup, takich
jak kobiety w wieku rozrodczym, kobiety planujace cigze lub
bedace w cigzy, na temat konsekwencji zakazenia CMV w cig-
zy, drog transmisji i mozliwosci zapobiegania zakazeniu,

jest ogromna. Szeroko pojeta edukacja dotyczaca wzorcow
prawidfowych zachowan higienicznych moze by¢ w chwili
obecnej jedynym dzialaniem profilaktycznym dostepnym
kobietom cigzarnym, szczegolnie CMV-seronegatywnym,
ktére posiadaja mate dzieci uczeszczajace do zlobka lub
przedszkola lub ktore pracujg z matymi dzie¢mi [50].

Ogromna role edukacji zdrowotnej w podnoszeniu po-
ziomu wiedzy i $wiadomosci kobiet na temat zakazenia
wrodzonego CMV oraz w motywowaniu do praktykowania
prawidtowych zachowan higienicznych zapobiegajacych za-
kazeniu CMV potwierdzajg badania przeprowadzone przez
Price i wsp. [48], w ktdérych analiza poziomu wiedzy przed
i po prezentacji materiatéw edukacyjnych wykazata znaczacy
wzrost odsetka kobiet prawidlowo odpowiadajacych na py-
tania dotyczgce zakazenia CMV. Przykladowo, na pytanie,
czy zrédlem zakazenia CMV moga by¢ mate dzieci, przed
obejrzeniem materiatléw edukacyjnych ,tak” odpowiedziato
62% kobiet, a po obejrzeniu - 95%. Podobnie 3-letnie badania
prowadzone przez Vauloup-Fellousa i wsp. [39] potwierdzity
role i skuteczno$¢ edukacji medycznej w zapobieganiu za-
kazeniu wrodzonemu CMV. W badaniu tym uczestniczyly
kobiety zglaszajace sie do kliniki polozniczej, ktére zostaly
krotko poinformowane na temat zakazenia CMV i wyra-
zily zgode na badanie serologiczne w kierunku obecnosci
IgG-CMV w 12. tygodniu cigzy (5173 cigzarne). Badanie
serologiczne ujawnilo, ze 49,9% (2583) kobiet cigzarnych byto
seronegatywnych. Kobiety te oraz ich partnerzy zostali szcze-
gotowo poinformowani na temat zachowan higienicznych,
ktore pozwalajg obnizy¢ ryzyko zakazenia CMV. Ponowne
badanie serologiczne w 36. tygodniu cigzy wykazato, ze do
zakazenia pierwotnego miedzy 12. a 36. tygodniem ciazy
doszto tylko u 5 kobiet (0,19%).

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone w roznych krajach badania ankietowe ujaw-
nily, ze zakres wiedzy zaréwno ogélnej, jak i szczegdtowej na
temat zakazenia wrodzonego CMYV, jaka posiadaja kobiety
ciezarne lub planujace ciaze czy tez ogdlnie kobiety w wieku
rozrodczym, nie jest zadawalajacy. Moze to wskazywa¢ na
fakt, iz dziatania podejmowane w celu zapobiegania temu
zakazeniu nadal sa niewystarczajgce i niewspdtmierne do
konsekwencji, jakie niesie ono dla kobiet ciezarnych i ich
dzieci. Pomimo ze zakazenie wirusem cytomegalii jest naj-
powszechniejszg przyczyna zakazen wrodzonych na $wiecie,
nadal pozostaje niedocenionym problemem zdrowia publicz-
nego. Proste zabiegi higieniczne pozwalaja w znaczny sposob
obnizy¢ ryzyko zakazenia CMYV, ale $wiadomo$¢ tego faktu
jest nadal zbyt niska w grupach spoleczenstwa, ktorych ten
problem dotyczy, takich jak kobiety w wieku rozrodczym
czy kobiety ciezarne. Kobiety w cigzy sq otwarte na wiedze,
ktéra moze pomdc im urodzi¢ zdrowe dziecko. Istotne jest,
ze wiekszo$¢ z nich chee uzyskiwaé te informacje od lekarza
prowadzacego lub pozostatych pracownikéw stuzby zdrowia,
anie z innych zrédel. Dlatego tez podnoszenie §wiadomosci
na temat zakazenia wrodzonego CMYV i jego konsekwencji
oraz dostepnych mozliwo$ci zapobiegania mu wsrod kobiet
planujacych ciaze lub bedacych w cigzy oraz uswiadamianie
tej potrzeby specjalistom medycznym wydaje sie by¢ w tej
sytuacji bezcenne.
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State of knowledge concerrning congenital cmv infection
among pregnant women and those who plan pregnancy

I Abstract
Introduction. Cytomegalovirus (CMV) is the most common cause of congenital infections worldwide. Congenital CMV
infection concerns an average of 0.64% live births worldwide, the value varies depending on the tested population from
0.3% - 2.3%. Every day in the world 2500 children infected with CMV are born, and 1/5 of them die or develop permanent
disability.
Objective. Review of literature concerning the current state of knowledge about congenital CMV infection, its consequences
and possibilities of prevention among pregnant women and planning to become pregnant.
Brief description of the state of knowledge. Surveys carried out in various countries revealed that most of the pregnant
women or planning to become pregnant are not aware of what consequences for the fetus may have CMV infection. A high
percentage of women did not know, never heard and never did not read anything about CMV infection in pregnancy.
Most of the respondents could not give specific symptoms associated with congenital CMV infection, risk factors, routes
of transmission and ways to prevent infection. Mental retardation and hearing loss were the most frequently indicated
consequence of this infection. Among the hygienic behavior, which can prevent infection with CMV women exchanged
primarily hand washing, avoiding contact with urine and children kissing on the lips.
Summary. The measures taken to prevent congenital CMV infection are still inadequate and disproportionate to the
consequences posed by this infection for pregnant women and their children. Therefore, it is important to raise awareness
of congenital CMV infection and its consequences, and possibilities available to prevent him not only among women
planning to become pregnant or pregnant women, but the general public.
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