POSTEPOWANIE W ZAKAZENIU CYTOMEGALOWIR
u dzieci matek z przebytym zakazeniem CMV w cigzy

na podstawie “Standardoéw Opieki Medycznej Nad Noworodkiem W Polsce
Wydanie 5 z 2023r.” [1] oraz "Rekomendacji postepowania w zakazeniach
wirusem cytomegalii (CMV). Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych - 2016"[2]

Cytomegalia wrodzona (WCMV) jest ostrg chorobg wirusowg i
najczestszym  wirusowym  zakazeniem wrodzonym
dotyczacym 0,5%-3.7% noworodkow. Jest rOwniez gtéwng
przyczyna SNHL (wrodzonego niedostuchu zmystowo-
nerwowego) oraz waznym  czynnikiem  uszkodzenia
osrodkowego ukfadu nerwowego. Objawy wystepujg u 10%
zakazonych wewnatrzmacicznie noworodkéw, a u 85%-90%
zakazenie ma charakter bezobjawowy. Jednak odlegte
nastepstwa zakazenia w postaci SNHL i niepetnosprawnosci
umystowej moga nhastgpi¢ niezaleznie od postaci choroby i
dotkng ok 20-60% dzieci z objawowym wCMV i 5-25% dzieci
z pierwotnie bezobjawowym wCMV

DIAGNOSTYKA w kierunku wrodzonego zakazenia CMV

powinna by¢ przeprowadzona u:

« noworodkébw matek z udowodnionym zakazeniem
w czasie ciazy: pierwotnym (serokonwersja odczynow
swoistych), reaktywacjg zakazenia przewlektego lub
nadkazeniem innym serotypem wirusa (pojawienie sie
dodatnich IgM),

« noworodkéw z objawami klinicznymi  sugerujacymi
wrodzone zakazenie CMV,

« noworodkéw z nieprawidtowym badaniem przesiewowym
stuchu.

ROZPOZNANIE U NOWORODKA:

« jak najszybciej uzyska¢ wynik testu PCR DNA CMV
w moczu maksymalnie do 21 doby zycia (“zioty
standard” rozpoznania; badanie po 21 dobie zycia nie
pozwala na ustalenie momentu zakazenia - wrodzone,
okotoporodowe, nabyte - i utrudnia lub uniemozliwia
leczenie),

» badanie PCR z krwi traktowac jako badanie uzupetniajgce
(mniejsza czutos¢ niz PCR z moczu lub Sliny),

« UWAGA!!! Badanie jedynie przeciwciat w klasie IgM i
IgG jest BLEDEM W POSTEPOWANIU! Powoduje
opOznienie rozpoznania lub nawet je uniemozliwia;
Obecnos$¢ IgM jest stwierdzana jedynie u 40-50%

zakazonych dzieci!
DIAGNOSTYKA W PRZYPADKU ROZPOZNANIA:

- Badania laboratoryjne: morfologia krwi z rozmazem,

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (u.z.l)[3]
podstawowym obowiazkiem lekarza jest
“wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezyta starannoscia”.

Postepowanie zgodnie z aktualng wiedza medyczng
wynika réwniez z uprawnien pacjentéw do uzyskania
odpowiedniej jakosci Swiadczenia, ktdére zapewnia art.
6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (u.p.p.).[4] Lekarz nie moze zagwarantowac
pacjentowi osiagniecia konkretnego celu
terapeutycznego, pacjent ma jednak prawo oczekiwaé
starannego dziatania ze strony lekarza.

Jako postepowanie zgodne z aktualng wiedza
medyczng uznaje sie postepowanie wg
wytycznych i rekomendacji przygotowanych przez
ciata kolegialne ztozone z uznanych ekspertéw.
W polskiej praktyce orzeczniczej odgrywaja one
ogromng role przy ustalaniu, czy dziatanie lekarza
spetnia przestanke dziatania zgodnego z aktualng
wiedza medyczng. Zazwyczaj to na ich podstawie
powotany przez sad biegly dokonuje kwalifikacji
postepowania jako lege artis.

Jezeli nie zachodzg przestanki wskazane w art. 30
u.z.l. lekarz moze odstapi¢ od leczenia pacjenta
lub odméwi¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego.
Musi on jednoczesnie podjaé szereg czynnosSci
wskazanych w art. 38 u.z.l., do ktérych nalezy:

o dostatecznie wczesne uprzedzenie pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego o odstgpieniu od leczenia

e wskazanie realnych  mozliwosci  uzyskania
Swiadczenia u innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym

e odnotowanie faktu odmowy udzielenia
Swiadczenia lub odstgpienia od leczenia
w dokumentacji medycznej wraz z uzasadnieniem

Ponadto:

w przypadku wykonywania przez lekarza zawodu na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby do
odstgpienia lub niepodjecia leczenia muszg istnie¢

aktywnoscia transaminaz, stezeniem bilirubiny ,,powa?ne powody” oraz musi by¢ uzyskana zgoda
7 rozdzialem, GGTP u dzieci z objawami neurologicznymi | Przefozonego.
badanie ogolne ptynu mabzgowo-rdzeniowego,

b.molekularne PCR z krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego
« Badania obrazowe: USG mozgowia i/lub rezonans
magnetyczny mézgowia (MRI), USG jamy brzusznej
Pozostate: Badanie dna oka, pelne badanie
audiologiczne, ABR.

NALEZY ODROCZYC SZCZEPIENIA ZYWE
(BCG - gruzlica) do czasu wykluczenia wCMV

*w przypadku dzieci z wCMV ustalany jest indywidualny harmonogram
sczepien w oparciu o wyniki morfologii i badan PCR

CYTOMEGALOWIRUS
W cigzy i po porodzie
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