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Ideą se rii „LEK Last Mi nu te” jest stwo rze nie kom pen dium wie dzy me dycz nej i wie dzy z in nych
dys cy plin nie zbęd nych do zda nia Le kar skie go oraz Le kar sko -Den ty stycz ne go Eg za mi nu
Koń co we go. W książ kach przy ję to for mu łę pro sto ty i przej rzy sto ści, któ ra ma na ce lu szyb kie
zna le zie nie od po wie dzi na py ta nia sto ją ce przed zda ją cy mi te sty LEK i LDEK tyl ko w jed nej 
po zy cji książ ko wej, a nie jak do tych czas w wie lu. Pod ręcz niki zo stały tak na pi sa ne, aby czas
na szu ka nie od po wie dzi był jak naj krót szy, gdyż au to rzy zda ją so bie spra wę z cza so chłon no -
ści przy go to wa nia do te stów LEK i LDEK.

DOMINIK SIEROŃ, MD, PhD, BC
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ZAKAŻENIA WRODZONE I NABYTE
Zakażenia okresu noworodkowego dzielimy na:

ŦŦ zakażenia wrodzone (wczesne),
ŦŦ zakażenia nabyte (wtórne).

Zakażenia wczesne są spowodowane infekcją wewnątrzmaciczną.  
Objawy choroby rozwijają się w ciągu 72 godzin od urodzenia. Zaka-
żenia wtórne są wynikiem zakażenia, do którego doszło po urodzeniu.

1.	 ZAKAŻENIA WRODZONE

1.1	 Toksoplazmoza (toxoplasmosis)
Jest to pasożytnicza choroba odzwierzęca spowodowana zakażeniem 
pierwotniakiem Toxoplasma gondii. Należy do grupy chorób określa-
nych mianem TORCH.

Etiopatogeneza
Żywicielem ostatecznym są koty. Żywicielem pośrednim człowiek. 
Drogi zarażenia:

�� Toksoplazmoza wrodzona – pierwotne zakażenie ciężarnej lub 
reaktywacja zakażenia: przejście pasożyta przez łożysko.

�� Toksoplazmoza nabyta – spożywanie niedogotowanego mięsa, 
niemytych owoców zanieczyszczonych cystami zawierającymi 
bradyzointy T. gondii. Możliwe jest zarażenie przez przetoczenie 
krwi, w której obecne są pasożyty, oraz przeszczepienie narządu 
od zarażonego dawcy.

Objawy kliniczne
Charakterystyczna jest tzw. triada Sabina i Pinkertona, na którą skła-
dają się małogłowie lub wodogłowie, zapalenie siatkówki oraz naczy-
niówki, zwapnienia śródmózgowe.

Ponadto mogą występować: zaćma, małoocze, hipotrofia, hepato- 
i splenomegalia, małopłytkowość, śródmiąższowe zapalenie płuc, za-
palenie mięśnia sercowego, opóźnienie rozwoju psychoruchowego.
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Diagnostyka
�� Badania serologiczne:

ŦŦ oznaczanie miana przeciwciał przeciwtoksoplazmozowych 
w klasie IgM i IgG metodą ELISA, badanie awidności prze-
ciwciał.

Leczenie
W leczeniu stosuje się u noworodków sulfadiazynę, pirymetaminę + 
kwas foliowy oraz spiramycynę u kobiet ciężarnych – dawkowanie 
ustala się indywidualnie w zależności od objawów klinicznych.

1.2	 Różyczka (rubella)
Choroba wywołana przez jednoniciowego wirusa RNA. 
Do zakażenia płodu dochodzi drogą przezłożyskową (krwiopochod-
ną). Zakażenie w pierwszych tygodniach ciąży może prowadzić do 
obumarcia płodu i poronienia. Ryzyko zachorowania i wystąpienia 
wad płodu jest największe, jeśli ciężarna zachoruje w pierwszym try-
mestrze ciąży. Zakażenie po 22 tygodniu ciąży nie jest niebezpieczne 
dla płodu.

Objawy kliniczne
�� Często pod postacią zespołu Gregga. W skład zespołu wchodzą: 
zaćma, jaskra, małoocze, głuchota oraz wady serca.

Diagnostyka
�� Badania serologiczne – oznaczanie miana przeciwciał IgM w su-
rowicy.

�� Czterokrotny wzrost miana przeciwciał IgG w odstępie 2 tygodni, 
stabilne stężenie IgG świadczy o przebytym zakażeniu i odpor-
ności. 

�� Izolacja wirusa (hodowla) lub jego RNA z moczu, krwi lub płynu 
mózgowo-rdzeniowego.

Leczenie
Wyłącznie objawowe.
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1.3	 Cytomegalia

Epidemiologia
Jedno z najczęstszych zakażeń wewnątrzmacicznych. Choroba jest 
spowodowana przez wirusa CMV – cytomegalowirus. Zakażenie u cię-
żarnej najczęściej przebiega bezobjawowo. Dochodzi do niego, jeśli 
matka tuż przed zajściem w ciążę lub podczas ciąży ulegnie zakażeniu 
pierwotnemu, wirus przenika do płodu w 40% przypadków.

Etiopatogeneza
Drogi zakażenia:

�� Przez łożysko.
�� Po przetoczeniu krwi zakażonej wirusem CMV.
�� W trakcie przechodzenia przez kanał rodny (zakażenie około- 
porodowe) .

�� Przez pokarm matki.

Objawy kliniczne
�� Żółtaczka, hepato- i splenomegalia, skaza krwotoczna, zapale-
nie płuc, zapalenie mózgu, zapalenie siatkówki i naczyniówki, 
wodogłowie, małogłowie, głuchota, zaburzenia słuchu, zwap-
nienia śródczaszkowe, opóźnienie rozwoju psychoruchowego.

Diagnostyka
�� USG płodu (zahamowanie wzrostu, mikrocefalia, zwapnienia 
mózgu) + izolacja wirusa z płynu owodniowego.

�� Wykrycie swoistych przeciwciał klasy IgM oraz DNA wirusa  
metodą PCR.

�� Izolacja wirusa w moczu lub krwi niemowlęcia.
�� W przypadku noworodków, zwłaszcza przedwcześnie urodzo-
nych, niedojrzałość immunologiczna w pierwszych miesiącach; 
badanie wyłącznie swoistych przeciwciał może być niewystar-
czające do ustalenia rozpoznania. Niezbędne jest zastosowanie 
metody wykrywania DNA wirusa metodą jakościową.
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Leczenie
�� Gancyklowir (zaburza syntezę DNA wirusa) – lek podaje się do-
żylnie w dawce 5 mg/kg co 12 godzin; długość terapii 6 tygodni, 
ale często zależy od reakcji na leczenie, jak również od tolerancji 
leku. Monitorowanie leczenia poprzez oznaczenie pozimu wire-
mii CMV DNA metodą ilościową.

�� Foskarnet (hamuje polimerazę DNA wirusa).

1.4	 Wrodzone zakażenie wirusem opryszczki  
(HSV-1 i HSV-2)

Wyróżnia się dwa typy tego DNA wirusa:
ŦŦ HSV-1: wywołuje opryszczkę wargową,
ŦŦ HSV-2: wywołuje zmiany na narządach płciowych.

Zakażenie u kobiet w ciąży wirusem HSV-2 jest wskazaniem do cięcia 
cesarskiego.

Objawy kliniczne
�� Zmiany o charakterze pęcherzykowym na skórze.
�� Zapalenie jamy ustnej, spojówek. Hepato- i splenomegalia, żół-
taczka.

�� Zakażenie uogólnione z zajęciem OUN (najcięższa postać choro-
by z wysokim współczynnikiem śmiertelności).

Diagnostyka
�� Izolacja wirusa z płynu surowiczego wypełniającego pęcherzyki, 
płynu mózgowo-rdzeniowego, spojówek, krwi, stolca.

�� Wykrycie DNA wirusa metodą PCR.

Leczenie
�� Acyklowir (10 mg/kg co 8 godzin i.v. przez 10–14 dni).
�� Przy powikłaniach ocznych: 1% krople tryflurydyny.
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1.5	 Zakażenia wywołane przez enterowirusy  
(ECHO, Coxsackie i poliowirusy)

Drogi zakażenia:
ŦŦ krwionośna,
ŦŦ wstępująca (od matki),
ŦŦ horyzontalna (od innej osoby).

Objawy kliniczne
�� Objawy posocznicy.
�� Plamista wysypka.
�� Zespół DIC.
�� Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych.

Diagnostyka
Badanie wirusologiczne kału, wymazy z gardła na obecność wirusa.

Leczenie
Wyłącznie objawowe.

1.6	 Kiła wrodzona (syphilis congenita)

Epidemiologia
Nieleczone zakażenie matki krętkiem Treponema pallidum w pierw-
szych dwóch latach może spowodować: śmierć płodu, poród przed-
wczesny, kiłę wrodzoną noworodka w postaci wczesnej lub późnej.

Objawy kliniczne
Postać wczesna (objawy choroby pojawiają się do 2. roku życia):

ŦŦ wysypka plamisto-grudkowa,
ŦŦ hepato- i splenomegalia,
ŦŦ sapka kiłowa – objaw klasyczny,
ŦŦ zmiany oczne,
ŦŦ zmiany kostne („kości zjedzone przez mole”),
ŦŦ zajęcie OUN.



REDAKCJA 
DOMINIK SIEROŃ

MIESZKO NORBERT OPIŁKA
AUTORZY 

ILONA PIECZONKA-RUSZKOWSKA
JACEK ZECKEI

PEDIATRIA

WYDANIE II

PED
IATR

IA

PEDIATRIA

www.edraurban.pl

Ideą se rii „LEK Last Mi nu te” jest stwo rze nie kom pen dium wie dzy me dycz nej i wie dzy z in nych
dys cy plin nie zbęd nych do zda nia Le kar skie go oraz Le kar sko -Den ty stycz ne go Eg za mi nu
Koń co we go. W książ kach przy ję to for mu łę pro sto ty i przej rzy sto ści, któ ra ma na ce lu szyb kie
zna le zie nie od po wie dzi na py ta nia sto ją ce przed zda ją cy mi te sty LEK i LDEK tyl ko w jed nej 
po zy cji książ ko wej, a nie jak do tych czas w wie lu. Pod ręcz niki zo stały tak na pi sa ne, aby czas
na szu ka nie od po wie dzi był jak naj krót szy, gdyż au to rzy zda ją so bie spra wę z cza so chłon no -
ści przy go to wa nia do te stów LEK i LDEK.

DOMINIK SIEROŃ, MD, PhD, BC

Sieron-Pediatria_bioetyka-OK  2017-11-15  10:59  Page 4


