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PODSUMOWANIE

Wrodzona infekcja wirusem cytomegalii (cCMV) stanowi istotny problem, z czestoscig
wystepowania wynoszgcg 0,64% oraz 17-20% ryzykiem powaznych dtugoterminowych
skutkéw u dzieci. W kwietniu 2023 roku pod patronatem Europejskiego Towarzystwa
Wirusologii Klinicznej zwotano grupe ds. wytycznych dotyczacych cCMV w celu
udoskonalenia tych zagadnien. Powstate zalecenia dotyczg postepowania z cCMV,
obejmujac zakres od profilaktyki po opieke postnatalng.

WSTEP

Obcigzenie zwigzane z wrodzong infekcjg wirusem cytomegalii (cCMV) jest wysokie, z
globalng czestoscig wystepowania wynoszgcg 0,64% oraz 17-20% ryzykiem trwatych
nastepstw u zakazonych dzieci. Eksperckie wytyczne dotyczgce diagnozowania i leczenia tej
infekcji zostaty opublikowane w 2017 roku. Jednak od tego czasu nastgpity dwa znaczgce
postepy dotyczgce cCMV zwigzane z pierwotnym zakazeniem u matki. Po pierwsze,
wykazano skutecznosc¢ leczenia przeciwwirusowego w zapobieganiu transmisji wertykalnej u
ciezarnych z pierwotnym zakazeniem; po drugie, dowody wskazujg, ze ryzyko powaznych
nastepstw jest ograniczone do zakazenia matki w pierwszym trymestrze cigzy. W tym
kontekscie interdyscyplinarna grupa ekspertéw ds. cCMV (European Congenital
Cytomegalovirus Initiative, ECCI) spotkata sie, aby przeanalizowac i sklasyfikowa¢ dostepne
dane.

Specjalisci zajmujgcy sie diagnozowaniem, prognozowaniem, zapobieganiem oraz
leczeniem cCMV z o$miu europejskich krajow zostali zaproszeni na warsztaty
zorganizowane przez Europejskie Towarzystwo Wirusologii Klinicznej (ESCV) w kwietniu
2023 roku. Grupa reprezentujgca ECCI sformutowata pytania do omowienia (dodatkowe
materiaty) i ocenita je przed warsztatami poprzez systematyczne i wszechstronne
przeszukanie literatury w odpowiednich bazach danych, takich jak PubMed, Scopus,
Cochrane Library oraz zrédta szarej literatury, stosujgc hasta wyszukiwania: ,Wrodzona



infekcja wirusem cytomegalii’, ,Wrodzone CMV”, ,cigza”, ,prenatalny”, ,noworodkowy”,
.postnatalny” oraz ,dtugoterminowy”, do wrzesnia 2023 roku. Przeglgdano wytgcznie artykuty
opublikowane w jezyku angielskim. Ostateczna lista referencji zostata stworzona na
podstawie oryginalno$ci oraz znaczenia dla szerokiego =zakresu tego przegladu.
Zidentyfikowane badania zostaty doktadnie przeanalizowane, a istotne dane wyodrebnione.

Jakos¢ i waznos¢é wybranych badan zostaty ocenione pod katem potencjalnej stronniczoci
przy uzyciu narzedzia Cochrane Risk of Bias dla randomizowanych badan kontrolowanych
(RCT), narzedzia ROBINS-I dla nieryandomizowanych badan interwencyjnych, skali
Newcastle-Ottawa dla badan kohortowych, kliniczno-kontrolnych i przekrojowych oraz
narzedzia Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies-2 dla badan diagnostycznych.
Ryzyko stronniczosci oceniano pod wzgledem doboru proby, wykonania badania,
wykrywania wynikéw, utraty uczestnikéw, raportowania wynikow, oceny wynikéw oraz czasu
trwania obserwacji.

PIERWOTNA PROFILAKTYKA

cCMV moze wystgpi¢ po pierwotnym zakazeniu matki (MPI) lub wtérnym zakazeniu matki
(NMPI) (Tabela 1). Czestos¢ wystepowania MPI wynosi 1-2% z odsetkiem transmis;ji
wertykalnej na poziomie 32%.1,14 Epidemiologia NMPI jest stabo udokumentowana,
metaanaliza wykazata wydzielanie CMV u 21,5% (95% CI: 12,7-30,3) seropozytywnych
kobiet w cigzy, przy prawdopodobnie niskim wskazniku transmisji wertykalnej <3,5%. W
Europie, przy seroprewalencji wynoszgcej 50-85% ws$réd kobiet w cigzy, okoto potowa
przypadkéw cCMV wystepuje po MPI.

Pierwotna profilaktyka za pomoca srodkéw higienicznych

U seronegatywnych kobiet przed i we wczesnym okresie cigzy

Kontakt z matymi dzie¢mi jest gtdbwnym czynnikiem ryzyka MPI, poniewaz zakazone dzieci
wydzielajg wirusa w moczu i $linie przez dtugi czas. Kilka badan sugeruje, ze srodki
higieniczne znacznie zmniejszajg ryzyko zakazenia MPI| w czasie cigzy. Istnieje niewiele
danych na temat roli ekspozycji seksualnej jako przyczyny MPI. Najwieksze ryzyko MPI
dotyczy os6b miodych, wielorédek, ktére urodzity sie w krajach wysoko rozwinietych i zaszty
w kolejng cigze w ciggu dwdch lat.

U seropozytywnych kobiet przed i we wczesnym okresie cigzy

Nie zidentyfikowano jednoznacznych czynnikéw ryzyka dla MNPI ani cCMV. W
szczegoblnosci, kontakt z matymi dzieémi nie zostat powigzany z MNPI ani cCMV w Europie i
Japonii, w przeciwienstwie do obserwacji w Brazylii. Obecnie brak jest dowoddw na korzysé
lub brak korzysci ze stosowania srodkow higienicznych w zapobieganiu MNPI.

Chociaz szczepionki majgce na celu zmniejszenie ryzyka cCMV przechodzg obecnie
badania kliniczne, prawdopodobnie minie jeszcze kilka lat, zanim dostepny bedzie
licencjonowany produkt. Dlatego modyfikacja zachowan opartych na higienie pozostaje
jedyna dostepng strategig pierwotnej profilaktyki.

Pomimo braku danych dotyczgcych seropozytywnych kobiet, zalecamy doradzanie
wszystkim kobietom, niezaleznie od ich statusu serologicznego CMV, wprowadzenie



modyfikacji higienicznych. Skutecznosc¢ tej profilaktyki zalezy od rozpoczecia dziatan przed
poczeciem i kontynuowania ich przez caty pierwszy trymestr, aby zmniejszy¢ ryzyko
niepetnosprawnosci zwigzanych z cCMV.

Strateqie pierwotnej profilaktyki

W Europie ogdlna populacja ma niewielkg wiedze na temat CMV. W szczegdlno$ci jedynie
20-40% kobiet w cigzy styszato o CMV, z czego 10-15% jest Swiadomych Srodkéw
zapobiegawczych. Ponadto zidentyfikowano luki w wiedzy pracownikdw opieki zdrowotne;j
zajmujgcych sie perinatalng opieka. Istnieje potrzeba poprawy strategii edukacyjnych, aby
informowaé¢ kobiety o CMV i profilaktyce CMV, najlepiej przed zajsciem w cigze oraz w
pierwszym trymestrze cigzy. W UE nie ma jednolitej polityki zapobiegania zakazeniom CMV
w czasie cigzy. W ostatnim czasie wprowadzono kilka dziatan edukacyjnych (filmy, broszury,
przypomnienia kalendarzowe), ktére poprawity higiene i sg bardzo akceptowalne dla kobiet w

cigzy.

Diagnostyka zakazenia matczynego

Wiekszo$¢ krajow europejskich nie przeprowadza rutynowych badanh serologicznych w
czasie cigzy, a zasadnos$¢ tego rodzaju badan przesiewowych musi by¢ oceniana w kazdym
kraju indywidualnie, na podstawie lokalnej epidemiologii i optacalnosci (Tabela 1). Na
przyktad niedawne francuskie badanie dotyczace optacalnosci wykazato, ze powszechne
badania przesiewowe w potgczeniu z leczeniem walacyklowirem bytyby bardziej optacalne w
poréwnaniu do obecnie stosowanej praktyki.

Ustalanie statusu serologicznego CMV

Status serologiczny CMV jest kluczowy dla identyfikacji kobiet zagrozonych pierwotnym
zakazeniem CMV podczas cigzy. Najnowszej generacji testy na obecno$¢ przeciwciat IgG
CMV charakteryzujg sie wysokg czutoscig (97-100%) i swoistoscig (96—100%). Niezgodne
wyniki IgG CMV sg zgtaszane dla 1,0-2,6% probek, gtownie tych, w ktérych poziom IgG jest
ponizej dwukrotnosci wartosci granicznej testu. Zalecamy powtdrzenie stabo dodatnich
wynikéw IgG za pomocg drugiego testu lub wystanie surowicy do laboratorium
referencyjnego. Surowice, ktére sg pozytywne w obu testach, moga zosta¢ uznane za
pozytywne; te z niezgodnymi wynikami powinny byé uznane za niejednoznaczne i
traktowane jako negatywne.

Kluczowe informacje

» Serologie CMV u matki nalezy wykonaé w pierwszym trymestrze cigzy, poniewaz
nastepstwa zakazenia wrodzonego CMV (cCMV) sg ograniczone do zakazen matczynych
nabytych w pierwszym trymestrze cigzy.



* W przypadkach pierwotnego zakazenia matczynego w okresie okoto-koncepcyjnym lub w
pierwszym trymestrze nalezy poda¢ doustnie walacyklowir w dawce 8 g/dobe jak
najwczesniej po postawieniu diagnozy i kontynuowa¢ do czasu amniopunkciji.

* Negatywny wynik testu PCR na obecno$¢ CMV w ptynie owodniowym po przeprowadzeniu
amniopunkcji we wtasciwym czasie zapewnia brak dtugoterminowych nastepstw.

* Noworodki z objawami zwigzanymi z o$rodkowym uktadem nerwowym, a takze te z
izolowang SNHL  (wrodzong gtuchotg sensoryczng), powinny by¢é leczone
walganicyklowirem. Leczenie nalezy rozpoczgé jak najwczesniej, najlepiej przed
ukonczeniem przez dziecko 1 miesigca zycia; jednak leczenie rozpoczete miedzy 1 a 3
miesigcem zycia rowniez moze by¢ korzystne.

* Dzieci z cCMV i potwierdzonym zakazeniem w pierwszym trymestrze lub z nieznanym
czasem zakazenia powinny by¢ objete opiekg co najmniej do 6 roku zycia w celu
zapewnienia specjalistycznego nadzoru. Dla dzieci z udokumentowanym zakazeniem
matczynym w drugim i trzecim trymestrze cigzy takie monitorowanie moze nie byc¢
konieczne.

Czas wykonania przeciwciatl w kierunku CMV w cigzy

Meta-analiza wykazata, Zze ryzyko dtugoterminowych nastepstw u ptodu z pierwotnym
zakazeniem CMV (MPI) w pierwszym trymestrze wynosi 23% (95% CI, 15,4-30,2), w
poréwnaniu do 0,1% (95% ClI, 0-0,8) i 0% (95% CI, 0-2,1) po MPI odpowiednio w drugim lub
trzecim trymestrze. W zwigzku z ostatnimi odkryciami dotyczacymi wptywu walacyklowiru na
zapobieganie transmisji wertykalnej, zalecamy wykonanie poczagtkowego badania
serologicznego tak szybko, jak to mozliwe, a nastepnie, u kobiet seronegatywnych,
powtarzanie badania co 4 tygodnie do 14—16 tygodnia cigzy.

Serologia jest réwniez wskazana u kobiet w cigzy z objawami zgodnymi z pierwotnym
zakazeniem CMV, takimi jak przedtuzajgca sie umiarkowana gorgczka, zespét mononukleozy
lub podwyzszone transaminazy watrobowe. Serologia CMV moze by¢ rowniez wykonana w
przypadku nieprawidtowych wynikoéw ultrasonograficznych sugerujgcych zakazenie ptodu. W
takich przypadkach ujemny wynik serologii wyklucza zakazenie ptodu, natomiast wynik z
dodatnim IgG, niezaleznie od wartosci IgM lub awidnosci IgG, nie wyklucza zakazenia ptodu.

REKOMENDACJE

Zalecamy informowanie kobiet o s$rodkach higieny przed zajsciem w cigze (lub jak
najszybciej po zajsciu w cigze), szczegdlnie tych seronegatywnych na CMV. Poziom B

Zalecamy, aby kobiety z dwuznacznymi wynikami IgG CMV byty traktowane jako
seronegatywne. Poziom D



Zalecamy wykonanie serologii CMV w pierwszym trymestrze cigzy tak wczesnie, jak to
mozliwe, a nastepnie u kobiet seronegatywnych powtorne badanie co 4 tygodnie do 14-16
tygodnia. Serologia CMV nie jest zalecana u kobiet ciezarnych po 16 tygodniu, z wyjatkiem
przypadkéw z objawami ultrasonograficznymi zgodnymi z zakazeniem CMV. Poziom A

W zaleznosci od lokalnej epidemiologii CMV nalezy rozwazyé powszechne badania
przesiewowe serologii CMV w pierwszym trymestrze u kobiet z nieznanym statusem
serologicznym CMV lub znanych jako seronegatywne. Poziom D

Zalecamy stosowanie testow na IgG i IgM w celu diagnozy pierwotnego zakazenia CMV u
matki. Poziom B

Zalecamy stosowanie testu awidnosci IgG w celu wykluczenia swiezego (mniej niz 90 dni)
pierwotnego zakazenia matczynego w przypadkach z dodatnimi IgM i I9G. Poziom B

Zalecamy wykonanie drugiego testu awidnosci dla surowicy z dodatnim IgM, dodatnim IgG i
posrednig wartoscig awidnosci IgG. Poziom D

Nie zalecamy testowania PCR na CMV we krwi lub w moczu, poniewaz nie jest to pomocne
w ustalaniu daty pierwotnego zakazenia u kobiet z dodatnim IgG i IgM. Poziom B

W przypadkach z izolowanym dodatnim wynikiem IgM, test PCR na CMV we krwi petnej
moze wykluczy¢, jesli jest negatywny, lub potwierdzi¢, jesli jest pozytywny, trwajgce
pierwotne zakazenie. Poziom D

Nie zalecamy testowania serologii CMV lub PCR na CMV we krwi lub moczu u kobiet, ktére
byty seropozytywne przed cigzg. Poziom B

Zalecamy podawanie doustnego walacyklowiru w dawce 8 g/dzien w przypadkach
pierwotnego zakazenia matki w okresie okotokoncepcyjnym lub w pierwszym trymestrze
cigzy, jak najwczesniej po postawieniu diagnozy i do uzyskania wyniku PCR na CMV w
amniopunkcji. Poziom A

Zalecamy schemat dawkowania 2 g 4 razy dziennie, aby zminimalizowa¢ ryzyko dziatan
niepozadanych ze strony nerek. Poziom D

Podawanie globuliny hiperimmunizacyjnej w dawce 100 I1U/kg co 4 tygodnie u kobiet w cigzy
z pierwotnym zakazeniem CMV nie jest rekomendowane. Poziom A

Podawanie globuliny hiperimmunizacyjnej w dawce 200 IU/kg co 2 tygodnie mozna rozwazy¢



u kobiet z bardzo niedawnym pierwotnym zakazeniem CMV w pierwszym trymestrze.
Poziom C

Zalecamy wykonanie testu PCR na CMV w ptynie owodniowym pobranym od 17 + 0
tygodnia cigzy w celu diagnozy zakazenia ptodu, pod warunkiem, ze zakazenie matczyne
miato miejsce co najmniej 8 tygodni wczesniej. Poziom B

U zakazonych ptodéw zaleca sie wykonanie badania ultrasonograficznego ptodu oraz MRI w
trzecim trymestrze, poniewaz moze to dostarczy¢ informacji o obecnosci zmian zwigzanych z
CMV, ktére bedg miaty znaczenie prognostyczne. Poziom A

U kobiet z potwierdzonym zakazeniem ptodowym mozna rozwazy¢ leczenie ptodowe
walacyklowirem w dawce 8 g/dzieh po konsultacji z zespotem ekspertéw. Poziom C

Zalecamy poinformowanie kobiet z negatywnym wynikiem PCR na CMV w ptynie
owodniowym, ze pézne zakazenie ptodowe (po amniopunkcji) nie wigze sie z
dtugoterminowymi nastepstwami. Poziom A

DIAGNOSTYKA PIERWOTNEJ INFEKCJI CMV
TESTY IgM i IgG

Diagnostyka pierwotnego zakazenia matczynego (MPI) opiera sie na wykryciu CMV IgM.
Najnowszej generacji testy IgM charakteryzujg sie wysokg czutoscig (>98%) w wykrywaniu
MPI w ciggu ostatniego miesigca. Wykrywalnos¢ IgM zmniejsza sie¢ z czasem, a w
zaleznosci od testu wykrywalnos¢ IgM w drugim i trzecim miesigcu po MPI wynosi
odpowiednio od 86 do 97% i od 51 do 90%. Nalezy wzig¢ pod uwage parametry
diagnostyczne testéw IgM.

Testy na CMV IgM majg niskg swoistos¢ w diagnostyce niedawnego MPI. CMV IgM jest
obecne w 50-80% prébek surowicy nawet do 6 miesiecy po MPI, a reakcje krzyzowe oraz
nieswoiste mogg wystepowac¢. Badania przesiewowe wykazaty pozytywne IgM u 0,9-5,7%
kobiet w ich pierwszym trymestrze, z dodatnig wartoscig predykcyjng 16,4% dla niedawnego
MPI. Dlatego tez niezbedne jest przeprowadzenie testu awidnosci IgG w surowicy z
dodatnim IgM, aby wykluczy¢ lub potwierdzi¢ MPI.

Testy na awidnosé¢ IgG

Najnowszej generacji testy na awidnos¢ IgG pozwalajg na wykluczenie swiezego MPI (<3
miesigce) i poét-niedawnego MPI (>3 miesigce/<6 miesiecy) z wysokg czutoscig (odpowiednio
94-100% i 80-90%). Wysoka awidnos¢ 1gG w pierwszym trymestrze pozwala z duzym
prawdopodobienstwem  wykluczy¢ MPI w  pierwszym trymestrze, w okresie
okotokoncepcyjnym (+2 tygodnie od zaptodnienia) oraz przedkoncepcyjnym (2-8 tygodni



przed zaptodnieniem). Wiadomo, ze wskaznik transmisji wertykalnej w tych trzech okresach
wynosi odpowiednio 36,8%, 21% i 5,5%.

W przypadku niedawnego MPI, niska lub posrednia awidnos¢ wystepuje odpowiednio w
85-90% i 10-15% prébek surowicy. W przypadku pot-niedawnego MPI awidnosé jest niska,
posrednia lub wysoka odpowiednio w 10-50%, 30-70% i 10-20% przypadkow. Szesc
miesiecy po MPI przeciwciata IgG o posredniej awidnosci nadal wystepujg w 20-40% probek
surowicy. Zalecamy, aby probki z wynikiem posredniej awidnosci zostaty ponownie
przetestowane za pomocg innego testu awidnosci lub przestane do Ilaboratorium
specjalistycznego. Jesli drugi test wykazuje wysokg warto$¢ awidnosci, niedawne MPI jest
mato prawdopodobne. Kobiety w cigzy w pierwszym trymestrze z dodatnim wynikiem IgM
oraz niskg lub potwierdzong posrednig awidnoscig IgG kwalifikujg sie do profilaktyki wtornej.

CMV PCR we krwi i moczu

Czutos¢ testu PCR na CMV w petnej krwi dla diagnozy MPI wynosi odpowiednio 100% i
88-97% w ciggu pierwszych 2 i 4 tygodni odpowiednio. Specyficznos¢ dodatniego PCR we
krwi dla diagnozy niedawnego MPI jest niska, poniewaz obecnos¢ DNA we krwi zmniejsza
sie z czasem i osigga wynik negatywny po uptywie roku, cho¢ wystepujg duze indywidualne
réznice. Dodatni wynik PCR na CMV w moczu zgtoszono odpowiednio w 90%, 95%, 70%,
45% i 12% przypadkow MPI, ktore miaty miejsce 1, 2, 6, 12 i 24 miesigce wczeéniej. Dlatego
PCR we krwi lub moczu nie sg wiarygodnymi metodami do ustalenia czasu wystgpienia MPI.
Wyjatki od tej zasady stanowig przypadki z izolowanym dodatnim wynikiem IgM na CMV,
gdzie test PCR w petnej krwi moze by¢ pomocny w wykluczeniu lub potwierdzeniu
trwajgcego MPI.

REKOMENDACJE

Zalecamy wykonanie testu PCR na CMV na probce pobranej w ciggu pierwszych trzech
tygodni zycia w celu potwierdzenia diagnozy wrodzonego CMV (cCMV). Poziom D

Zalecamy stosowanie PCR na CMV w moczu lub slinie do diagnostyki cCMV u noworodkéw.
Dodatni wynik PCR na CMV w $linie powinien by¢ potwierdzony testem PCR na CMV w
probce moczu. Poziom B

Zalecamy wykonanie PCR na CMV na suchej kropli krwi (DBS) do retrospektywnej diagnozy
zakazenia cCMV, pamietajac, ze ujemna wartos¢ predykcyjna tego testu zalezy od czutosci
testu. Poziom A

Nie zalecamy wykonywania testu IgM na CMV u noworodkéw w celu diagnozy cCMV.
Poziom B



Zalecamy testowanie cCMV u wszystkich noworodkéw urodzonych przez matki z
podejrzewanym lub potwierdzonym pierwotnym zakazeniem CMV w czasie cigzy. Poziom A

Zalecamy testowanie cCMV u noworodkéw z nieprawidtowosciami w badaniach obrazowych
ptodu potencjalnie zwigzanych z CMV. Poziom D

Zalecamy testowanie cCMV u noworodkéw z podejrzewang utratg stuchu przy urodzeniu.
Poziom A

Zalecamy testowanie cCMV u noworodkow z symetrycznym FGR (ij. z obnizong masg ciala i
obwodem gtowy) o nieznanej etiologii. Poziom D

Zalecamy testowanie bardzo wczesniakow (<32 tygodni cigzy) lub noworodkéw z bardzo
niskg masg urodzeniowg (<1500 g) przy urodzeniu, aby odrézni¢ zakazenie wrodzone od
poporodowego zakazenia CMV. Poziom D

Zalecamy testowanie CMV u noworodkow z niewyjasnionymi objawami, nieprawidtowosciami
laboratoryjnymi i/lub wynikami obrazowymi zgodnymi z cCMV. Poziom D

W przypadkach nieznanego typu i czasu zakazenia matczynego zalecamy retrospektywng
serologie matczyng na dostepnych prébkach, aby okresli¢ typ i czas zakazenia. Poziom A

Ze wzgledu na podobne ryzyko diugoterminowych nastepstw, zalecamy takie same badania
noworodkéw z cCMV, niezaleznie od tego, czy zakazenie matczyne byto pierwotne, wtdrne,
czy nieznane. Poziom A

Zalecamy petne badanie antropometryczne i fizyczne po urodzeniu. Poziom A

Zalecamy wykonanie petnej morfologii krwi, testow na enzymy watrobowe i bilirubine
(catkowitg i sprzezong) przy urodzeniu. Poziom A

Zalecamy ocene okulistyczng przy urodzeniu. Poziom A

Zalecamy ocene stuchu przy urodzeniu. Poziom A

Zalecamy wykonanie MRI u wszystkich niemowlat z objawami klinicznymi przy urodzeniu,
SNHL, chorioretinopatig lub nieprawidtowosciami wykrytymi w cUS. MRI mozna roéwniez
wykona¢ w przypadkach potwierdzonego pierwotnego zakazenia CMV matki w pierwszym
trymestrze lub gdy czas zakazenia nie jest znany. Poziom B

Zalecamy  stosowanie  systeméw  punktacji neuroobrazowania  ptodowego i



neonatologicznego w celu oceny indywidualnego ryzyka dlugoterminowych nastepstw.
Poziom C

Wykonywanie punkcji ledzwiowej w celu diagnostyki lub oceny cCMV, nawet u niemowlat z
objawowym zakazeniem nie jest rekomendowane. Poziom B

Zalecamy szesciomiesieczne leczenie przeciwwirusowe noworodkéw z istotnymi objawami
zwigzanymi z CMV przy urodzeniu. Poziom B

Zalecamy leczenie przeciwwirusowe u niemowlgt z cCMV i izolowang utratg stuchu. Poziom
C

Zalecamy stosowanie walganicyklowiru jako leku pierwszego wyboru. Gancyklowir moze by¢
stosowany u niemowlat, ktére nie mogg przyjmowac lekéw doustnych lub w bardzo ciezkich
przypadkach, z przejsciem na podanie doustne, gdy tylko bedzie to mozliwe. Poziom B

Zalecamy regularne sprawdzanie morfologii krwi i testow funkcji watroby podczas leczenia
przeciwwirusowego. Poziom B

Zalecamy rozpoczecie leczenia przeciwwirusowego jak najwczesniej, najlepiej przed
ukonczeniem przez dziecko 1 miesigca zycia. Poziom A. Leczenie rozpoczete miedzy 1 a 3
miesigcem zycia moze przynies¢ korzysci. Po 3 miesigcach zaleca sie indywidualng
dyskusje z ekspertem. Poziom C

Zalecamy szesciotygodniowe leczenie przeciwwirusowe u niemowlgt z izolowanym
utrzymujacym sie zapaleniem watroby i bez innych objawdéw cCMV przy urodzeniu. Poziom
D

Zalecamy szesciotygodniowe leczenie przeciwwirusowe u niemowlat z izolowang
utrzymujaca sie matoptytkowoscig i bez innych objawéw cCMV przy urodzeniu. Poziom D

Nie zalecamy leczenia niemowlat z izolowanym IUGR bez innych objawéw cCMV przy
urodzeniu. Poziom D

Okulistyczna kontrola jest zalecana jedynie dla niemowlat z retinopatig przy urodzeniu i nie
jest wymagana u noworodkéw z prawidtowym wynikiem badania siatkowki. Poziom B

Zalecamy, aby dzieci z cCMV i potwierdzonym zakazeniem w pierwszym trymestrze lub z
nieznanym czasem zakazenia byty objete kontrolg od urodzenia, przez okres leczenia, w
wieku 6 i 12 miesiecy, a nastepnie corocznie do wieku szkolnego (pod opiekg pediatry
zakaznego lub pediatry ogélnego). Poziom D



Zalecamy, aby dzieci z objawami klinicznymi przy urodzeniu i/lub dowodami
dtugoterminowych nastepstw (choroba neurologiczna, SNHL, chorioretinopatia i/lub
opoOznienia rozwoju) byly monitorowane corocznie przynajmniej do 6 roku zycia, aby
zapewnic¢ specjalistyczng opieke. Poziom A

Zalecamy ocene rozwoju neurologicznego w wieku 24-36 miesiecy u dzieci z grupy
wysokiego ryzyka oraz dalsze kontrole i interwencje w zaleznosci od wynikéw. Poziom D

Zalecamy ocene przez neurologa dzieciecego u wszystkich dzieci z objawami
neurologicznymi i/lub istotnymi wynikami neuroobrazowania, a takze u dzieci, u ktérych w
trakcie obserwacji pojawiajg sie problemy neurologiczne. Poziom A

Dzieci bezobjawowe 2z prawidtowymi wynikami obrazowania oraz udokumentowanym
pierwotnym zakazeniem matki w drugim lub trzecim trymestrze mogg by¢ objete
standardowg opieka pediatryczng. Poziom A

U niemowlagt z prawidtowym stuchem przy urodzeniu, z nieznanym czasem zakazenia CMV
w trakcie cigzy lub z potwierdzonym zakazeniem w pierwszym trymestrze, zalecamy kontrole
stuchu przynajmniej do 5 roku zycia. Poziom A

Szacowane ryzyko opoznionej SNHL u bezobjawowych dzieci bez SNHL przy urodzeniu, z
potwierdzonym MPI w drugim trymestrze, jest niskie i nie ma konsensusu, czy przypadki te
wymagajg kontrolnych badan stuchu. Poziom D

U dzieci z potwierdzonym MPI w trzecim trymestrze i prawidtowym stuchem przy urodzeniu
nie zalecamy kontrolnych badan stuchu. Poziom A

W przypadkach utraty stuchu przy urodzeniu zalecamy regularne badania stuchu tak dtugo,
jak to konieczne (moze to by¢ dozywotnie). Poziom A

Testy przesiewowe w zakresie funkcji przedsionkowych powinny by¢ wykonane w pierwszym
roku zycia u dzieci z grupy wysokiego ryzyka (z zakazeniem matki w pierwszym trymestrze, z
nieznanym czasem zakazenia matki, z utratg stuchu lub opdznieniem rozwojowym). Poziom
B

Diagnostyka CMV u kobiet ciezarnych z wczes$niejszg odpornoscia

Nie ma wiarygodnego testu laboratoryjnego, ktéry pozwolitby zidentyfikowac¢ kobiety z
istniejgcg wczesniej odpornoscig, bedgce w grupie ryzyka urodzenia zakazonego
noworodka. Serologia CMV i PCR nie sg pomocne, poniewaz wskaznik wykrycia IgM wynosi
0-25%, wzrost miana IgG wystepuje u 0—-22% kobiet, a obecno$¢ DNA wystepuje u 24—66%
Z nich.



Profilaktyka wtérna, diagnoza zakazenia ptodowego i dalsza opieka nad zakazonymi
plodami

Profilaktyka wtérna

Zapobieganie zakazeniu ptodowemu za pomocg walacyklowiru

W 2020 roku w randomizowanym badaniu klinicznym (RCT) oceniono wplyw doustnego
walacyklowiru w dawce 8 g/dzien i wykazano 71% redukcje transmisji CMV z matki na ptod u
kobiet z pierwotnym zakazeniem nabytym okotokoncepcyjnie lub w pierwszym trymestrze
cigzy . Nastepnie przeprowadzono dwa badania quasi-randomizowane, ktore wykazaty
podobne wyniki. Meta-analiza danych indywidualnych z wymienionych badan wykazata, ze
podawanie doustnego walacyklowiru w dawce 8 g/dzien zmniejsza transmisje wertykalng
CMV o 70% przy zakazeniu pierwotnym nabytym okotokoncepcyjnie i w pierwszym
trymestrze. Ponadto prawdopodobienstwo transmisji wertykalnej wzrastato wraz z wiekiem
cigzowym w momencie rozpoczecia leczenia.

Odkrycie to wskazuje, ze im wczeéniej rozpocznie sie leczenie, tym jest ono skuteczniejsze.
Dlatego zalecamy podawanie doustnego walacyklowiru w dawce 8 g/dzien w przypadkach
pierwotnego zakazenia CMV (MPI) w okresie okotokoncepcyjnym i w pierwszym trymestrze
cigzy, rozpoczynajgc jak najwczesniej po zakazeniu i kontynuujgc do momentu amniopunkcji.
Wczesne rozpoczecie leczenia jest kluczowe. Aby to osiggnagé, serologie CMV nalezy
wykonac jak najwczesniej w pierwszym trymestrze, a nastepnie powtorzy¢ badanie miedzy
14. a 16. tygodniem u kobiet seronegatywnych.

W meta-analizie tagodne dziatania niepozgdane (nudnosci lub bdl gtowy) zgtosito 21%
kobiet, a tagodna do umiarkowanej ostra niewydolno$¢ nerek, ktéra ustgpita po przerwaniu
leczenia, wystgpita w 3 przypadkach (2%): jednym po schemacie 2 g cztery razy dziennie i
dwdch po schemacie 4 g dwa razy dziennie. Jedno badanie wykazato ostrg niewydolnos¢
nerek u 4% (2/50) kobiet leczonych schematem 4 g dwa razy dziennie, w poréwnaniu do 0
(0/173) kobiet leczonych schematem 2 g cztery razy dziennie, co sugeruje, ze preferowanym
schematem powinien by¢ 2 g cztery razy dziennie.

Zapobieganie zakazeniu plodowemu za pomocg hiperimmunizacyjnej globuliny (HIG)

Dwa randomizowane badania kliniczne (RCT) wykazaty, ze dozylne podawanie HIG w dawce
100 IU/kg co 4 tygodnie nie byto skuteczne w zapobieganiu transmisji wertykalnej CMV w
pierwszym i drugim trymestrze cigzy. Dlatego odradzamy stosowanie tej strategii profilaktyki
wtérnej.

W badaniu kliniczno-kontrolnym zastosowano HIG w dawce 200 IU/kg co 2 tygodnie u kobiet
w cigzy z bardzo niedawnym pierwotnym zakazeniem CMV (MPI) w pierwszym trymestrze,
co przyniosto 70% redukcje wskaznika transmisji wertykalnej. W zwigzku z tym mozna
rozwazy¢ jak najwczesniejsze podanie HIG w dawce 200 |U/kg co 2 tygodnie.

Diagnostyka zakazenia ptodowego i dalsza opieka nad zakazonymi ptodami



Diagnostyka zakazenia ptodowego

PCR na CMV w plynie owodniowym (AF) jest ztotym standardem w diagnostyce zakazenia
ptodowego CMV. Na podstawie wczesnych badan wiekszos¢ wytycznych zaleca
wykonywanie PCR CMV ptynu owodniowego pobranego w 21. tygodniu cigzy lub pdzniej, co
najmniej 6 tygodni po MPI, aby uzyskaé optymalng czutos¢. Jednak niedawne badanie
dotyczgce wynikow PCR CMV w 2706 przypadkach wykazato, ze PCR CMV z ptynu
owodniowego jest wiarygodng metodg diagnozy zakazenia ptodowego od 17. tygodnia cigzy,
pod warunkiem, ze amniopunkcja jest wykonana co najmniej 8 tygodni po MPIl. W tych
warunkach specyficznos¢ PCR CMV wynosi prawie 100%, a czuto$¢ wynosi okoto 87-95%.
W meta-analizie 8% noworodkéw, u ktérych wykryto zakazenie po terminowej, ujemnej
amniopunkciji, nie miato nastepstw w wieku 2-3 lat. Mozliwym wyjasnieniem tych przypadkéw
jest opdzniona transmisja wertykalna, a nastepnie pézne zakazenie ptodowe (po pierwszym
trymestrze), ktére nie niesie za sobg klinicznie istotnych konsekwenc;ji.

Dalsza opieka nad cigzg po diagnozie zakazenia ptodowego

Kobiety z ujemnym wynikiem amniopunkcji powinny korzysta¢ ze standardowej opieki
prenatalnej, a leczenie profilaktyczne powinno zosta¢ przerwane. Kobiety z potwierdzonym
zakazeniem ptodowym powinny by¢ objete seryjng oceng ultrasonograficzng ptodu oraz
rezonansem magnetycznym (MRI) w trzecim trymestrze, ktére dostarcza dodatkowych
informaciji istotnych dla prognozy. Wyniki neuroobrazowania klasyfikowane sg jako ciezkie
lub tagodne a takze mogg by¢ widoczne zmiany pozamoédzgowe. Negatywna warto$é
predykcyjna prawidtowego badania ultrasonograficznego i MRI dla umiarkowanych do
ciezkich nastepstw wynosi blisko 100%, przy ryzyku resztkowym wynoszgcym 17% dla
jednostronnej gtuchoty czuciowo-nerwowej (SNHL). Ciezkie zmiany mdzgowe sg zwigzane
ze ztym rokowaniem. |zolowane cechy pozamdzgowe wigzg sie z 30% ryzykiem wystgpienia
nastepstw.

U kobiet, ktére odmawiajg amniopunkcji, zalecamy przerwanie profilaktycznego leczenia
walacyklowirem miedzy 17. a 18. tygodniem oraz proponujemy seryjne badania
ultrasonograficzne ptodu. Badanie kliniczno-kontrolne zasugerowato korzy$¢ z leczenia
walacyklowirem w dawce 2 g cztery razy dziennie od momentu amniopunkcji do porodu,
zmniejszajgc odsetek noworodkéw z objawami z 66% bez leczenia do 18% z leczeniem, bez
zauwazalnych dziatan niepozadanych dla matki lub ptodu. Odnotowano przypadki
stosowania walgancyklowiru przedporodowo, jednak obecnie nie jest to zalecane. W
przypadku potwierdzonego zakazenia ptodowego zaleca sie kontakt z zespotem ekspertéw w
celu omowienia leczenia w cigzy.

Diagnostyka noworodkowa

Diagnostyka zakazenia noworodkowego

Czas wykonania diagnozy noworodkowej



Aby odrozni¢ zakazenie wrodzone od poporodowego, PCR powinien by¢ wykonany na
prébce pobranej w ciggu pierwszych 3 tygodni zycia, najlepiej jak najszybciej po
narodzinach.

Slina lub mocz

Pobieranie $liny jest dobrze akceptowane przez rodzicéw i tatwiejsze do zebrania niz mocz.
Poréwnanie PCR CMV w $linie w stosunku do moczu pokazuje wysokg czutos¢ (93—-100%) i
wysokg ujemng wartos¢ predykcyjng (98-99%), umiarkowang swoistos¢ (91-99,7%) oraz
niskg dodatnig wartos¢ predykcyjng (49-73%). Fatszywie dodatnie wyniki w $linie mogg by¢
spowodowane zanieczyszczeniem z drog rodnych lub niedawnym karmieniem piersig i
zazwyczaj majg niskie miano wirusa. Dodatni wynik PCR na CMV w prébce $liny powinien
by¢ potwierdzony badaniem PCR na CMV w prébce moczu.

Sucha kropla krwi (DBS)

DBS rutynowo zbierane w pierwszym tygodniu po urodzeniu mogg by¢ retrospektywnie
testowane na obecnos¢ DNA CMV w krwi noworodka za pomocg PCR, co umozliwia
diagnoze u dzieci starszych niz trzy tygodnie. Czutos¢ testu DBS w diagnozowaniu
wrodzonego zakazenia CMV (cCMV) jest dyskusyjna, poniewaz obcigzenie wirusowe CMV
we krwi noworodkow jest znacznie nizsze niz w S$linie lub moczu i moze by¢ nawet
niewykrywalne. Rézne metody stosowane w réznych laboratoriach rowniez wptywajg na
wyniki testow PCR na CMV. Meta-analiza wykazata tgczng czutos¢ i swoistos¢é na poziomie
84,4%-99,9%. PCR na CMV w DBS jest ztotym standardem dla retrospektywnej diagnostyki
cCMYV, ale moze pomijaé niektore przypadki.

Serologia matczyna lub noworodkowa

Czutos¢ testu IgM u noworodka jest niska, dlatego nie jest zalecana do diagnostyki cCMV u
noworodkéw. Ujemny wynik CMV IgG u matki lub noworodka przy urodzeniu wyklucza
cCMV, jednak dodatni wynik CMV IgG nie moze potwierdzi¢ ani wykluczy¢é cCMV. W zwigzku
z tym serologia CMV nie jest zalecana do badan przesiewowych ani diagnostyki w okresie
noworodkowym.

Wskazania do testowania na cCMV przy urodzeniu

e Potwierdzenie pierwotnego zakazenia matczynego (MPI) podczas cigzy. W tej grupie,
ze wzgledu na ogdlne ryzyko transmisji wertykalnej wynoszace 32%, istnieje wysokie
ryzyko cCMV.

e Obecnos¢ cech wskazujgcych na zakazenie w badaniu ultrasonograficznym lub MRI
prenatalnym



e Objawy kliniczne noworodka zgodne z cCMV , takie jak wybroczyny, powiekszenie
watroby i $ledziony, zottaczka, matogtowie i matoptytkowosé. tagodniejsze Iub
izolowane objawy kliniczne lub laboratoryjne nie sg specyficzne dla noworodkow z
cCMV, co utrudnia okreslenie, ktére z nich wymagajg testéw na cCMV. Najbardziej
przekonujace dowody istniejg dla czuciowo-nerwowej utraty stuchu (SNHL), zaréwno
obustronnej, jak i jednostronne;.

e Rutynowe testowanie CMV w przypadku wewngtrzmacicznego zahamowania wzrostu
(IUGR) Iub wczesniactwa ma niskg warto$¢ diagnostyczng. Sugerujemy, aby
testowanie CMV ograniczy¢ do noworodkéw z symetrycznym IUGR (ij. dotknietg
zarébwno masg ciata, jak i obwodem gtowy). Testowanie CMV przy urodzeniu u
bardzo wczesniakdéw (<32 tygodnie) oraz noworodkéw o bardzo niskiej masie ciata
(<1500 g) moze pomdéc w rozrdznieniu miedzy wrodzonym a poporodowym
zakazeniem CMV.

Badania noworodkowe, leczenie noworodkow i diugoterminowa obserwacja

Badania noworodkowe i prognoza zakazenia nhoworodkowego

Po wirologicznej diagnozie cCMV nalezy przeprowadzi¢ badania oceniajgce zajecie
narzgddéw w celu przewidywania wynikéw i okreslenia decyzji o leczeniu.

Ocena rodzaju i czasu zakazenia matczynego

MPI w pierwszym trymestrze jest silnym czynnikiem ryzyka wystgpienia nastepstw.
Zalecamy, aby w przypadku nieznanego rodzaju i czasu zakazenia matczynego wykonacé
retrospektywng serologie na przechowanej prébce surowicy z pierwszego trymestru, jesli jest
dostepna. Aby dokfadnie okresli¢ czas MPI, wyniki serologii powinny by¢ konsultowane z
klinicznym wirusologiem. MPI i MNPI majg podobny wptyw na dtugoterminowe wyniki u
niemowlat.

Badanie fizykalne, badania laboratoryjne, ocena okulistyczna i audiologiczna

Pomiar antropometryczny (waga, dtugos¢ i obwdd gtowy), badanie fizykalne, petna
morfologia krwi, enzymy watrobowe, bilirubina (catkowita i sprzezona), oraz ocena
okulistyczna i audiologiczna sg niezbedne do klasyfikacji zakazenia jako objawowego lub
bezobjawowego .

Definicja ,,objawowego” zakazenia cCMV jest r6zna — niektére badania uwzgledniajg jedynie
wyniki badania fizykalnego, podczas gdy inne biorg pod uwage rowniez nieprawidtowe wyniki
badan laboratoryjnych lub neuroobrazowanie. Niemowleta z cCMV i widocznymi objawami
klinicznymi przy urodzeniu sg bardziej narazone na zajecie osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN), a 40-58% z nich rozwija dtugoterminowe niepetnosprawnosci neurologiczne, w tym
SNHL, niepetnosprawno$¢ intelektualng, padaczke, zaburzenia widzenia i porazenie
moézgowe. Niemowleta bez widocznych objawdéw przy urodzeniu majg dtugoterminowe
nastepstwa w 13,5% przypadkéw, gtéwnie zwigzane z SNHL.



Matogtowie w odniesieniu do masy urodzeniowej (tj. wynik z dla HC — wynik z dla masy ciata
< -2) ma wysokag swoistos¢ dla ztego wyniku neurologicznego. Z kolei symetryczne IUGR
niekoniecznie przewiduje niekorzystne wyniki u niemowlat bez innych objawéw.

Ocena neuroobrazowania

Podczas gdy ultrasonografia czaszkowa (cUS) jest podstawowag metodg obrazowania, MRI
moze ujawni¢ istotne patologie, czesto pomijane przez cUS (np. nieprawidtowosci istoty
biatej i malformacje kory). MRI jest zalecane u niemowlagt z objawami klinicznymi CMV przy
urodzeniu, SNHL, chorioretinopatig lub nieprawidtowos$ciami wykrytymi w cUS. MRI mozna
réowniez rozwazy¢ w przypadkach MPI w pierwszym trymestrze lub gdy czas zakazenia
matczynego nie jest znany. Brakuje jednak konsensusu co do wykonywania MRI w innych
sytuacjach.

Neuroobrazowanie jest najbardziej wiarygodnym wskaznikiem zajecia o$rodkowego ukfadu
nerwowego (OUN). Prawidiowy wynik neuroobrazowania przewiduje prawidtowy lub niemal
prawidtowy rozwdj neurologiczny, podczas gdy powazne zmiany sg zwigzane ze ztym
rokowaniem . Skutki prognostyczne mniej powaznych zmian w neuroobrazowaniu (izolowana
waskulopatia lentikulostriatalna lub subtelne nieprawidtowosci istoty biatej) nie sg jeszcze w
petni zrozumiane. Potgczenie cUS i MRI pozwala na kompleksowg ocene za pomocag
systemow punktacji neuroobrazowania.

Czynniki wirusologiczne

Wysokie miano wirusa (VL) we krwi noworodka jest ogodlnie skorelowane z objawowa
chorobg i nastepstwami, gtéwnie SNHL, podczas gdy niskie lub niewykrywalne miano wirusa
we krwi wigze sie z mniejszym ryzykiem dtugoterminowych nastepstw .Jednak brak jest
konsensusu co do wartosci progowej VL we krwi dla stratyfikacji ryzyka.

Wspétczynnik wykrycia DNA CMV w ptynie mézgowo-rdzeniowym (CSF) jest niski, nawet
przy potwierdzonym zajeciu OUN (~13-15%). Dlatego nie zalecamy pobierania CSF
specjalnie w celu diagnozy lub oceny cCMV.

Leczenie zakazenia noworodkowego

Noworodki z wyraznymi objawami cCMV mogg byc¢ leczone lekami przeciwwirusowymi
(dozylny gancyklowir lub jego doustny prolek — walganicyklowir). Dwa stosunkowo mate
badania RCT u objawowych noworodkéw wykazaty umiarkowane korzysci w zakresie
zachowania stuchu i poprawy wynikow rozwojowych w wieku 24 miesiecy. Poréwnanie
leczenia walganicyklowirem przez 6 tygodni versus 6 miesiecy sugerowato wiekszg
skutecznos¢ przy dtuzszym leczeniu. W obu RCT noworodki rozpoczety leczenie przed
ukonczeniem 1 miesigca zycia.

Niepewne pozostaje, czy pdzniejsze rozpoczecie leczenia zmniejsza jego skutecznos¢. W
badaniu nierandomizowanym, gdzie niemowleta z SNHL bez innych objawéw klinicznych



cCMV rozpoczety 6-tygodniowe leczenie do 13 tygodnia zycia, wykazano lepsze zachowanie
stuchu w wieku 20 miesiecy. W RCT, w ktérym dzieci z SNHL w wieku od 1 miesigca do 4 lat
(Srednia 13 miesiecy) byty leczone walganicyklowirem przez 6 tygodni, nie zaobserwowano
poprawy stuchu po 6 miesigcach.

Przypadki klinicznie znaczgcego izolowanego zapalenia watroby Iub izolowane;j
matoptytkowosci sg rzadkie. Jednak wedtug opinii ekspertow nalezy je leczy¢ przez 6
tygodni. Nie zalecamy leczenia w izolowanym IUGR. Chorioretinitis zazwyczaj wystepuje z
innymi objawami i/lub dodatkowym zajeciem OUN; zalecamy leczenie przez 6 miesiecy.

Ze wzgledu na stabg rekrutacje, kolejne RCT u dzieci bezobjawowych nie zostaty
ukonczone, a zadne badania RCT nie obejmowaty wczesniakéw (<32 tygodni). Zadne z RCT
nie uwzgledniaty obrazowania mozgu podczas randomizacji. Na podstawie zweryfikowanego
systemu punktacji neuroobrazowania leczenie zazwyczaj jest uzasadnione u niemowlat z
wynikami 2 lub 3. Dla wyniku 1 zaleca sie konsultacje z ekspertem.

Rodzice powinni by¢ poinformowani o stosunku korzysci do ryzyka leczenia. Poniewaz
walganicyklowir/gancyklowir nie sg zarejestrowane do leczenia cCMV, wszystkie przypadki
powinny by¢ omawiane z ekspertem w dziedzinie zakazen dziecigcych. Rodzicom nalezy
zaoferowa¢  mozliwos¢  zgtoszenia do  Miedzynarodowego  Rejestru  CCMV
(https://ccmvnet.org/).

Przypadki mozna réwniez zgtasza¢ do comiesiecznej Wirtualnej Kliniki CCMVNET w celu
omowienia.

Kontrola postnatalna

Opieka okulistyczna i neurologiczna

Zalecenia dotyczace opieki nad noworodkami z rozpoznanym cCMV zostaty wczesniej
opublikowane. Najwazniejsze aktualizacje w stosunku do europejskich wytycznych z 2017
roku sg nastepujgce:

Opieka okulistyczna i neurologiczna — aktualizacje zalecen

e Opieka okulistyczna jest zalecana jedynie u niemowlat z retinopatig przy urodzeniu i
nie jest wymagana u noworodkoéw z prawidtowym wynikiem badania siatkowki.

e Formalna ocena rozwoju neurologicznego w wieku 24-36 miesiecy jest zalecana u
dzieci zagrozonych dtugoterminowymi nastepstwami (ij. zakazenie w pierwszym
trymestrze, o nieznanym czasie, widoczne objawy przy urodzeniu, SNHL,
chorioretinopatia lub obecnos¢ nieprawidtowosci w neuroobrazowaniu).

Niedawny przeglad systematyczny wykazat skumulowang czestos¢ wystepowania zaburzen
rozwoju neurologicznego na poziomie 30-66% u noworodkow z objawowym cCMV.
Niemowleta bezobjawowe uzyskiwaty podobne wyniki w ocenie rozwoju neurologicznego w
porownaniu ze zdrowymi kontrolami, co podkresla potrzebe lepszych dtugoterminowych
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badan prospektywnych, ktére $ledzityby wyniki rozwojowe do wieku szkolnego. Ostatnie
badania sugerujg, ze autyzm, ADHD i problemy behawioralne mogg wystepowac czesciej u
dzieci z cCMV, szczegolnie tych zakazonych w pierwszym trymestrze, co potwierdza
znaczenie monitorowania dzieci do momentu rozpoczecia szkoty w celu identyfikaciji
probleméw rozwojowych, behawioralnych, probleméw z naukg oraz péznych probleméw ze
stuchem u dzieci z grupy wysokiego ryzyka.

Dzieci z cCMV, ktore nie majg powyzszych czynnikéw ryzyka dla nastepstw, mogg by¢ objete
standardowa opiekg pediatryczna.

Opieka audiologiczna

W badaniu prospektywnym zakazonych dzieci, ktére byty badane przesiewowo przy
urodzeniu, u 12,7% wykryto SNHL (czuciowo-nerwowg utrate stuchu) przy urodzeniu, a u
4,5% wystgpito opdznione SNHL. Postepujgca SNHL jest czesta (>50%), a dzieci z
jednostronng SNHL przy urodzeniu sg narazone na ryzyko wystgpienia SNHL w
przeciwlegtym uchu.

Meta-analiza oparta na badaniach prospektywnych wykazata ryzyko SNHL na poziomie
0,1% i 0% u 226 dzieci zakazonych po MPI w drugim i trzecim trymestrze, odpowiednio.
Badanie retrospektywne wykazato ryzyko opdznionego wystgpienia SNHL na poziomie 2,1%
(3/140) u dzieci urodzonych po MPI w drugim trymestrze. Ryzyko rozwoju opéznionej SNHL
po ukonczeniu 5 lat nie rézni sie u dzieci bezobjawowych z cCMV w poréwnaniu do dzieci
niezakazonych. Na podstawie dostepnych danych zaleca sie, aby zakazone dzieci miaty
regularne kontrole stuchu co najmniej do ukohczenia 5 lat. Dzieci z SNHL wymagajg statej
opieki audiologicznej. Jednakze szacowane ryzyko opéznionego SNHL dla bezobjawowych
dzieci bez SNHL przy urodzeniu i z potwierdzonym MPI w drugim trymestrze jest niskie, a
brak petnej zgody co do potrzeby monitorowania stuchu w tych przypadkach.

U dzieci z potwierdzonym MPI| w trzecim trymestrze i prawidtowym stuchem przy urodzeniu
nie zalecamy dalszych badan kontrolnych stuchu. W celu monitorowania i rehabilitacji dzieci
z SNHL odsytamy do odpowiednich miedzynarodowych wytycznych.

Testy przedsionkowe

Czestos¢ wystepowania i wplyw uszkodzen przedsionkowych wcigz nie sg w pelni
zrozumiane. Ostatnie publikacje sugeruja, ze czestos¢ problemow przedsionkowych u dzieci
z cCMV, wynoszgca okoto 17%, moze by¢ podobna lub nawet wyzsza niz SNHL. Problemy
przedsionkowe mogg mieC charakter wrodzony lub pojawia¢ sie z opoznieniem, mogg sie
poprawiaé¢, waha¢ lub pogarsza¢ i mogg by¢ fagodne lub ciezkie. Wczesne obustronne
arefleksje majg istotny wptyw na rozwdj motoryczny, zwiekszajgc ryzyko opdznien
rozwojowych. Zidentyfikowane czynniki ryzyka uszkodzen przedsionkowych to zakazenie
matczyne w pierwszym trymestrze lub o nieznanym czasie, SNHL oraz torbiele
okotokomorowe widoczne na MRI.

Obecnie brak jest jednolitego algorytmu monitorowania problemoéw przedsionkowych u dzieci
z cCMV. Na podstawie dostepnych danych zalecamy, jesli istniejg odpowiednie warunki,



badanie przesiewowe przedsionkowe w wieku 6—8 miesiecy u dzieci z grupy wysokiego
ryzyka oraz u dzieci z zaburzeniami rozwoju motorycznego.



