Zakazenie jest najczesciej spotykanym powikfaniem w praktyce
lekarza pofoznika i stanowi jedna z gtéwnych przyczyn zachoro-
walnosci i smiertelnosci noworodkéw. Ocenia sie, Ze z powodu
zakazef w okresie noworodkowym umiera 20-30% dzieci, przy
azym w potowie przyczyng zgondw s3 zakazenia wczesne (do
3 doby zycia), ktérych zrodtem zakazenia jest matka. Czestos¢
wystepowania poszczegdlnych zakazen perinatalnych w Polsce
jest nieznana z powodu braku wiarygodnych badan odnosza-
cych wyniki do populacji. Wedtug oszacowan opublikowanych na
Swiecie, ktére mozna odnies¢ do sytuacji w Polsce, najczestsza
przyczyna zakazen perinatalnych w krajach rozwinietych sa:
Chlamydia trachomatis (150/1000 zywych urodzen), wirus
cytomegalii (10/1000 zywych urodzen), wirusy HSV i WZW
(1/1000 zywych urodzen). Posocznica noworodkéw wystepuje
w 4-8 przypadkéw/ 1000 zywych urodzen. Dotychczas informa-
cje z terenu Polski pochodzily gtéwnie z rutynowego nadzoru
epidemiologicznego. W Polsce od 1989 r. do kofica marca 2006 r.
zgloszono 92 zakazenia wertykalne HIV. Wskutek braku do 2006
r. ogdlnokrajowego programu badan przesiewowych w kierunku
HIV u kobiet w ciazy obserwowano wzrost liczby zakazen wer-
tykalnych (wyk. 1). W przeliczeniu na 100 tys. zywych urodzen
liczba zgtoszonych zakazen wertykalnych wyniosta 1,7 w 2003 r.
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i 2,8 w 2004 r. Wzrosta réwniez zapadalnos¢ na AIDS wsréd
dzieci do 15 roku zycia - od srednio 0,1/1 min w latach 1990-
1997 do 0,6 w latach 1998-2005. Wedtug oficjalnych danych
wrodzona listerioza jest choroba rzadka - od poczatku jej reje-
stracji w 1997 r. zgtoszono 9 zachorowan, jednak zaobserwowa-
no takze tendencje wzrostu liczby rejestrowanych zachorowan
(wyk. 7). Réwniez zapadalnos¢ na wrodzona toksoplazmoze wy-
kazuje tendencje wzrostowa, od 3,1/100 tys. Zywych urodzen
w 1997 r. do 5,9 w 2002 r. Dla wymienionych choréb nie ma
tez dostepnej profilaktyki w postaci skutecznych i bezpiecznych
szczepionek. Monitorowanie czestosci oraz czynnikéw ryzyka za-
chorowan na AIDS, listerioze lub toksoplazmoze kobiet w okre-
sie rozrodczym ma znaczenie przede wszystkim ze wzgledu na
ukierunkowanie dziafari edukacyjnych oraz promowanie zasad
skutecznej ochrony pfodu natychmiast po potwierdzeniu roz-
poznania. W przypadku zespotu rézyczki wrodzonej od 1989 r.
wdrozono program profilaktyczny polegajacy na szczepieniu
przeciwko wirusowi rozyczki wszystkich dziewczynek przed okre-
sem rozrodczym. Szczepienia te objely dotychczas 17 rocznikéw
i w wyrazny sposdb ograniczyly liczbe zachorowan. Zapadalnos¢
na rézyczke wrodzong zmniejszyta sie z 1,21/100 tys. zywych
urodzefd w 1997 r. do 0,57 w 2002 r. Od 2003 r. nie zarejestro-



Whykres 1. Liczba wybranych zakazen perinatalnych/100 tys.
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wano nowych zachorowan. W przypadku wiaczonych do rutyno-
wego nadzoru od 2004 r. wrodzonej cytomegalii oraz posocznicy
bakteryjnej noworodkéw, w pierwszym roku rejestracji odnoto-
wano odpowiednio 16 zachorowan (zapadalnos¢ 4,5/100 tys.
zywych urodzen) i 277 (zapadalnos¢ 77,78). W zwiazku z tym,
ze dotyczyly one pierwszego roku, w ktérym zgtaszano zachoro-
wania, wyniki te nalezy interpretowac ostroznie. Dla pozostatych
jednostek chorobowych objetych nadzorem epidemiologicznym
(tezec noworodkéw, réza po porodzie i w potogu, wrodzona
zimnica) nie zgtoszono zadnego zachorowania. Liczba urodzen
dzieci z kifa wrodzong w Polsce w ostatnich latach znaczaco
wzrasta (od 0,73/100 tys. urodzen w roku 1990 do 4,52/100 tys.
urodzeA w roku 2002) i wynosi okoto 15/rok.

NADZOR EPIDEMIOLOGICZNY (SURVEILLANCE) NAD
ZAKAZENIAMI PERINATALNYMI W POLSCE

Rutynowy system nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami
perinatalnymi opiera sie na obowiazku zgtaszania nowo wykry-
tych zakazen przez lekarzy i kierownikéw laboratoriéw na pod-
stawie ustawy o chorobach zakaznych i zakazeniach (DzU nr 126,
poz. 1384 z pézn. zm.) oraz odpowiednich rozporzadzen.
Wprowadzono odrebny system nadzoru nad zakazeniami HIV
oraz pozostatymi zakazeniami perinatalnymi. Dodatnie wyniki
badaA potwierdzajacych zakazenie HIV (immunoblot, wykrycie
kwasu nukleinowego HIV) zgtaszane s3 przez kierownikéw labo-
ratoriéw wykonujacych takie badania oraz przez lekarzy, ktdrzy
rozpoznaja zakazenie HIV, wiasciwemu terytorialnie Parstwowe-
mu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu. W przypadku
wszystkich pozostatych zakazer perinatalnych zgfoszenia od
lekarzy oraz kierownikéw laboratoriéw (na podstawie dodat-
nich wynikéw laboratoryjnych) przesytane sa do whasciwych
terytorialnie panstwowych powiatowych inspektoréw sanitar-
nych. Opracowaniem danych zbiorczych o wszystkich zakaze-
niach i zachorowaniach na poziomie kraju oraz indywidualnych
wywiadéw epidemiologicznych w przypadku niektdrych choréb
zajmuje si¢ Zakfad Epidemiologii Paristwowego Zaktadu Higieny na
zlecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Tabela 1 przedstawia
liste zakazer wrodzonych objetych nadzorem epidemiologicznym
w Polsce.

Polska uczestniczy w Swiatowej strategii eliminacji zespotu ré-
zyczki wrodzonej (congenital rubella syndrome, CRS), w ktérej
zaleca sie krajom czlonkowskim utrzymywanie wysokiego stanu
zaszczepienia kobiet przeciwko rézyczce oraz aktywnego monito-
rowania CRS w celu odpowiedniego udokumentowania eliminadji
zachorowan w regionie europejskim WHO do 2010 r. Zgodnie
z decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady 2119/98/EC oraz de-
cyzjami Komisji Europejskiej 2002/253/EC i 2000/96/EC nadzér
epidemiologiczny nad zakazeniami perinatalnymi zostat na tere-
nie regionu europejskiego WHO ujednolicony poprzez przyjecie
wspdlnych definicji przypadku i gromadzenie informacji na temat
epidemiologii wybranych choréb zakaznych. Obecnie obowiazu-
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jace w Polsce definicje zostaty opracowane w 1997 r. - zesp&t ré-
zyczki wrodzonej (definicia WHO) oraz 2002 r. - zakazenie HIV,
malaria, listerioza, tezec oraz toksoplazmoza (definicja UE, bez
wyodrebnienia zakazen perinatalnych). W ramach wspétpracy
ogdlnoeuropejskiej kraje cztonkowskie regionu dostarczaja dane
o0 zgtoszonych zakazeniach do Europejskich Sieci Nadzoru, EU-
BSN (indywidualne dane o wszystkich zespotach chorobowych
objetych nadzorem na terenie UE), EuroHIV (szczeg6towe dane
dotyczace HIV) oraz EUVAC-NET (szczegotowe dane dotyczace
zespotu rézyczki wrodzonej).

Od roku 2004 w ramach projektu Phare 2003/005 prowadzona
jest modernizacja polskiego systemu nadzoru epidemiologicz-
nego nad chorobami zakaznymi, obejmujaca zaprojektowanie
i wdrozenie centralnej bazy danych o chorobach zakaznych. Baza
ta bedzie zbierata dane o zachorowaniach na choroby zakazne
zarejestrowane na terenie catej Polski. Dla wszystkich zachoro-
wan odnotowane zostanie w rejestrze pytanie czy osoba pfci
zenskiej jest w ciazy, co pozwoli na bardziej precyzyjne monito-
rowanie zakazen perinatalnych w Polsce. Duze nadzieje w tym
zakresie daje nowa ustawa o zwalczaniu choréb zakaznych,
w ktérej proponuje sie skuteczne narzedzie zgfaszania i nadzo-
ru nad chorobami zakaznymi, w tym zakazeniami perinatalnymi.
Nowe zapisy w ustawie pozwolg na coroczne monitorowanie ta-
kich wskaznikéw, jak kita wrodzona, kita w ciazy, toksoplazmoza,
zakazenia chlamydialne i wiele innych.
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RozPOZNANE PROBLEMY

Oficjalne dane o zakazeniach perinatalnych pochodzace z nad-
zoru epidemiologicznego s3 niedoszacowane z powodu oparcia
nadzoru przede wszystkim na lekarzach pierwszego kontaktu,
lekarzach choréb zakaznych oraz pediatrach. Lekarze ginekolo-
dzy-pofoznicy i neonatolodzy maja czesto ograniczong wiedze
na temat listy choréb podlegajacych obowiazkowi zgloszenia.
Nowa ustawa o zwalczaniu choréb zakaznych nakfada obowigzek
zgfaszania zakazen perinatalnych na wszystkich ww. lekarzy.

Czesto lekarze nie zlecaja diagnostyki w kierunku choréb zakaz-
nych u kobiet ciezarnych z powodéw ekonomicznych lub innych.
Nie ma w tym zakresie jasnych rozwiazan prawnych. Istniejace
standardy zobowiazujace lekarzy do okreslonego postepowania
profilaktycznego w razie wykrycia infekcji wymagaja aktualizadji
i ujednolicenia. Rozpoznane zakazenia czesto sa nie zgfasza-
ne, co znacznie utrudnia ocene sytuacji epidemiologicznej na
poziomie kraju nawet w zakresie obowiazkowo zgtaszanych
jednostek chorobowych. Dodatkowo odrebny system nadzoru
nad zakazeniami przenoszonymi droga ptciowa (STI), niekompa-
tybilny z nadzorem nad HIV/AIDS oraz pozostatymi chorobami
zakaznymi, utrudnia prawidtowy oglad zdrowia reprodukcyjnego
kobiet w zakresie zagrozenia chorobami zakaznymi. Z powodu
niejednolitego nadzoru epidemiologicznego oraz zréznicowanej
wspdipracy z réznymi grupami zawodowymi lekarzy nie znamy
sytuacji epidemiologicznej zakazer perinatalnych, ktére sa naj-

) Tabela 1. Zakazenia perinatalne podlegajace obowigzkowi zgtoszenia w Polsce w 2006 . oraz liczba zarejestrowanych zakazen w 2004 r.

Rok wdrozenia Hezba zalazer
Nazwa jednostki chorobowej Kod ICD-10 nadzoru zarejestrowanych
w 2004 r.
Zakazenia wertykalne HIV - 1989 10
Wrodzony zespét rézyczkowy P35.0 1997 0
Wrodzona toksoplazmoza P37.1 1997 21
Wrodzona listerioza P37.2 1997 9
Tezec noworodkéw A33 1997 0
Réza po porodzie i w potogu 086.8 1997 0
Wrodzona zimnica P37.3-P37.4 1997 0
Kita wrodzona A50 1997 18
Wrodzona cytomegalia P35.1 2004 16
Posocznica bakteryjna noworodka P36 2004 277

Zrédto: Opracowanie wiasne.



> Wykres 2. Schemat pracy interdyscyplinarnego zespotu ekspertow
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prawdopodobniej najczestsze: zakazerr Chlamydia trachomatis,
wirusem cytomegalii lub paciorkowcami grupy B. Nie znajac
czestosci zakazen oraz specyficznych dla Polski czynnikéw wa-
runkujacych ich rozpowszechnienie, problematyczne jest zaplano-
wanie skutecznych programéw z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia. Trudno$ci w monitorowaniu zakazen wertykalnych HIV
nastrecza fakt, ze wiekszo$¢ kobiet w ciazy nie przechodzita do
niedawna badan w kierunku HIV i nie byla $wiadoma swoje-
go statusu. Jest to szczegdlnie wazne z uwagi na dostepnos¢
skutecznej terapii antyretrowirusowej. Aby uzyska¢ petniejszy
obraz sytuacji epidemiologicznej, zbierane sa dane na temat
0s6b badanych w kierunku HIV (dane zagregowane), a takze
prowadzone badania przekrojowe w wybranych grupach ryzyka.
Badania przekrojowe sg uznanym narzedziem stuzacym monito-
rowaniu epidemii HIV/AIDS i w wielu krajach europejskich sa
prowadzone na zasadzie corocznie realizowanych programéw.
Dodatkowych informacji dostarcza réwniez monitoring kobiet
ciezarnych i badania biorcow krwi. Niezwykle istotne z punktu
widzenia profilaktyki zakazen wertykalnych HIV jest zarzadzenie
nr 21/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
18 maja 2006 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji Programu
Wczesneqgo Wykrywania Zakazen HIV u kobiet w cigzy. Program

ten powstat z inicjatywy Krajowego Centrum ds. AIDS, a fi-
nansowany bedzie ze srodkéw whasnych NFZ. Testy oferowane
kobietom i wykonywane na zasadzie dobrowolnosci potaczone
beda z poradnictwem okofotestowym. Informacje o wynikach
dodatnich przesytane beda do Krajowego Centrum ds. AIDS.

PLANOWANE DZIALANIA

Tworzony elektroniczny system nadzoru epidemiologicznego
nad chorobami zakaZnymi umozliwia monitorowanie wystepo-
wania wszystkich choréb zakaznych podlegajacych obowiazkowi
zgtoszenia. W celu sprostania zaleceniom WHO Zakfad Epi-
demiologii Panstwowego Zakfadu Higieny planuje dokonanie
weryfikacji eliminacji zespotu rézyczki wrodzonej poprzez re-
trospektywne przeglady dokumentacji lekarskich, rejestréw wad
wrodzonych oraz rejestréw zgondw. Stwierdzana niska czutos¢
nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami perinatalnymi
w Polsce skutkuje dostrzezeniem potrzeby wdrozenia szeroko
zakrojonego programu usprawnienia tego nadzoru przy pomocy
miedzyresortowego zespofu ekspertéw. Program taki powinien
obejmowac utworzenie miedzyresortowego/interdyscyplinarne-
go zespotu ekspertéw z udziatem towarzystw naukowych zaj-
mujacych sie bezposrednio zakazeniami perinatalnymi (Polskie
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Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny
Perinatalnej, Pafstwowy Zaktad Higieny, Polskie Towarzystwo
Lekarzy Choréb Zakaznych, Polskie Towarzystwo Pediatryczne,
Polskie Towarzystwo Genetyczne i inne), ktéry we wsp6tpracy
z Ministerstwem Zdrowia opracowatby standardy nadzoru nad
zakazeniami perinatalnymi w Polsce. Podobne zespoty dziataja
w innych krajach UE. Schemat pracy takiego zespofu przedstawia
wykres 2.

Do szczeg6towych zadan takiego zespotu nalezatoby:

1) informowanie $rodowisk lekarskich, w szczegélnosci ginekolo-
géw-potoznikéw oraz neonatologéw, o problemach zwigzanych
z diagnostyka oraz profilaktyka zakazen perinatalnych;

2) zachecanie lekarzy do $wiadomegqo zgtaszania rozpoznanych
zakazen odpowiednim instytucjom zdrowia publicznego;

3) aktywny nadzér obejmujacy m.in. monitorowanie rejestrow

wad wrodzonych oraz dodatnich wynikéw laboratoryjnych u ko-
biet ciezarnych;
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4) okresowe przeglady serologiczne kobiet w wieku rozrodczym
majace na celu ocene ryzyka wystapienia zakazen perinatalnych;

5) zaplanowanie badan epidemiologicznych majacych na celu
identyfikacje czynnikéw ryzyka sprzyjajacych wystepowaniu za-
kazen perinatalnych;

6) opracowanie na podstawie zebranych danych epidemiologicz-
nych zalecen dotyczacych diagnostyki kobiet w réznych okresach
ciazy oraz procedur postepowania profilaktycznego w poszcze-
gélnych przypadkach;

7) opracowanie na podstawie analizy sytuacji epidemiologicznej
zakazen perinatalnych propozycji zmian legislacyjnych, obejmu-
jacych weryfikacje listy zakazer wrodzonych podlegajacych obo-
wigzkowi nadzoru, listy zalecanych oraz obowiazkowych badan
diagnostycznych dla kobiet w r6znych okresach ciazy.
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