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 Streszczenie    
Wrodzona cytomegalia wywołana transmisją wirusa cytomegalii (HCMV) od matki do płodu, jest najczęstszym 
zakażeniem wertykalnym. 

Cel pracy: Celem pracy była ocena poziomu wiremii u kobiet ciężarnych i jej wpływu na przebieg i czas trwania 
ciąży oraz stan urodzeniowy noworodków. 

Materiał i metody: Materiałem do badań była krew pobrana od 117 ciężarnych z serologicznymi cechami 
zakażenia HCMV oraz 29 noworodków hospitalizowanych w Klinice Medycyny Matczyno-Płodowej i Ginekologii 
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w latach 1999-2009. Liczba kopii DNA HCMV we krwi matek i dzieci 
oznaczana była metodą PCR w czasie rzeczywistym (real-time PCR). 

Wyniki: Stwierdzono, że występowanie wiremii HCMV u matki zwiększa ryzyko występowania wiremii  
u noworodków w porównaniu z ryzykiem u dzieci matek bez wiremii, jednakże brak DNA HCMV we krwi matki 
nie wyklucza zakażenia płodu in utero. Stan urodzeniowy noworodków oceniany w skali Apgar był istotnie niższy  
w grupie noworodków urodzonych przez matki z serologicznymi cechami ostrej cytomegalii (p<0,05).

Wnioski: Ocena poziomu wiremii we krwi kobiet ciężarnych może być pomocna w ocenie ryzyka 
wewnątrzmacicznego zarażenia płodu, a także w prognozowaniu stanu urodzeniowego.
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 Abstract
Congenital cytomegaly is caused by intrauterine mother-to-fetus HCMV transmission and constitutes the most 
common vertical infection.

Objectives: The aim of the study was to analyze the viremia level in maternal blood and its influence on the course 
and duration of pregnancy, as well as newborn condition.

Material and methods: The material included blood samples collected from 117 pregnant women with serological 
features of HCMV infection and from 29 neonates hospitalized at DFMMG in Lodz between 1999 and 2009. The 
presence of HCMV DNA in the maternal and fetal blood was tested using real-time PCR.

Results: Prevalence of maternal viremia was observed to increase the risk of viremia in neonates, as compared 
to children born to mothers with no viremia. However, lack of HCMV DNA in maternal blood does not exclude fetal 
infection in utero. Newborn condition assessed by Apgar scores was significantly lower in the group of infants born 
to mothers with serological features of acute cytomegaly (p<0.05).

Conclusion: The assessment of viremia level in maternal blood can be helpful in assessing the risk of intrauterine 
infection in the fetus as well as in predicting the neonatal outcome of newborn.
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Tabela  I .  Średni poziom wiremii u matek w zależności od obecności DNA HCMV we krwi noworodków.

p
odchylenie 

nd do e

  

o ecne   12 1 1 2

Tabela  I I .  Średnie poziomy wiremii u matek w zależności od trymestru ciąży.

y e  ci y N i e i   i Odchylenie 
nd do e

(scalenie)

 ed ia  no ci dla ednie

dolna anica na anica

I 2 1 1 1 21 1

II 1 1 2 22 2

III 1 1 11 1 12 2

o e 1 1 1 1 1 1 21

Tabela  I I I .  Ocena średniego poziomu wiremii u dzieci w zależności od trymestru, w którym stwierdzono obecność DNA HCMV u ciężarnych.

y es
ci y N

Wiremia u dziecka Odchylenie 
andardo e

 rzedzia  u no ci dla rednie

dolna ranica rna ranica

I 1 1 1

II 7 1 1 1 1 7 2 2 21 7 7 71

III 1 1 2 1 1 7 77

o em 17 1 1 7 1 1 1 721 12

7 

Tabela  IV.  Ocena częstości występowania porodu przedwczesnego w grupie kobiet z ostrą cytomegalią i kobiet seronegatywnych.

adana ru a ci arnych

or d 
p  e cie or nania 

cz s o ciprzedwczesny o czasie

N % N %

o ecne I  lu i I  an y 7 2 1 7

rak I  I  oraz I  an y 18 8 1 1 1
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Tabela  V.  Ocena częstości występowania porodu przedwczesnego w grupie kobiet z ostrą cytomegalią w zależności od obecności DNA HCMV we krwi.

rupa ko ie  z I   
lu i I  an y

or d 
p w e cie por wnania 

cz s o ciprzedwczesny o czasie

N % N %

z wiremi 1 2 7
1

bez wiremii 22 8 2 2

Tabela  VI .  Ocena stanu urodzeniowego noworodków urodzonych przez matki z ostrą cytomegalią i kobiety seronegatywne.

rupa badana N
kala w   p ar

p w e cie por wnania 
rednichrednia odchylenie 

s andardowe

obecne I  lub i I  an y 71 1

brak I  I  oraz I  an y 7 7 2 1

Tabela  VI I .  Ocena stanu urodzeniowego noworodków urodzonych przez matki z ostrą cytomegalią z wiremią i bez wiremii.

Wiremia  
u ma ki iczba noworodk w

kala w   p ar
p w e cie por wnania 

rednichrednia odchylenie 
s andardowe

obecna 2 7 28 2 8
1

brak 2
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