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Infekcje przebyte przez ciezarng moga powodowa¢ zaréwno poro-
nienia, jak i ciezkie wady wrodzone lub choroby dziecka. Badania
zawarte w ,Infekcyjnym” pakiecie dla kobiet planujacych ciaze lub
w poczatkowym jej okresie obejmuja m.in. testy zalecane przez Pol-
skie Towarzystwo Ginekologiczne i ujete w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia. Wyniki tych badan pozwalaja wykry¢ infekcje kretkiem kity,
bakterig Chlamydia trachomatis oraz wirusami HIV i HCV. Pozwalaja
tez na ocene tzw. statusu immunologicznego kobiety w stosunku do
takich patogenéw jak Toxoplasma gondii, CMV, wirus rézyczki i par-
wowirus B19. Status immunologiczny wskazuje, czy przyszia mama
jest odporna na te infekcje w wyniku zakazenia w przesztosci badz
szczepienia. Brak odpornosci matki skutkuje ryzykiem zakazenia
W cigzy i tym samym zagrozeniem dla rozwijajacego sie dziec-
ka. Dodatnie wyniki przeciwciat w klasie IgG u kobiety bedacej
W ciazy wymagaja dalszej diagnostyki - oceny odpowiednich prze-
ciwciat w klasie IgM i/lub okreslenia awidnosci przeciwciat klasy 1gG.
W zaleznosci od wynikéw badan oraz tego, kiedy byty one wykonane
(przed ciaza czy w jej trakcie, w ktorym jej okresie), lekarz zaleci dal-

sza diagnostyke i odpowiednia profilaktyke infekcji u matki i dziecka.



PAKIET BADAN
DLA KOBIET W CIAZY (INFEKCY]NY)

HCV
przeciwciata

Przesiewowe badanie w kierunku infekgji wiru-
sem zapalenia watroby typu C, zalecane dwu-
krotne oznaczenie w trakcie ciazy: do 10 tyg.
cigzy u wszystkich ciezarnych oraz w 33-37 tyg.
cigzy (u kobiet ze zwigkszonym ryzykiem zaka-
zenia).

HIV Ag/Ab
(Combo)

Badanie w kierunku infekcji wirusem HIV, zale-
cane dwukrotne oznaczenie u wszystkich cie-
zarnych: do 10 tyg. ciazy oraz w 33-37 tyg.
cigzy; Swiadomos¢ zakazenia u matki umozliwia
skuteczng profilaktyke przeniesienia infekcji na
dziecko.

Kita
(Treponema
pallidum),
przeciwciata
lgG/IgM

Badanie w kierunku zakazenia kretkiem bladym,
wywotujacym kite; zalecane dwukrotne oznacze-
nie w trakcie cigzy: do 10 tyg. ciazy u wszystkich
ciezarnych oraz w 33-37 tyg. ciazy (u kobiet ze
zwiekszonym ryzykiem zakazenia). Transmisja
infekgji z matki na dziecko moze prowadzi¢ do
powaznych wad wrodzonych i mozliwa jest prak-
tycznie na kazdym etapie ciazy, wysokie jej ryzyko
wystepuje podczas porodu.

Toxoplasma
gondii IgG

Toksoplazmoza przebyta przez cigzarng jest bar-
dzo niebezpieczna dla ptodu i moze by¢ przyczy-
na problemdw w przebiegu cigzy. Dodatni wynik
przeciwcial w klasie IgG mozna uzupeini¢ oceng
ich awidnosci (bad. nr 343) oraz oznaczeniem
przeciwcial w klasie IgM (bad. nr 341). W przy-
padku ujemnego wyniku 1gG na poczatku cigzy
zaleca sig oznaczenie przeciwcial w klasie IgM
oraz kontynuowanie diagnostyki w 24-28 tyg.

cigzy.




Rézyczka
(Rubella
virus) 1gG

Obecno$¢ przeciwciat 1gG swoistych dla wirusa
rézyczki $wiadczy o odpornosci nabytej dzieki
szczepieniu lub przechorowaniu choroby i prak-
tycznie wyklucza mozliwos¢ zakazenia w cigzy.
W przypadku wyniku ujemnego mozliwe jest
szczepienie przed zajSciem w ciaze.

CMV
(Cytomega-
lovirus) 1gG

Obecno$¢ przeciwcial 1gG swoistych dla CMV
Swiadczy o odpornosci na pierwotng infekcje tym
wirusem w trakcie cigzy.

Chlamydia
trachomatis
lgG

Infekcja bakteria Chlamydia trachomatis moze
prowadzi¢ do poronienia, porodu przedwcze-
snego, jak i do objawowe;j infekeji ptodu. Mozliwe
jest wyleczenie zakazenia chlamydiag w trakcie cia-
zy, co eliminuje mozliwos¢ przeniesienia bakterii
w okresie porodu i okotoporodowym.

Parvowirus
B19 IgG
met. ELISA

Obecno$¢ przeciwciat 1gG swoistych dla parwo-
wirusa B19 $wiadczy o odpornosci na pierwotng
infekgje tym wirusem w trakcie cigzy.

Badania laboratoryjne sq tylko jednym z elementéw oceny stanu zdrowia i ich wyniki powinny by¢
interpretowane w kontekscie stanu Klinicznego pacjenta oraz wynikéw badan obrazowych.
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