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Streszczenie

Wprowadzenie: Choroby z grupy STORCH, to grupa infekcji, ktére maja szczegoélne znaczenie w okresie cigzy ze wzgledu na ryzyko
przeniesienia zakazenia na ptod. Do zakazenia choroba z grupy STORCH moze dojs¢ w kazdym momencie zycia cztowieka. Zakazenie
nabyte, czesto przebiega tagodnie lub bezobjawowo, natomiast wrodzone zakazenie u ptodu moze wywotaé szereg powaznych
konsekwencji. Infekcje wirusowe, w szczegdlnoéci wirus cytomegalii (CMV), powoduja do 40% wszystkich wrodzonych ubytkéw
stuchu. Zazwyczaj choroby z grupy STORCH powoduja odbiorczy ubytek stuchu (SNHL).

Material i metody: Zostaly przeszukane bazy PubMed, Google Schoolar oraz oficjalne strony rzagdowe wybranych panstw w pozyskaniu
informacji dotyczacych zakazen chorobami z grupy STORCH. Finalnie do analizy wlaczono 80 pozycji.

Wryniki: Na podstawie zebranego materialu analize podzielono pod wzgledem konkretnych choréb z grupy STORCH. Przedstawiono
kraje, ktore wdrazaja lub maja obowiazujacy program badan przesiewowych w kierunku danej jednostki chorobowej.

Whioski: Badania przesiewowe w kierunku choréb z grupy STORCH majg istotne znaczenie w opiece prenatalnej, jednak ich wdrozenie
zalezy od wielu czynnikéw, takich jak lokalna sytuacja epidemiologiczna, dostepno$¢ leczenia, koszty oraz efektywnos$¢ badan.
Wprowadzenie powszechnego programu badan przesiewowych w kierunku choréb z grupy STORCH oraz programow szczepien jest
szansa na zmniejszenie liczby noworodkéw rodzacych si¢ z powiktaniami tych choréb.

Slowa kluczowe: STORCH « badania przesiewowe » wrodzone zakazenia

Abstract

Introduction: STORCH diseases are a group of infections that are of particular importance during pregnancy due to the risk of
transmission to the fetus. Infection with a STORCH disease can occur at any time in a persons life. Acquired infection often runs
a mild or asymptomatic course, while congenital infection in the fetus can cause a number of serious consequences. Viral infections,
particularly cytomegalovirus (CMV), cause up to 40% of all congenital hearing loss. Typically, STORCH diseases cause sensorineural
hearing loss (SNHL).

Material and methods: The databases of PubMed, Google Schoolar and the official government websites of each country in obtaining
information on STORCH disease infections were searched. Finally, 80 items were included in the analysis.

Autor korespondencyjny: Aleksandra Kotodziejak, Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa;
email: a.kolodziejak@ifps.org.pl
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Results: Based on the collected material, the analysis was divided in terms of specific STORCH diseases. Countries that implement
or have an existing screening program for a particular disease entity are presented.

Conclusions: Screening for STORCH diseases is important in prenatal care, but its implementation depends on a number of factors,
such as the local epidemiological situation, availability of treatment, cost and effectiveness of screening. The introduction of a universal
screening program for STORCH diseases and vaccination programs is an opportunity to reduce the number of newborns born with

complications of these diseases.
Keywords: STORCH e« screening tests » congenital infections

Wykaz skrétéw
Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
cDC Centers for Disease Control and Prevention -
(@YY cytomegalovirus wirus cytomegalii
HSV Herpes simplex opryszczka pospolita
MMR measles-mumps-rubella odra, Swinka, rézyczka
SNHL sensorineural hearing loss odbiorczy ubytek stuchu
syphilis, toxoplasmosis, other, rubella, _
SIGRCR cytomegalovirus, herpes
\AY Varicella zoster virus wirus ospy wietrznej
Wprowadzenie o Wirus ospy: zespol ospy wrodzonej objawia sie zabu-

Choroby z grupy STORCH, to grupa infekgcji, ktére maja
szczegllne znaczenie w okresie cigzy ze wzgledu na ryzyko
przeniesienia zakazenia na pdd [1,2]. Nazwa jest akro-
nimem pochodzacym od angielskich nazw czynnikéw
zakaznych, ktore go wywotuja [3,4]:

o Syphilis - kila, wywotywana bakteriag Treponema
pallidum;

o Toxoplasmosis — toksoplazmoza, wywolywana pierwot-
niakiem Toxoplasma gondii;

o Other - inne: ospa wietrzna, wywolywana przez wirus
VZV (Varicella zoster virus), oraz parwowirus B19;

o Rubella - rézyczka, wywolywana przez wirus Rubella
Vvirus;

o Cytomegalovirus — cytomegalia, wywolywana przez
wirus CMV;

o Herpes simplex — opryszczka zwykla, infekcja wy-
wolywana przez wirusy opryszczki pospolitej HSV-1
i HSV-2.

Do zakazenia chorobami z grupy STORCH moze doj$¢

w kazdym momencie zycia czlowieka [5,6]. Zakazenie

nabyte u dorostych i dzieci czesto przebiega fagodnie lub

bezobjawowo, natomiast wrodzone zakazenie u plodu

moze wywola¢ szereg powaznych konsekwencji:

« Kita: choroba wywotana przez kretka bladego. W kile
wrodzonej wérdéd objawdéw mozemy wyrézni¢ zmiany
w narzadach wewnetrznych, zmiany kostne, glebokie
uposledzenie stuchu, upoéledzenie umystowe i op6z-
niony rozwdj, porazenie nerwéw czaszkowych czy
$rodmiazszowe zapalenie rogéwki [7,8].

o Toksoplazmoza: choroba wywolana przez pierwotnia-
ka Toxoplasma gondii. Wérdéd objawoéw wrodzonego
zakazenia mozemy wyrdzni¢ m.in.: zapalenie mieé$nia
sercowego, gleboki niedostuch, matoglowie lub wodo-
glowie, splenomegalie, zottaczke [9,10].

rzeniami neurologicznymi, gtebokim niedostuchem,
wadami wzroku oraz zaburzeniami czynnosci jelit
[11,12].

o Roézyczka: w zespole rézyczki wrodzonej stopien po-
wiklan jest zréznicowany i moze obejmowac: gleboki
niedostuch, zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowe-
go, mozgowe porazenie dziecigce, wady wzroku i serca
oraz zaburzenia hormonalne [13,14].

« Cytomegalia: najczestsza wrodzona infekcja wiruso-
wa, mogaca powodowac liczne zaburzenia. Naleza
do nich m.in.: mézgowe porazenie dziecigce, gleboki
niedostuch, wady wzroku i serca, niepelnosprawnos¢
intelektualna, zwapnienia wewnatrzczaszkowe [15,16].

o Opryszczka pospolita: najczesciej wywoluje zmiany
zajmujace skore, oczy oraz blony §luzowe. Wrodzone
zakazenie moze prowadzi¢ do zaje¢cia narzadow we-
wnetrznych, gltebokiego niedostuchu oraz zapalenia
mozgu [17,18].

Wrodzone zakazenia u plodu ktérymkolwiek z wymie-
nionych drobnoustrojéw skutkuje najniebezpieczniejsza
forma opisanych wyzej chordb. Zwraca uwage fakt, ze
w kazdym przypadku jedna z najczesciej wystepujacych
konsekwencji jest gtebokie uposledzenie stuchu. Infekcje
wirusowe, w szczegdlnosci wirus CMYV, powoduja do
40% wszystkich wrodzonych ubytkéw stuchu [19,20].
Zazwyczaj choroby z grupy STORCH powoduja od-
biorczy ubytek stuchu (SNHL); utrata stuchu moze by¢
fagodna, ciezka lub gleboka, jednostronna lub obustron-
na [21-24]. Mechanizmy zwigzane z indukowaniem utraty
stuchu przez choroby z grupy STORCH sa bardzo zréz-
nicowane, poczawszy od bezposredniego uszkodzenia
struktur ucha wewnetrznego, w tym komorek rzesa-
tych i narzadu Cortiego, po indukowanie uszkodzen
immunologicznych [25].
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W Polsce nie sg prowadzone rutynowe badania przesie-
wowe noworodkéw w kierunku zakazen drobnoustrojami
z grupy STORCH [26]. Panel badan w kierunku obecno-
$ci przeciwcial na choroby z tej grupy przechodza jednak
kobiety, ktore planujg zaj$¢ w cigz¢ metoda iv vitro [27-29].
Brak regulacji i wytycznych dotyczacych wykonywania
badan przesiewowych, a co si¢ z tym wiaze — brak mozliwo-
$ci wezesnego wykrycia choroby u wszystkich cigzarnych
kobiet i noworodkow (w szczegdlnosci gdy jej przebieg
jest bezobjawowy), moze skutkowa¢ powaznymi konse-
kwencjami dla zdrowia i rozwoju narodzonego dziecka.

Celem pracy byta analiza wytycznych dotyczacych badan
przesiewowych w kierunku choréb z grupy STORCH
u ciezarnych kobiet i noworodkéw w wybranych wyso-
korozwinietych krajach $wiata.

Material i metody

Strategia wyszukiwania i kryteria selekcji

W celu pozyskania informacji dotyczacych zakazen cho-
robami z grupy STORCH wybrano nastepujace stowa
kluczowe (w jezyku polskim i angielskim): program badan
przesiewowych, badania przesiewowe noworodkéw i kobiet
w cigzy, badania przesiewowe w kierunku choréb z grupy
STORCH, a nastepnie przeszukano bazy PubMed i Google
Schoolar oraz oficjalne strony rzadowe wybranych wy-
sokorozwinietych panstw. W rezultacie otrzymano 108
pozycji, z ktérych odrzucono materiaty takie jak: abs-
trakty, streszczenia konferencyjne, listy do redakcji oraz
pozycje w jezyku innym niz polski lub angielski. Finalnie
do analizy wlaczono 80 pozycji.

Wyniki

Zebrany material podzielono pod wzgledem omawia-
nych chordb z grupy STORCH. Przedstawiono kraje, ktére
wdrazaja lub maja obowiazujacy program badan przesie-
wowych w kierunku danej jednostki chorobowe;j.

Cytomegalia

W zadnym kraju na $wiecie nie s3 prowadzone powszechne
badania przesiewowe w kierunku cytomegalii. Jednak nie-
ktdre kraje i regiony rozwazaja wprowadzenie takich badan
lub wdrazaja programy pilotazowe w kierunku wykrywa-
nia CMV u cigzarnych kobiet i noworodkéw, szczegdlnie
w przypadku tych z grupy ryzyka [30].

Stany Zjednoczone: niektore stany, takie jak Utah, prze-
prowadzaja rutynowe badania noworodkéw pod
katem wrodzonej cytomegalii, szczegdlnie jesli dziecko
uzyskalo nieprawidlowy wynik badania stuchu po uro-
dzeniu. Inne stany, jak Minnesota, prowadza programy
pilotazowe [31,32].

Witochy: jeden z niewielu krajow, w ktérym w niektorych
regionach prowadzone sg programy badan przesiewowych
w kierunku wrodzonej cytomegalii. Pilotazowy program
badan przesiewowych, optacany przez wladze regionalne,
jest realizowany np. w Toskanii i dotyczy noworodkow,
ktére po urodzeniu uzyskaty nieprawidtowy wynik badania
shluchu [33,34].

Wielka Brytania: istnieja zalecenia, aby w kierunku CMV
bada¢ noworodki z grupy wysokiego ryzyka (np. te z zabu-
rzeniami stuchu) oraz dzieci, ktérych matki przechodzity
infekcje CMV w czasie cigzy [35,36].

Japonia: w niektérych szpitalach badania przesiewowe
w kierunku CMYV s3 oferowane noworodkom z grupy
ryzyka, np. z zaburzeniami stuchu lub innymi objawami
sugerujacymi wrodzong cytomegalie [37,38].

Polska: brak powszechnych badan przesiewowych.

Nadal Zaden kraj na $wiecie nie wprowadzit ogélnokra-
jowych, powszechnych badan przesiewowych w kierunku
CMV. Programy pilotazowe i badania sa jednak coraz
cze$ciej przeprowadzane w krajach wysokorozwinietych,
szczegblnie w celu oceny ryzyka utraty stluchu u no-
worodkéw. W wielu przypadkach, infekcja CMV jest
diagnozowana po wystgpieniu objawdéw klinicznych lub
nieprawidlowych wynikach badan stuchu [30,39].

Opryszczka pospolita

Powszechne badania przesiewowe noworodkéw w kierun-
ku wirusa opryszczki (HSV) nie sg rutynowo prowadzone
w zadnym kraju europejskim, azjatyckim czy w Ameryce
PéInocnej. Ze wzgledu na rzadko$¢ wrodzonego zakaze-
nia wirusem HSV oraz brak jednoznacznych wytycznych
dotyczacych oplacalnosci i skutecznosci badan przesiewo-
wych, testy w kierunku HSV sg zwykle wykonywane tylko
u noworodkéw z podejrzeniem infekeji [17].

Stany Zjednoczone: zakazenie wirusem opryszczki zazwy-
czaj diagnozuje si¢ u noworodkdéw na podstawie objawow
klinicznych, takich jak wysypka, zmiany skérne, zapalenie
mozgu czy objawy sepsy noworodkowe;j. Testy na HSV sg
wykonywane, gdy istnieje podejrzenie zakazenia, zwlaszcza
jesli matka miata aktywna infekcje opryszczkowa w czasie
porodu [40,41].

Kanada: badania sg zalecane tylko w przypadku podejrze-
nia zakazenia u noworodka, np. na podstawie objawow
klinicznych, takich jak zmiany skoérne, zapalenie mézgu
lub objawy sepsy [42,43].

Szwecja: diagnoza noworodkéw w kierunku HSV jest za-
zwyczaj stawiana na podstawie objawéw klinicznych lub
wywiadu medycznego matki. Testy moga by¢ wykonywane,
jesli matka miala aktywna infekcje w czasie porodu [44].

Holandia: testy w kierunku HSV u noworodkoéw sg prze-
prowadzane w przypadku podejrzenia zakazenia, zwlaszcza
jesli noworodek wykazuje objawy lub jesli matka miata
aktywna infekcje w trakcie porodu [45,46].

Polska: brak programu badan przesiewowych.
Roézyczka

Badania przesiewowe w kierunku rézyczki sa przepro-
wadzane w roznych krajach, w szczegdlnosci tam, gdzie
w ramach ochrony zdrowia publicznego prowadzi si¢ dzia-
fania majace na celu wyeliminowanie chordéb zakaznych
i ochrone przed nimi, zwlaszcza kobiet w ciazy i dzieci [47].
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Australia i Nowa Zelandia: majg program badan przesiewo-
wych w kierunku wykrywania wirusa rézyczki, zwlaszcza
w kontekscie kobiet w cigzy. Oba kraje prowadza réwniez
program szczepien przeciwko rozyczce [48,49].

Stany Zjednoczone: w USA zaleca si¢ badania przesiewowe
w kierunku rézyczki, szczegélnie wérod kobiet planujg-
cych cigze. Agencja rzadowa CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) promuje szczepienia oraz prze-
prowadzanie testdw na obecno$¢ przeciwcial rozyczki [50].

Niemcy: kobiety w ciazy sa kilkukrotnie badane na obec-
no$¢ przeciwcial rézyczki w ramach rutynowej opieki
prenatalnej. Jesli wynik jest negatywny, lekarze moga
zaleci¢ szczepienie przed ciaza, aby zapobiec potencjal-
nym komplikacjom zdrowotnym dla ptodu. W Niemczech
zaleca si¢ przyjecie szczepionki MMR (odra, $winka, ré-
zyczka), ktora jest czg$cig programu szczepien dla dzieci
[51,52].

Norwegia: w ramach opieki prenatalnej kobiety w ciazy
sg kilkukrotnie badane na obecno$¢ przeciwcial rézycz-
ki. Wedlug norweskich specjalistow jest to kluczowe dla
zdrowia plodu. Kraj prowadzi program szczepien obejmu-
jacy szczepionke MMR [53,54].

Polska: brak programu badan przesiewowych. Szczepionka
MMR jest obowigzkowa. Cigzarna kobieta ma wykony-
wane jedno badanie na obecno$¢ przeciwcial przeciwko
rozyczce (do 10 tyg. ciazy).

Ospa wietrzna

Zespol ospy wietrznej wrodzonej jest stosunkowo rzadkim
schorzeniem. Rutynowo nie sa prowadzone badania prze-
siewowe u noworodkdéw, poniewaz ryzyko jego wystapienia
jest stosunkowo niskie, a prewencja opiera si¢ gléwnie na
szczepieniach matek. W przypadku ospy wietrznej zapo-
bieganie wrodzonej postaci choroby polega gléwnie na
wykonywaniu szczepien przeciwko ospie wietrznej kobiet
w wieku rozrodczym, ktore nie miaty wczeéniej kontak-
tu z wirusem ani nie byly wczeéniej szczepione [11,55].

Japonia: prowadzi badania dotyczace seroprewencji wirusa
ospy wietrznej, co pomaga w monitorowaniu skutecznosci
szczepien i sytuacji epidemiologicznej [56,57].

Austria: w ramach powszechnego programu szczepien
zaleca si¢ szczepienia dzieci, a takze dorostych, ktérzy nie
przeszli tej choroby [58].

Hiszpania: nie prowadzi rutynowych badan przesiewo-
wych w kierunku ospy wietrznej. W kraju stosowana jest
strategia powszechnego szczepienia [59,60].

Stany Zjednoczone: jako pierwszy kraj na $wiecie wpro-
wadzil powszechny program szczepienn obowigzujacy od
1995 r. Rezultatem jest spadek liczby przypadkéw zacho-
rowan o prawie 90%, a liczba hospitalizacji u 0s6b ponizej
20 roku zycia spadta o 98% [61].

Polska: zalecane sg szczepienia przeciwko ospie wietrznej,
ktdre nie sg refundowane.

Kita

Od kilkunastu lat kraje na calym $wiecie wprowadzaja pro-
gramy badan przesiewowych w kierunku kily wrodzonej,
czesto laczac je z inicjatywami i programami prozdro-
wotnymi [62]. W wielu krajach, zwlaszcza w Europie
i Azji, badania przesiewowe w kierunku kity sg standar-
dem w opiece prenatalnej, a ich celem jest zmniejszenie
ryzyka wystgpienia wrodzonej kily. Skala i intensywno$¢
takich programéw moze jednak rozni¢ si¢ w zaleznosci
od sytuacji epidemiologicznej danego kraju oraz dostep-
nosci opieki zdrowotne;j.

Luksemburg: w kraju prowadzone sg badania przesiewo-
we w kierunku kily wrodzonej. Kazda kobieta w ciazy
moze wykona¢ test na syfilis, aby zapobiega¢ przenosze-
niu choroby na noworodki [63].

Niemcy: badania w kierunku kily, w tym kily wrodzonej
sq czedcia rutynowej opieki prenatalnej. Kobiety w cigzy
przechodza obowigzkowe badania na kite podczas pierw-
szej wizyty prenatalnej [64].

Singapur: badania w kierunku kily sa prowadzone
w ramach programu zdrowia publicznego i kontroli choréb
przenoszonych droga piciowa. Badania obejmujg testy
z krwi oraz plynéw z owrzodzen lub zmian skérnych.
Wszystkie kobiety w cigzy sa rutynowo badane na obec-
nos¢ chordb przenoszonych droga plciowa, w tym Kkity,
co pomaga zmniejszy¢ ryzyko przypadkéw kily wrodzo-
nej u noworodkéw [65].

Stany Zjednoczone: badania przesiewowe w kierunku kity
wrodzonej sa priorytetem zdrowia publicznego, cho¢
nadal wystepuja pewne wyzwania w ich zakresie. CDC
zaleca, aby wszystkie kobiety w ciazy byly testowane pod
katem zakazenia kretkiem kily podczas pierwszej wizyty
w ramach opieki prenatalnej, a w obszarach z wysokim
wskaznikiem zachorowan zaleca dodatkowe testy w trakcie
ciazy [66].

Polska: brak programu badan przesiewowych.
Toksoplazmoza

Badania przesiewowe w kierunku wrodzonej toksopla-
zmozy prowadzone sa tylko w niektérych krajach. Celem
badan jest wczesne wykrycie i leczenie zakazenia pier-
worniakiem Toxoplasma gondii u kobiet cigzarnych, aby
zminimalizowa¢ ryzyko przeniesienia go na ptéd [10,67].

Francja: prowadzi rutynowe, obowigzkowe badania
przesiewowe w kierunku toksoplazmozy u wszystkich cie-
zarnych kobiet. Kobiety sa testowane na poczatku cigzy,
a te, ktére nie majg odpornosci na te chorobe (nie prze-
szly wczesniej zakazenia), sg regularnie badane przez caly
cigze [68].

Stowenia: w kraju prowadzone s3 badania przesiewowe
w kierunku toksoplazmozy. Cigzarne kobiety przechodza
badania na poczatku cigzy, a te ktére nie majg odpornosci,
s regularnie badane przez caly okres trwania cigzy [69].
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Stany Zjednoczone: rutynowe badania przesiewowe w kie-
runku toksoplazmozy u kobiet w cigzy nie sg zalecane dla
ogotu populacji. USA koncentruje si¢ bardziej na edukacji
dotyczacej prewencji zakazen toksoplazmoza niz na maso-
wych badaniach przesiewowych. Tylko niektdre stany, np.
Massachusetts i New Hampshire, prowadza badania prze-
siewowe noworodkéw w kierunku toksoplazmozy [70].

Wilochy: badania przesiewowe na toksoplazmoze sg zaleca-
ne, cho¢ nie s3 obowiazkowe. Kobiety, ktore chca wykonaé
badanie, sg testowane na poczatku cigzy, a te, ktdre nie
maja odpornosci, moga by¢ badane co kilka tygodni [71].

Polska: brak programu badan przesiewowych. Ciezarna
kobieta ma wykonywane jedno badanie na obecno$¢ prze-
ciwciat przeciwko Toxoplasma gondii (do 10 tyg. ciazy).

Niektdre kraje o wyzszej czesto$ci wystepowania toksopla-
zmozy moga rowniez zaleca¢ badania, ale sa one zazwyczaj
ukierunkowane na kobiety z grup ryzyka, a nie rutynowe
dla calej populacji ciezarnych [69,72,73].

Dyskusja

Od wielu lat specjali$ci i naukowcy z calego $wiata
w swoich badaniach skupiajg si¢ na wplywie choréb
z grupy STORCH na cigze¢ oraz na pléd. Epidemiologia
zakazen tych chordb rézni si¢ znaczaco w zaleznosci od
kraju i regionu. Na przyklad w Europie czesto$¢ wystepo-
wania toksoplazmozy jest znacznie wyzsza niz w USA czy
Wielkiej Brytanii, co prowadzi do réznic w podejsciu do
badan przesiewowych. W regionach o wysokiej zapadal-
noéci na kile, takich jak Afryka Subsaharyjska, badania
przesiewowe sg priorytetem. Z kolei w krajach rozwinig-
tych, gdzie powszechnie stosowane sa szczepienia przeciw
rozyczce, nacisk ktadziony jest takze na wykrywanie innych
zakazen, np. CMV [3,74,75]. W réznych pracach pojawiaja
si¢ pytania zwigzane z badaniami przesiewowymi, skutecz-
noécig leczenia oraz kwestiami finansowymi dotyczacymi
refundacji zaréwno badan przesiewowych, jak i szczepien
[37,64,76]. W przypadku niektérych chordb, takich jak in-
fekcja cytomegalowirusowa, dostepne terapie nie zawsze
s skuteczne [77,78], jednak jak najwcze$niejsze wykry-
cie choroby zwieksza skuteczno$¢ leczenia i nierzadko

Pis$miennictwo

zapobiega rozwojowi niektorych objawdw. Z drugiej strony,
brak rutynowych badan prowadzi do niewykrywania po-
waznych zakazen, ktére mozna by skutecznie leczy¢. Kazda
infekcja wywotana drobnoustrojami z grupy STORCH ma
potencjalnie grozne konsekwencje dla ptodu i matki [79].
W przypadku zakazen, takich jak kila czy toksoplazmoza,
weczesna diagnoza umozliwia skuteczne leczenie antybioty-
kami, co w efekcie zmniejsza ryzyko transmisji patogenu na
ptod [1,67]. Wraz z rozwojem nowych technologii, w tym
testow genetycznych i serologicznych, istnieje potencjal,
aby bardziej precyzyjnie identyfikowa¢ zakazenia zwigzane
z zespotem STORCH i oferowac leczenie tych choréb na
ich wczeéniejszym etapie. Mozliwo$¢ szybkiego i doktad-
nego diagnozowania moze zrewolucjonizowa¢ podejécie
do opieki prenatalnej, zwlaszcza w odniesieniu do infek-
¢ji wywolanej CMV, w przypadku ktorej dotychczasowe
metody leczenia sg ograniczone. W opinii autoréw tego
opracowania, wzrost §wiadomo$ci na temat zakazen wro-
dzonych oraz lepsza edukacja przysztych matek réwniez
moga wplyna¢ na zmniejszenie liczby zakazen.

Whioski

Badania przesiewowe w kierunku choréb z grupy STORCH
majg istotne znaczenie w opiece prenatalnej, jednak ich
wdrozenie zalezy od wielu czynnikéw, takich jak m.in.
lokalna sytuacja epidemiologiczna, dostepno$¢ leczenia,
koszty oraz efektywnos¢ badan. Wprowadzenie powszech-
nego programu badan przesiewowych w kierunku choréb
z grupy STORCH oraz programoéw szczepien jest szansa
na zmniejszenie liczby noworodkéw rodzacych sie z po-
wiklaniami tych choréb. Program przyczynilby sie z jednej
strony do zmniejszenia liczby dzieci rodzacych si¢ z zaka-
zeniami wrodzonymi, a z drugiej — do ustalenia jednolitych
wytycznych postgpowania z pacjentem, co zapewnitoby
jak najszybsze objecie opieka matki i dziecka, wdroze-
nie prawidlowego leczenia oraz ewentualnego procesu
rehabilitacyjnego.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dziatajagcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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