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Wykaz stosowanych skrotow (wg kolejnosci alfabetycznej)

anty-HBc - przeciwciala przeciwko biatku rdzenia wirusa zapalenia watroby typu B (ang. anti
core protein of hepatitis B virus antibodies )
anty-HBs - przeciwciata przeciwko biatku powierzchniowemu wirusa zapalenia watroby typu
B (ang. anti surface protein of hepatitis B virus antibodies)
ARYV - leki antyretrowirusowe (ang. antiretrovirals)
CMYV - cytomegalowirus (ang. cytomegalovirus)
COVID-19 - choroba koronawirusowa 2019 (ang. coronavirus disease 2019)
DAA - leki o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym (ang. direct-acting antivirals)
DNA - kwas deoksyrybonukleinowy (ang. deoxyribonucleic acid)
DTP - btonica, tezec, krztusiec (ang. diphtheria, tetanus, pertussis)
ELFA - test immunoenzymatyczny (ang. Enzyme-linked fluorescence assay)
FDA - Agencja Zywnosci i Lekow (ang. Food and Drug Administration)
HBsAg - antygen biatka powierzchniowego wirusa zapalenia watroby typu B (ang. hepatitis
B virus surface antigen)
HBYV - wirus zapalenia watroby typu B (ang. hepatitis B virus)
HCV - wirus zapalenia watroby typu C (ang. hepatitis C virus)
HIV - ludzki wirus niedoboru odpornosci (ang. human immunodeficiency virus)
HPV - wirus brodawczaka ludzkiego (ang. human papillomavirus)
HSV - wirus opryszczki pospolitej (ang. herpes simplex virus)
IgG - immunoglobulina G (ang. immunoglobulin G)
IgM - immunoglobulina M (ang. immunoglobulin M)
IQR - odstep migdzykwartylowy (ang. interquartile range)
MMR - odra, $§winka, rézyczka (ang. measles, mumps, rubella)
OUN - osrodkowy uktad nerwowy (ang. central nervous system)
PCR - reakcja tancuchowa polimerazy (ang. polymerase chain reaction)
PSO - program szczepien ochronnych (ang. preventive vaccination programme)
TDF - dizoproksyl tenofowiru (ang. tenofovir disoproxil fumarate)
T. gondii - Toxoplasma gondii (ang. Toxoplasma gondii)
TORCH - Toxoplasma gondii, inne, wirus rézyczki, cytomegalowirus, wirus opryszczki (ang.
Toxoplasma gondii, others, rubella, cytomegalovirus, herpes)
USG - badanie ultrasonograficzne (ang. ultrasonography)
VDRL - odczyn ktaczkujacy (ang. Venereal Disease Research Laboratory)
6



VZIG - immunoglobulina przeciw wirusowi ospy wietrznej i potpasca (ang. anti varicella-
zoster virus immunoglobulin)

VZV - wirus ospy wietrznej i potpasca (ang. varicella-zoster virus)

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

WZW B - wirusowe zapalenie watroby typu B (ang. hepatitis B)

WZW C - wirusowe zapalenie watroby typu C (ang. hepatitis C)

ZIKV - wirus ZIKA (ang. ZIKA virus)



Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego z roku na rok spada odsetek
wykonywanych szczepien obowigzkowych u dzieci i mlodziezy w Polsce, w tym przeciwko
drobnoustrojom, ktore moga wywotywaé zakazenia wertykalne, m.in. przeciwko wirusowi
roézyczki, wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW B). Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej, u kazdej kobiety w czasie cigzy nalezy wykona¢ badania m.in w kierunku
chorob zakaznych, ktére moga by¢ przeniesione na dziecko: zakazenia ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV), wirusem zapalenia watroby typu B (HBV), wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV), kily, wirusem rézyczki, zarazenia pierwotniakiem Toxoplasma gondii
(T. gondii). Zgodnie z Polskim Programem Szczepien Ochronnych zaleca si¢ szczepienia
przeciwko zakazeniom wywolanym przez wirusa ospy wietrznej i potpasca (VZV) kobietom
planujacym cigze, ktore wczesniej nie chorowaty. Kobietom ci¢zarnym rekomenduje si¢
szczepienia przeciwko grypie oraz przeciwko krztuscowi (po ukonczeniu 27 tygodnia do 36
tygodnia cigzy). Wedlug rekomendacji towarzystw naukowych, zaleca si¢ ponadto
szczepienia ci¢zarnych przeciw COVID-19. Pomimo obowiazujacych zalecen, wedlug
danych z meldunkéw epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny, wcigz wystepuja w Polsce przypadki rozyczki i kity
wrodzonej, wertykalnych zakazen HIV, HBV oraz VZV. Ponadto, wcigz odnotowuje si¢

wrodzone zarazenia pierwotniakiem Toxoplasma gondii.



Cele rozprawy doktorskiej

Ocena postaw kobiet cigzarnych wobec mozliwosci zapobiegania zakazeniom
wertykalnym (Publikacja nr 1)

Analiza aktualnych zasad diagnostyki, leczenia i profilaktyki zakazen wirusowych u
kobiety cigzarnej oraz sposobow zapobiegania ich wertykalnej transmisji (Publikacja
nr 2)

Analiza czynnikow ryzyka zarazenia pierwotniakiem 7. gondii w grupie kobiet
cigzarnych (Publikacja nr 3)

Ocena stanu realizacji obowigzujacych zalecen w zakresie badan ci¢zarnych w
kierunku chor6b zakaznych (Publikacja nr 4)

Analiza wptywu stosowania si¢ do rekomendowanych badan w czasie cigzy na wynik

badania ultrasonograficznego (USG) ptodu (Publikacja nr 4 i 5)

Material i metody

W sktad rozprawy doktorskiej wchodzi cykl 5 publikacji petnotekstowych, sktadajacy si¢ z:

1.

Przekrojowego badania ankietowego na grupie Polek planujacych cigze, bedacych w
cigzy, badz bedacych matkami, dotyczacego postaw wobec mozliwosci zapobiegania
zakazeniom wertykalnym (Publikacja nr 1)

Pracy pogladowej na temat analizy aktualnych zasad diagnostyki, leczenia i
profilaktyki zakazen wirusowych u kobiety ci¢zarnej oraz sposobdéw zapobiegania ich
wertykalnej transmisji (Publikacja nr 2)

Badania kliniczno-kontrolnego przeprowadzonego na grupie ci¢zarnych kobiet, ktore
zglosity si¢ do Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie z powodu
podejrzenia zarazenia 7. gondii w celu przeprowadzenia analizy czynnikow ryzyka
zarazenia tym pierwotniakiem w grupie kobiet ci¢zarnych (Publikacja nr 3)

Listu do redakcji bedacego wynikiem analizy wplywu stosowania si¢ do
rekomendowanych badan w czasie cigzy na wynik badania ultrasonograficznego
(USG) ptodu w grupie kobiet ciezarnych z podejrzeniem zarazenia 7. gondii, ktore
zglosity si¢ z tego powodu do Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie

(Publikacja nr 4)



5. Badania kliniczno-kontrolnego przeprowadzonego na grupie ci¢zarnych kobiet, ktore
zglosity si¢ do Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie z powodu
podejrzenia zarazenia 7. gondii, w ktorym dokonano analizy wplywu testowania w

kierunku HIV na wynik badania ultrasonograficznego (USG) ptodu (Publikacja nr 5)

Wyniki

W Publikacji nr 1 wykazano, ze 1712/2402 (71,3%) ankietowanych kobiet ciezarnych i
matek miato pozytywne nastawienie do szczepien. Taka postawa czgsciej wystepowata u
kobiet mlodszych (30,76 lat £5.5 lat vs. 31,34 lata +5.2 lat, p=0,002), nierodek (187/243,
77,0% vs. 1525/2159, 70,6%, p=0,0039) oraz kobiet mieszkajacych w miastach > 100 000
mieszkancow (315/690, 51,34% vs. 879/1712, 48,66%, p=0,013). Ponadto 1712/2402
(71,3%) kobiet uwazato szczepienia za konieczne dla zdrowia ich dziecka, a 1544/2402
(64,3%) twierdzito, ze szczepionki sg bezpieczne. Z kolei 1905/2402 (79,3%) uwazato
szczepienia za skuteczne. W badanej grupie 2068/2402 (86,1%) ankietowanych kobiet nie
szczepito si¢ przed cigza, a 1931/2402 (80,4%) nie szczepilo si¢ w czasie cigzy. Ponadto,
jedynie ok 3% (67-91/2402) ankietowanych mialo zaproponowane szczepienie przeciwko
grypie badz krztu§cowi w czasie ciazy.

Wsréd  ankietowanych, 284/2402 (11,8%) nie mialo zdania w kwestii ruchow
antyszczepionkowych, a 296/2402 (12,3%) w kwestii zjawiska “ospa party”.

W Publikacji nr 2 przedstawiono aktualng wiedz¢ na temat odmatczynych zakazen
wirusowych i wykazano, ze przestrzeganie zalecen dotyczacych opieki nad kobietg cigzarng
moze uchroni¢ przed wigkszo$cig wirusowych infekcji przenoszonych z matki na dziecko.

W  Publikacji nr 3 wykazano, ze kobiety ci¢zarne z zarazeniem pierwotnym 7. gondii w
porownaniu do grupy kontrolnej sa mlodsze (mediana 28 lat, IQR: 24-32 lata vs. 32 lata,
IQR: 29-35 lat, p<0,001 ), czg$ciej zamieszkuja tereny wiejskie (41/74, 55,4% vs. 20/71,
28,2%, p<0,001), czgsciej jadly surowe migso przed zajsciem w cigze (43/74, 58,1% vs.
27/71, 38,0%, p=0,016) oraz czg¢sciej opiekowaly sie kotami w czasie cigzy (26/74, 35,1% vs.
12/71, 16,9%, p=0,01). Ponadto analiza w modelu wieloczynnikowej regresji logistyczne;j
wykazata, ze zycie na wsi (OR 2,89, 95% CI 1.42-5.9, p=0,004) oraz jedzenie surowego
migsa (OR 2,07, 95% CI: 1,03-4,18, p=0,04) sa czynnikami niezaleznie wplywajacymi na
ryzyko zarazenia 7. gondii w czasie ciazy.

Z kolei wyniki przedstawione w Publikacji nr 4 dowiodly, Ze cigzarne, u ktorych
prawidlowo zrealizowano kalendarz badan zalecanych podczas cigzy, czg¢$ciej maja
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prawidtowy wynik USG ptodu (165/172, 95,9% vs. 74/101, 73,3%; OR, 29,47; 95% CI:
6,82—-127,35; p<0,00001). Jedynie 63% kobiet miala wykonywane badania w czasie cigzy
zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami.

W Publikacji nr 5 wykazano, ze testowanie w kierunku zakazenia HIV w czasie cigzy
zgodnie z rekomendacjami jest czynnikiem niezaleznie zwigkszajacym szanse na prawidlowy
obraz badania USG ptodu (234/243, 96,3% vs. 11/30, 36,7%, OR 44.,9; 96% CI 16,6-121,8,
p<0,00001).

Whioski

1. Wigkszos¢ kobiet planujacych cigze, bedacych matkami badz bedacych w cigzy chce
si¢ szczepi¢ (71,3%) oraz zamierza szczepi¢ swoje dzieci (71,3%), uwaza szczepionki
za bezpieczne (64,3%) 1 skuteczne przeciwko chorobom zakaznym (79,3%).
(Publikacja nr 1)

2. Przestrzeganie zalecen dotyczacych opieki nad kobietg cigzarng moze uchroni¢ przed
wigkszoscig wirusowych infekcji przenoszonych z matki na dziecko (Publikacja nr
2)

3. Niezaleznymi czynnikami ryzyka zarazenia 7. gondii w czasie cigzy sa mieszkanie na
wsi oraz jedzenie surowego mi¢sa. (Publikacja nr 3)

4. Jedynie 63% kobiet miata wykonywane badania w czasie cigzy zgodnie z zaleceniami.
(Publikacja nr 4)

5. Prawidtowa realizacja badan w czasie cigzy zwigksza ryzyko prawidlowego wyniku

badania USG ptodu. (Publikacja nr 4 i 5)
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Streszczenie w jezyku angielskim

Title: Analysis of the current situation of vertical infections in Poland that can be effectively

prevented

Introduction

According to the data from the Central Statistical Office, the percentage of administered
mandatory vaccinations in children and adolescents in Poland decreases every year, including
vaccinations against pathogens that may cause vertical infections: rubella virus, hepatitis B
virus. According to the Regulation of the Ministry of Health from August 16, 2018 on the
standard of perinatal care, every pregnant woman during pregnancy should be tested for
infectious diseases that can be transmitted to the fetus, including: human immunodeficiency
virus (HIV), hepatitis C virus (HCV), syphilis, Toxoplasma gondii (T.gondii), rubella virus,
and hepatitis B virus (HBV). The Polish Immunization Program recommends vaccinations
against varicella zoster virus (VZV) while planning pregnancy, in women that had not
undergone it before, and it also recommends vaccinations against influenza during pregnancy,
and against pertussis between 27th-36th week of gestation. In addition, scientific societies
recommend the vaccination against COVID-19 during pregnancy. Despite these
recommendations, according to the data from epidemiological reports of the National Institute
of Public Health - National Institute of Hygiene, cases of congenital rubella and syphilis, and
vertically transmitted HIV, HBV and VZV infections are still reported in Poland. In addition,

there are cases of congenital toxoplasmosis noted.

The aims of the doctoral dissertation

1. Analysis of the attitudes of pregnant women on the possibilities of preventing vertical
infections (Publication No. 1)

2. Analysis of the current principles of diagnosis, treatment and prevention of viral
infections in a pregnant women and methods of preventing their vertical transmission
(Publication No. 2)

3. Analysis of risk factors for 7. gondii infection in a group of pregnant women
(Publication No. 3)
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4. Analysis of the implementation status of screening testing towards infections during
pregnancy (Publication No. 4)

5. Analysis of the impact of compliance with the recommended testing during pregnancy
on the results of the fetal ultrasound (USG) examination (Publication No. 4 and No.
S)

Material and methods

The doctoral dissertation includes a series of 5 full-text publications, consisting of:

1. A cross-sectional survey study on a group of Polish women planning pregnancy, being
pregnant or having children on the analysis of their attitudes on the possibility of
preventing vertical infections (Publication No. 1)

2. A review on the analysis of the current principles of diagnostics, treatment and
prevention of viral infections in pregnant women and methods of preventing their
vertical transmission (Publication No. 2)

3. A case-control study conducted on a group of pregnant women who were referred to
the Regional Hospital of Infectious Diseases in Warsaw due to suspected 7. gondii
infection in order to analyze the risk factors for infection with this protozoan in a
group of pregnant women (Publication No. 3)

4. A letter to the editor, which analyses the impact of compliance with the recommended
tests during pregnancy on the result of the fetal ultrasound examination (USG) in a
group of pregnant women suspected of 7. gondii infection referred to the Regional
Hospital of Infectious Diseases in Warsaw (Publication No. 4)

5. A case-control study conducted on a group of pregnant women, who were referred to
the Regional Hospital of Infectious Diseases in Warsaw due to suspected 7. gondii
infection in order to analyze the impact of recommended HIV testing during

pregnancy on the fetal ultrasound result (Publication No. 5)
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Results

In the Publication No. 1, we showed that 1712/2402 (71.3%) women had a positive attitude
towards vaccination. This attitude was more common in younger women (30.76 years SD +-
5.5 years vs. 31.34 years SD £5.2 years, p=0.002), nulliparous women (187/243, 77.0% vs.
1525/2159, 70.6%, p=0.0039), and women living in the cities > 100,000 inhabitants (315/690,
51.34% vs. 879/1712, 48.66%, p = 0.013). Moreover, 1712/2402 (71.3%) of women
considered vaccination necessary for their children's health, and 1544/2402 (64.3%) believed
that vaccines were safe. In addition, 1905/2402 (79.3%) considered vaccines to be effective.
According to the survey, 2068/2402 (86.1%) of women had not been vaccinated before
pregnancy, and 1931/2402 (80.4%) were not vaccinated during pregnancy. Moreover, only
about 3% (67-91 / 2402) of the respondents had been proposed vaccination against influenza
or pertussis during their pregnancy. Among the respondents, 284/2402 (11.8%) did not have
an opinion on anti-vaccination movements, and 296/2402 (12.3%) on the phenomenon of
"chickenpox party".

In the Publication No. 2 we showed that following the recommendations regarding the care
of pregnant women might protect against the majority of viral infections that may be
transmitted from the mother to her child.

In the Publication No. 3 we showed that pregnant women with primary 7. gondii infection
compared to the control group were younger (median 28 years, IQR: 24-32 years vs. 32 years,
IQR: 29-35 years, p <0.001), more often lived in rural areas (41/74, 55.4% vs. 20/71, 28.2%,
p <0.001), more often ate raw meat before pregnancy (43/74, 58.1% vs. 27/71, 38.0%,
p=0.016), and more often they were taking care of cats during pregnancy (26/74, 35.1% vs.
12/71, 16.9%, p=0.01). Moreover, the multivariate logistic regression model showed that
living in rural area (OR 2.89, 95% CI 1.42-5.9, p=0.004), and eating raw meat (OR 2.07, 95%
CI: 1.03-4.18, p=0.04) were independent risk factors for 7. gondii infection during
pregnancy.

The results published in the Publication No. 4 showed that pregnant women in whom the
recommended testing during pregnancy was carried out correctly, were more likely to have a
correct fetal ultrasound result (165/172, 95.9% vs. 74/101, 73.3%; OR 29.47; 95% CI: 6.82—
127.35; p <0.00001). Only 63% of the women had the recommended testing during pregnancy

carried out correctly.
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The Publication No. 5 showed that testing for HIV according to recommendations during
pregnancy increases the odds of correct fetal ultrasound results (234/243, 96.3% vs. 11/30,
36.7%, OR 44.9; 96% CI 16.6—121.8, p < 0.00001).

Conclusions

1. The majority of women planning pregnancy, currently pregnant or being mothers want
to be vaccinated (71.3%) and intend to vaccinate their children (71.3%), they consider
vaccines to be safe (64.3%) and effective against infectious diseases (79.3%).
(Publication No. 1)

2. Following the recommendations regarding pregnant woman care can protect against
most viral infections transmitted from mother to child (Publication No. 2)

3. Independent risk factors for 7. gondii infection during pregnancy include living in the
countryside and eating raw meat. (Publication No. 3)

4. Only in 63% of the women, the pregnancy testing was performed correctly according
to the recommendations (Publication No. 4)

5. Correct implementation of testing during pregnancy increases the risk of correct fetal

ultrasound results. (Publication No. 4 and 5)
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Wstep uzasadniajacy polaczenie wskazanych publikacji w jeden cykl, jak i komentujacy

osiagniecie naukowe kandydata na tle dotychczasowego stanu wiedzy

Wedlug danych Gtownego Urzedu Statystycznego z roku na rok spada odsetek
wykonywanych szczepien obowigzkowych u dzieci 1 mtodziezy w Polsce, w tym przeciwko
drobnoustrojom, ktdre moga wywotywac zakazenia wertykalne, m.in. przeciwko wirusowi
rézyczki, wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW B). Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej, u kazdej kobiety w czasie cigzy nalezy wykona¢ badania m.in w kierunku
chorob zakaznych, ktére moga by¢ przeniesione na dziecko: zakazenia ludzkim wirusem
niedoboru odporno$ci (HIV), wirusem zapalenia watroby typu B (HBV), wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV), kily, wirusem rézyczki, zarazenia pierwotniakiem Toxoplasma gondii
(T. gondii) (Tabela 1). Zgodnie z Polskim Programem Szczepien Ochronnych zaleca si¢
szczepienia przeciwko zakazeniom wywotanym przez wirusa ospy wietrznej i potpasca
(VZV) kobietom planujacym ciaze, ktore wczesniej nie chorowaly. Kobietom ci¢zarnym
rekomenduje si¢ szczepienia przeciwko grypie oraz przeciwko krztuscowi (po ukonczeniu 27
tygodnia do 36 tygodnia cigzy). Wedlug rekomendacji towarzystw naukowych, zaleca si¢
ponadto szczepienia cigzarnych przeciw COVID-19. Pomimo obowigzujacych zalecen,
wedlug danych z meldunkéw epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny, wciaz wystepuja w Polsce przypadki rdzyczki i
kity wrodzonej, wertykalnych zakazen HIV, HBV oraz VZV. Ponadto, nadal odnotowuje si¢

wrodzone zarazenia pierwotniakiem Toxoplasma gondii.
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Tabela 1. Uproszczony kalendarz badan zalecanych u kobiet cigzarnych na podstawie
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu

organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. 2018 poz. 1756)

Data badania Badania diagnostyczne

Do 10. tygodnia 1. Badanie VDRL.

cigzy lub w 2. Badanie HIV i HCV.

chwili pierwszego | 3. Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) o ile ci¢zarna nie
zgloszenia si¢ na | przedstawi wyniku potwierdzajacego wystepowanie przeciwciat IgG
wizyte do lekarza | sprzed ciagzy.

4. Badanie w kierunku rozyczki (IgG, IgM) o ile ci¢zarna nie chorowata

lub nie byla szczepiona lub w przypadku braku informacji.

21-26 tydzien 1. U kobiet z uyjemnym wynikiem w I trymestrze — badanie w kierunku

cigzy toksoplazmozy (IgM).

33-37 tydzien 1. Badanie antygenu HBs.

cigzy 2. Badanie HIV.

3. Posiew z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowcéw B-
hemolizujacych (35-37 tydzien cigzy).

4. Badanie VDRL, HCV w grupie kobiet ze zwigkszonym

populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem zakazenia.

Skroty: VDRL - odezyn kiaczkujacy, HIV - ludzki wirus niedoboru odpornosci , HCV - wirus
zapalenia watroby typu C, IgM - immunoglobulina M, IgG - immunoglobulina G, antygen HBs -

antygen biatka powierzchniowego wirusa zapalenia watroby typu B

17



Uzasadnienie

Waznym aspektem mojej dziatalno$ci naukowo-badawczej jest ocena zagrozen chorobami
zakaznymi w cigzy 1 mozliwosci ich profilaktyki. Tej tematyce poswigcitem moja rozprawe
doktorska.

Cykl rozpoczyna wieloosrodkowa praca oryginalna (Bienkowski C, Kowalczyk M, Golik A,
Kacperczyk-Bartnik J, Bartnik P, Dobrowolska-Redo A, Romejko-Wolniewicz E,
Pokorska-Spiewak M. The attitude of Polish women planning pregnancy and/or having
children towards vaccinations: a cross-sectional survey study. Ginekol Pol.
2022;93(8):655-661) opracowana na podstawie badania ankietowego przeprowadzonego we
wspotpracy z Il Katedrg i Klinika Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na grupie Polek majacych dzieci, bedacych w ciazy, badz planujacych ciaze.
Celem pracy byla ocena stanu wiedzy na temat mozliwo$ci zapobiegania zakazeniom
wertykalnym oraz ocena stanu realizacji zalecen w zwiagzku z planowaniem cigzy, badaniami
w trakcie cigzy i opieka nad kobietami cigzarnymi oraz matkami i ich dzie¢mi w okresie
okotoporodowym.

Zdaniem ankietowanych do pigciu najbardziej zagrazajacych patogendéw dla rozwijajacego si¢
ptodu, zaliczaja si¢: pierwotniak 7. gondii, wirus rozyczki, cytomegalowirus, HIV 1 wirus
odry. Z tego wzgledu, biorac pod uwage, ze sa to gldéwnie zakazenia wirusowe, postanowitem
dokona¢ analizy aktualnych zasad diagnostyki, leczenia i profilaktyki zakazef wirusowych u
kobiety cigzarnej oraz sposobow zapobiegania wertykalnej transmisji tych wiruséw, czemu
poswigcitem prace Bienkowski C., Pokorska-Spiewak M., Odmatczyne zakaZenia
wirusowe, Standardy Medyczne Pediatria 2020; 1:14-21.

Z kolei na pierwszym miejscu ankietowane Polki wskazaly pierwotniaka 7. gondii jako
zagrozenie dla rozwijajacego si¢ plodu, stad postanowitem przeprowadzi¢ badanie na grupie
kobiet ci¢zarnych zgtaszajacych si¢ z podejrzeniem zarazenia tym pierwotniakiem do
Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie, w ktorym dokonalem analizy
potencjalnych czynnikéw ryzyka toksoplazmozy w tej grupie pacjentek (Bienkowski C,
Aniszewska M, Kowalczyk M, Popielska J, Zawadka K, Oldakowska A, Pokorska-
Spiewak M. Analysis of Preventable Risk Factors for Toxoplasma gondii Infection in
Pregnant Women: Case-Control Study. J Clin Med. 2022 Feb 19:;11(4):1105.). W
kolejnych pracach ocenitem wplyw realizacji rekomendowanych badan przesiewowych w
czasie cigzy na wynik USG ptodu (Bienkowski C, Aniszewska M, Pokorska-Spiewak M.

Correct Implementation of Screening Testing Toward Congenital Infections During
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Pregnancy Reduces the Risk of Abnormal Fetal Ultrasound, The Pediatric Infectious
Disease Journal: June 2022 - Volume 41 - Issue 6 - p e271-e272 oraz Bienkowski, C.;
Aniszewska, M.; Kowalska, J.D.; Pokorska-Spiewak, M. Testing for HIV Increases the
Odds of Correct Fetal Ultrasound Result. Trop. Med. Infect. Dis. 2022, 7, 242.).

Zalozenia i cele pracy

Cele naukowe przedstawionego cyklu publikacji byly nastepujace:

1.

Ocena postaw kobiet ci¢zarnych wobec mozliwosci zapobiegania zakazeniom
wertykalnym (Publikacja nr 1)

Analiza aktualnych zasad diagnostyki, leczenia i profilaktyki zakazen wirusowych u
kobiety cigzarnej oraz sposobow zapobiegania ich wertykalnej transmisji (Publikacja
nr 2)

Analiza czynnikow ryzyka zarazenia pierwotniakiem 7. gondii w grupie kobiet
cigzarnych (Publikacja nr 3)

Ocena stanu realizacji obowigzujacych zalecen w zakresie badan ci¢zarnych w
kierunku chor6b zakaznych (Publikacja nr 4)

Analiza wptywu stosowania si¢ do rekomendowanych badan w czasie cigzy na wynik

badania ultrasonograficznego (USG) ptodu (Publikacja nr 4 i 5)
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ABSTRACT

Objectives: Infectious diseases in pregnant women can cause birth defects. Implementing appropriate prevention
methods while planning pregnancy can help avoid some of them.

Material and methods: A cross-sectional survey study was performed. The questionnaire investigated attitudes towards
vaccinations, as well as opinions on anti-vaccine movements and the so-called “chickenpox parties” The questionnaire
was developed for the purpose of this study and the survey was conducted using the google form, which was posted
on social media groups for women planning pregnancy, being pregnant or for mothers’ groups from Poland.

Results: The study group consisted of 2402 women; their median age was 31 years (range 16-54 years). Most women
were from cities > 100,000 inhabitants (49.7%, 1194/2402) and had higher education (71.9%, 1726/2402). A positive at-
titude towards vaccinations was more common among younger, nulliparous women from big cities (p=0.02, p=0.04 and
p=0.01, respectively). 2068/2402 (86.1%) of respondents were not vaccinated before pregnancy and 1931/2402 (80.4%)
of women were not vaccinated during pregnancy. While most women (1545/2402, 64.3%) considered vaccination
safe, and effective (1904/2402, 79.3%) against infectious diseases, many (n = 296/2402 12.3%) have no opinion on the
so-called chickenpox party.

Conclusions: Most surveyed women had a positive attitude towards vaccinations and consider vaccines a safe and ef-
fective method of protection against infectious diseases. Since a significant proportion of women were not vaccinated
before or during pregnancy and about 12% of women are undecided, the physician’s role is crucial in educating and

persuading the patient to be vaccinated.

Key words: anti-vaccination movement; infections; newborn diseases; pregnancy; vaccines

INTRODUCTION
Intrauterine or perinatally transmitted infections are
a significant cause of fetal and neonatal mortality and
an important contributor to morbidity in early and late
childhood. The term TORCH complex is used to describe
common mother-to-child infections, including toxoplasmo-
sis, other: syphilis, hepatitis B and C viruses (HBV and HCV),
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human immunodeficiency virus (HIV), human papillomavi-
rus (HPV), parvovirus B19, varicella and zoster virus (VZV)
and enteroviruses. The acronym also includes rubella (MMR),
cytomegalovirus (CMV) and herpes simplex virus (HSV).The
majority in this group are infections of viral etiology [1].
Preconception care should be given to every woman of
childbearing age. The main goals of antenatal care include

This article is available in open access under Creative Common Attribution-Non-Commercial-No Derivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) license, allowing to download
articles and share them with others as long as they credit the authors and the publisher, but without permission to change them in any way or use them commercially.
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identifying potential risks to the mother, fetus and preg-
nancy, and providing information about potential risk fac-
tors, and intervention options [2-4].

A detailed medical interview is essential for risk assess-
ment. It is important to gather accurate information about
past and present chronic diseases, including diabetes and
hypertension, as well as family history of genetic and con-
genital diseases. Information about gynecological diseases
and previous obstetric history, data on the course of previ-
ous pregnancies, way of their termination, and data on
children’s health are also important [2, 5]. Regular medical
visits and laboratory testing reduce the risk of complications
during pregnancy and delivery [2, 5, 6].

OnJanuary 1,2019, new recommendations were intro-
ducedin Poland, outlining the scope of diagnostic tests and
medical consultations that should be performed throughout
the course of pregnancy. The testing scheme for vertical
infections is considered correctly implemented if the first
testing towards toxoplasmosis, rubella, HIV, HCV, and syphi-
lis are performed before the tenth week of gestation. If the
first tests for toxoplasmosis are negative, reassessment is
recommended between the twenty-first and twenty-sixth
week of gestation. Moreover, testing for HBV and HIV is
recommended between the thirty-third and thirty-seventh
week of gestation [4]. Many interventions before and dur-
ing pregnancy can reduce the incidence of birth defects,
congenital diseases, fetal impairment or pregnancy compli-
cations. Some interventions need to be performed before
conception. They include glycemic control, weight loss, folic
acid supplementation [7-9]. Pregnant women should give
up drinking and smoking. Itis also important to discontinue
the administration of teratogenic drugs, and if the patient
needs treatment, these drugs should be replaced with medi-
cations that are safe for the fetus. It is also important to
maintain healthy body weight, as obesity increases the risk
of birth defects and may cause many complications for the
mother [7, 8]. During pregnancy, women should pay atten-
tion to hygiene. Hand washing, avoiding eating uncooked
meatand unpasteurized food reduce the risk of developing
diseases such as toxoplasmosis, and listeriosis [7, 9].

According to the recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices at Centers for Dis-
ease Control and Prevention and the American College
of Obstetrics and Gynecology, a woman who is planning
to become pregnant should be vaccinated against MMR
and chickenpox at least four weeks before conception (as
these vaccinations are contraindicated during pregnancy),
unless she has had varicella or rubella or has been vac-
cinated against these diseases. From the second trimester
of pregnancy, every woman should be vaccinated against
influenza and hepatitis B (unless she has previous history
of these diseases or has been vaccinated against them).

Vaccination against pertussis (DTP) with an acellular vaccine
between 27 and 34 weeks (36 weeks in Poland) of pregnancy
is also recommended in order to pass the antibodies to her
child (irrespective of her previous history of infection or
immunization) [10].

Objectives
The aim of the study was to evaluate the attitude of Pol-
ish women who have children or are planning a pregnancy
towards vaccination, infectious diseases that may cause
vertical infections, their medical knowledge and the main
sources of medical information.

MATERIAL AND METHODS

A cross-sectional survey study was performed anony-
mously, which checked the attitudes of Polish women plan-
ning pregnancy, being pregnant or already having children
towards various aspects related to vaccinations and ver-
tical infections. Moreover, attitudes towards anti-vaccine
movements and chickenpox parties were also analyzed.
The survey analyzed the vaccination coverage among sur-
veyed women. The analysis included whether women were
vaccinated appropriately when planning pregnancy, and
whether these vaccinations were recommended by doctors.
In addition, it was verified, whether women were vaccinated
during pregnancy against the diseases according to recom-
mendations. The study also checked women's willingness to
vaccinate their children, and if they consider vaccination to
be safe and effective against infectious diseases.

The questionnaire was developed for the purpose of
this study and the survey was conducted using the google
form, which was posted on social media groups for women
planning pregnancy, being pregnant or for mothers’groups
from Poland. Women from these groups were only once
exposed to the questionnaire. Groups were chosen based
on the names “Mothers’, “Future mothers’, “Planning preg-
nancy” and a combination of these titles along with the
names of specific areas of Poland, namely provinces and
voivodeships. Every surveyed woman, when completing the
questionnaire, had to agree to complete it and had given
permission to analyze and publish data collected from her
survey. The design of the work conforms to standards cur-
rently applied in the Medical University of Warsaw's Bioeth-
ics Committee. Approval number: AKBE/131/2021.

Normality of continuous variables was tested using Shap-
iro-Wilk's test. The U-Mann Whitney test was used to compare
continuous variables and the chi? test was used to evaluate
categorical variables. A p value of < 0.05 was considered
significant. Logistic regression was used to calculate adjusted
odds ratios and to determine variables independently associ-
ated with the attitude towards vaccinations. Statistical analy-
sis was performed using programme Statistica version 13.3.

2 www. journals.viamedica.pl/ginekologia_polska
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RESULTS
The collected data were grouped into 4 subgroups:
* study group characteristics,
* vaccination-related data,
* infectious diseases during pregnancy,
* attitude towards anti-vaccine movements and chick-
enpox parties.

Study group characteristics

The study group consisted of 2402 women planning
pregnancy or having children. The median age was 31 years
(range: 16-54 years). The largest group consisted of women
living in cities > 100,000 inhabitants (n = 1194/2402,49.7%),
with higher education (n = 1726/2402, 71.9%), married
(n=1841/2402,76.6%) and in a relationship (n =2329/2402,
97%). Most of the surveyed women had been once pregnant
(n=1009/2402, 42%) and gave birth once (n =1211/2402,
50.4%). When implementing the survey, 788/2402 (32.8%)
of women were pregnant. The survey also checked if women
have contact with school-age children (1491/2402, 62.1%)
and the source of their knowledge about vaccines, which
was mostly medical staff (1848/2402, 76.9%). Baseline char-
acteristics of the study group are presented in Table 1.

Vaccination-related data

Most women had been previously vaccinated according
to their vaccination schedule [against tuberculosis, hepa-
titis B, DTP, MMR, polio (n = 1283/2402, 53.4% for polio
to 1728/2402, 71.9% for DTP) almost a quarter of women
did not remember what infectious diseases they were vac-
cinated against in the past (n = 566/2402, 23.6%) (Fig.1).
Most women had not been vaccinated while planning preg-
nancy (n =2069/2402, 86.1%) (Fig. 2). This may be because
physicians often do not recommend vaccinations before
the pregnancy (n = 1989/2402, 82.2%). The study shows
that only about 3% (67-91/2402, 2.8-3.8%) of physicians
recommended vaccination against influenza or pertussis
to pregnant women. Nonetheless 1712/2402 (71.27%) of
women have a positive attitude towards vaccinations. It
was more common among nulliparous, younger women
living in more populous cities (Tab. 2). A total of 71.3%
(n=1712/2402) of women consider vaccinations necessary
for their children’s health. Also, 64.3 % (n = 1544/2402) of
respondents consider vaccinations safe for their children,
while 79.3% (n = 1905/2402) consider them effective in
preventing infectious diseases.

Infectious diseases during pregnancy
The study also checked women’s knowledge of the risk
associated with infectious diseases during pregnancy. Polish
women were also asked about the most dangerous, in their
opinion, pathogenic factors that may affect the development

of thefetus (Tab. 3). Seventy three percent (n = 1752/2402) of
women have never heard the acronym TORCH. Most women
know that fetal birth defects can be caused by infectious
agents (n = 1718/2402, 74.1%), but almost a quarter were
not aware of this fact (n = 544/2402, 22.6%). Among the five
most dangerous in surveyed women'’s opinion infectious
diseases for the fetus, were: toxoplasmosis (n = 1594/2402,
66.4%), rubella (n = 1195/2402, 49.8%), CMV (n = 912/2402,
38%), HIV (n =810/2402, 33.7%) and measles (n = 643/2402,
26.8%). According to respondents, the five most danger-
ous fetal defects caused by infectious agents were: ner-
vous system defects (n = 1599/2402, 66.6%), heart defects
(n=1549/2402, 64.5%), intrauterine death (n = 1445/2402,
60.2%), extremities hypoplasia (n = 1009/2402, 42%), and
body mass deficiency (n = 729/2402, 30.3%).

Attitude towards anti-vaccine movements
and chickenpox parties

Our study showed 57% (n = 1350/2402) of the surveyed
women fully disagree with anti-vaccine movements, 22.9%
(n = 549/2402) partially agree, and 11.8% (n = 284/2402)
have no opinion and 6.2% (n = 149/2402) fully agree. In case
of chickenpox party, as much as 83.1% (n = 2013/2402) of
women consider this phenomenon dangerous for children’s
health, 12.3% (n =296/2402) have no opinion on this matter,
and 3.9% (n = 93/2402) consider it agood way for children to
acquire immunity. Women living in cities > 100,000 inhabit-
ants considered chickenpox party more often as a danger-
ous phenomenon for children’s health (51.19%, n = 989
vs 43.62%, n =205, p = 0.04).

DISCUSSION

Our study revealed that a positive attitude towards vac-
cinations was more common among nulliparous, younger
women living in more populous cities (Tab. 3).

Interestingly, it seems that there is no real correlation
between attitudes towards vaccination and socio-economic
status or level of education. Much better predictors are high
levels of underground thinking, low tolerance to perceived
personal freedom, aversion to needles or blood, and reli-
gious issues. But most importantly, worried parents are the
consumers of misinformation [11].

A German study conducted by Betsch C et al. [12] dem-
onstrated that accessing vaccine-critical websites for five to
ten minutes increases the perception of risk of vaccination
and decreases the perception of risk resulting from omitting
vaccinations as well as the willingness to vaccinate. This is
worrying given that as many as 76.1% (n = 1829/2402) of
surveyed women use the internet as a source of knowledge
about vaccination.

Anti-vaccine movement is a colloquial term for ini-
tiatives of people who negate the effectiveness and ex-

www. journals.viamedica.pl/ginekologia_polska 3
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Table 1. Baseline characteristics of the study group

Village 549 228
City < 10000 167 7
Place of residence
City 10 000-100 000 492 205
City > 100 000 1194 49.7
Medium 530 2201
Vocational school 97 4
Education
Higher 1726 719
Other 492 2
Single 440 18.03
Married 1841 76.6
Marital status
Divorced 69 2.09
Widowed 52 2.02
Yes 2329 97
Stable relationship
No 73 3
0 pregnancies 98 4.1
1 pregnancy 1009 42
Number of pregnancies 2 pregnancies 832 346
3 pregnancies 299 124
> 4 pregnancies 164 6.9
0 births 243 10.1
1 birth 121 50.4
Number of births
2 births 754 31
>4 births 203 85
Not pregnant 456 19
Current pregnancy status Pregnant 1614 67.2
Not pregnant, planning pregnancy 332 138
Medical staff 1848 76.9
Books 837 347
Press 426 7.7
Internet 1829 76.1
Television 298 124
Sources of information about medical .
knowledge Family 748 313
Friends 756 31,5
Lamaze class 318 13.2
University class 5 0.2
Science publications 3 0.1
Leaflets 85 35

pediency of vaccinating. The history of anti-vaccination
movements dates back to the nineteenth century, when
Edward Jenner proved that vaccinia virus infection pro-
tects against smallpox virus infection and its complica-
tions. Already then many people disapproved his actions
[13]. Nowadays, the anti-vaccine movement has increased
significantly, following the publication of a paper by An-
drew Wakefield in 1998 in which he argued that measles,

mumps, rubella (MMR) vaccination was associated with
autism [14]. The greatest intensification of anti-vaccine
movements in Europe took place after the publication of
Wakefield’s pseudo-research, the consequences of which
we must face today. In the UK, the MMR vaccination rate
dropped from 92% in 1996 to 84% in 2002. In 2003, the
rate was as low as 61% in some parts of London, far be-
low the rate needed to avoid an epidemic of measles [15].

4 www. journals.viamedica.pl/ginekologia_polska
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Tuberculosis

Hepatitis B

Diphtheria, tetabnus, pertussis
Measles mumps rubella
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Haemophilus influenzae type B
Influenzae

Pneumococci
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Hepatitis A

HPV

Does not know
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Figure 1. Data presents which pathogens the surveyed women had been vaccinated against according to their individual vaccination schedule;

HPV — human papillomavirus

Influenza
Hepatitis B
DTaP

MMR

Chickenpox

Ahe wasn't planning
a pregnancy

Figure 2. Data presents which pathogens the surveyed women had been vaccinated against due to planning her pregnancy; MMR — rubella;

DTaP — Diphteria, tetanus, pertussis

Anti-vaccine movements are also gaining more and more
popularity in Poland. In our country, the number of people
who avoid vaccination is constantly increasing. In 2010, as
aresult of the parents'refusal, 3437 children were not vac-
cinated with compulsory vaccines, whereas in 2018 about
40,000 parents had already evaded their vaccinations [14].
In a survey conducted by Furman et al. [16] 2.3% of parents
declared that they have avoided mandatory childhood
vaccination at least once, 8.5% of parents would stop vac-
cinating their children if the vaccination obligation was
abolished. The aftermath of these activities can also be
seen in Poland, the level of vaccination against measles,
mumps and rubella fell below 95%, ensuring a safe level
for society. Our study showed that 57% (n = 1350/2402)
of the surveyed women fully disagree with anti-vaccine
movements. It is difficult to reduce this tendency if women

planning pregnancy in Poland are not vaccinated accord-
ing to recommendations (86.1%, n = 2069/2402). On the
other hand, if a woman is planning her pregnancy and is
under medical care, the physician should inform her about
the recommended vaccinations. Analyzing the vaccination
coverage of Polish women against influenza, data from the
National Institute of Public Health — National Institute of
Hygiene show that in 2018 only 2.5% of people have been
vaccinated against influenza [14]. Our study showed that
only 3% of doctors recommended pregnant women to
vaccinate against influenza.

Recently popular among parents are the so-called
“chickenpox party’, these are deliberate organized meet-
ings of healthy children with people infected with chicken-
pox virus. The purpose of the meeting is to infect healthy
children so that theirimmune system develops natural im-

www. journals.viamedica.pl/ginekologia_polska 5
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Table 2. Factors influencing the attitude towards vaccinations

Median age 30.76 £5.5 years
Parous 70.63 %
Nulliparous 76.95 %
City > 100 000 51.34%
City < 100 000 48.66 %

munity after illness [17]. An Italian Study revealed that 2.2%
of the parents believed that varicella could cause serious
health problems [18]. In our study 83.1% (n =2013/2402) of
women consider the phenomenon of chickenpox party as
dangerous for their children’s health. This attitude was more
common in women living in cities > 100,000 inhabitants
(51.19%, n =989 vs 43.62%, n = 205, p = 0.04).

Limitations of the study

Since it was a questionnaire study, women completing
the survey might have not understood some questions,
since it was performed via social media, we could not explain
it enough for some of them. On the other hand, most of
surveyed women had higher education, which may suggest
that they understood the questionnaire properly. However,
one cannot be sure if the answers were honest. We decided
to collect a high amount of correctly completed surveys in
order to minimize the risk of getting dishonest answers and
having unreliable results.

Most of the surveyed women live in big cities. It might be
worth considering extending the study among rural areasin
order to collect more representative data, especially when
most women are obtaining their knowledge about vaccines
mainly from medical staff, and medical care is more limited
in the countryside.

CONCLUSIONS

To sum up, most of surveyed women want to be vacci-
nated and to vaccinate their children, they consider vaccines
safe and effective against infectious diseases. A significant
proportion of women planning to become pregnant or
being pregnantis not vaccinated, the role of physician con-
vincing the patient to be vaccinated is crucial in this matter.
About 12% of women are the undecided fraction, and the
educational role of physicians is essential to convince them
of the importance of vaccination.

Ethics approval and consent to participate

The design of the work conforms to standards currently ap-
plied in Medical University of Warsaw’s Bioethics Committee.
Approval number: AKBE/131/2021.

31.34+5.2 years 0.002
29.37%
0.0039
23.05%
45.65 %
0.013
54.35%

Table 3. Presents which infectious diseases are Polish women
the most afraid or would have been afraid of due to their
pregnancy/planning pregnancy

Toxoplasmosis, n (%) 1594 (66.4)
Rubella, n (%) 1195 (49.8)
CMV, n (%) 912 (38.0)
HIV, n (%) 810(33.7)
Measles, n (%) 643 (26.8)
Chickenpox, n (%) 603 (25.1)
Herpes, n (%) 575(23.9)
Syphilis, n (%) 515(21.4)
Pertussis, n (%) 484 (20.1)
Hepatitis B, n (%) 483 (20.1)
Tuberculosis, n (%) 450 (18.7)
Mumps, n (%) 395(16.4)
Influenza, n (%) 392(16.3)
Tetanus, n (%) 271(11.3)
Polio, n (%) 247 (10.3)
Diphtheria, n (%) 157 (6.5)

| am not afraid, n (%) 126 (5.3)

Defects of the nervous system, n (%) 1599 (66.6)
Congenital heart defects, n (%) 1549 (64.5)
Intrauterine death, n (%) 1445 (60.2)
Hydrocephalus, n (%) 1009 (42.0)
Hypoplasia of the limbs, n (%) 1009 (42.0)
Weight loss, n (%) 729 (30.3)
Deafness, n (%) 694 (28.9)
Does not know, n (%) 558(23.2)
AIDS, n (%) 471 (19.6)
Congenital cataract, n (%) 237 (9.9)
There is no risk, n (%) 41(1.7)

CMV — cytomegalovirus; HIV — human immunodeficiency virus

6 www. journals.viamedica.pl/ginekologia_polska
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Zakazenia przenoszone wewnatrzmacicznie lub podczas porodu s istotng przyczyng umieralnosci ptodéw i noworodkéw oraz waznym czynnikiem wply-
wajacym na zachorowalno$¢ we wezesnym i pozniejszym dziecinstwie. Zakazenia odmatczyne zostaty potaczone w grupe o akronimie TORCH, w ktorej
wigkszo$¢ stanowig choroby o etiologii wirusowej. W pracy przedstawiono aktualne zasady diagnostyki, leczenia i profilaktyki zakazen wirusowych u ko-
biety ciezarnej oraz oméwiono sposoby zapobiegania transmisji wertykalnej tych choréb.
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SLOWA KLUCZOWE: m ZAKAZENIA WERTYKALNE m ZAKAZENIA ODMATCZYNE m INFEKCJE WRODZONE

ABSTRACT

Intrauterine or perinatally transmitted infections are a significant cause of fetal and neonatal mortality and an important factor for morbidity in early and
late childhood. Vertically transmitted infections have been grouped in the TORCH acronym, which includes mainly viral infections. In this review we pres-

ent the current methods of diagnosis, treatment and prevention of viral infections in pregnant women. In addition, the possible methods of prevention of

mother-to-child transmission of these viruses were discussed.
Standardy Medyczne/Pediatria w 2020 m T.17 m 14-21
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Zakazenia przenoszone wewnatrzmacicznie lub

podczas porodu sa istotna przyczyna umieralno-

sci plodéw i noworodkéw, a ponadto zwieksza-

ja zachorowalnos¢ we wczesnym i pozniejszym

dziecinstwie. Zakazenia odmatczyne zostaly po-

laczone we wspodlna grupe o akronimie TORCH,

uwzgledniajaca:

= toksoplazmoze;

= inne (others): kile, wirusowe zapalenia watro-
by typu B i C (HBV i HCV), zakazenie wirusem
ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV), wiru-
sem brodawczaka ludzkiego (HPV), parwowiru-
sem B19, wirusem ospy wietrznej i pétpasca (VZV)
i enterowirusy;

m rozyczke;

= cytomegalie;

= zakazenie wirusem opryszczki (HSV).

Wiekszos¢ w tej grupie stanowia infekcje o etiologii
wirusowej'. Zapobieganie zakazeniom u kobiet cie-
zarnych oraz wczesne rozpoznanie i leczenie infekcji
w trakcie ciazy ma kluczowe znaczenie dla profilak-
tyki zakazen wertykalnych.

“ GLOWNE TEZY

m Wiekszos¢ choréb w grupie TORCH stanowig zakazenia
o etiologii wirusowe;j.

m Kluczowe znaczenie dla profilaktyki zakazer wertykalnych
ma zapobieganie zakazeniom u kobiet ciezarnych oraz
wczesne rozpoznanie i leczenie infekcji w trakcie ciazy.

m Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2018 r.,
u kazdej kobiety ciezarnej nalezy wykonac¢ badania w kie-
runku choréb zakaznych, ktére moga by¢ przenoszone na
dziecko.

Zapobieganie zakazeniom u kobiet
planujacych cigze i ciezarnych

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych
na 2020 rok, kazda kobieta planujaca ciaze, jesli
nie byla wczesniej szczepiona badz nie chorowala,
powinna zaszczepic¢ sie najpozniej 4 tygodnie przed
koncepcja przeciwko rozyczce (szczepionka potroj-
nie skojarzona przeciwko odrze, swince i rézyczce,
MMR) oraz przeciwko ospie wietrznej. Szczepionki
te sa zywe, nie nalezy ich podawac¢ kobietom cie-
zarnym. Zaleca sie ponadto szczepienie ciezarnych
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przeciwko grypie (od II trymestru ciazy) oraz prze-
ciwko krztuscowi miedzy 27 a 36 tygodniem ciazy
(szczepionka acelularna), w celu przekazania dziec-
ku przeciwciat ochronnych?.

Przepisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyj-
nego opieki okoloporodowej moéwia, ze u kazdej ko-
biety ciezarnej nalezy wykona¢ badania w kierun-
ku choréb zakaznych, ktére moga by¢ przenoszone
na dziecko, w tym zakazenia HIV, HCV, kily, Toxo-
plasma gondii, rézyczki, wirusowego zapalenia wa-
troby typu B (WZW B). Zalecany kalendarz badan
ciezarnej w kierunku choréb zakaznych przedsta-
wiono w Tabeli 1°.

Wirusowe zakazenia odmatczyne

Zakazenie HIV

W Polsce od roku 1985 zarejestrowano ponad 200
przypadkow zakazenia HIV u dzieci, przy czym pra-
wie wszystkie sa skutkiem braku rozpoznania za-
kazenia u matki. Wczesna identyfikacja infekcji
u kobiety ciezarnej jest kluczowa dla zapobiegania
transmisji wertykalnej zakazenia HIV. Zgodnie z za-
leceniami Ministra Zdrowia, kazda kobieta powinna
by¢ dwukrotnie testowana w tym kierunku w trak-
cie ciazy: do 10. tygodnia oraz w 33-37. tygodniu®.
Optymalne byloby wykonanie testu takze u partne-
ra ciezarnej*. U kobiety, ktora zglasza sie do porodu
bez udokumentowanego wyniku testu w kierunku
HIV, nalezy wykonac¢ badanie w trybie pilnym. Cie-

zarna, u ktorej rozpoznano zakazenie HIV w trakcie
ciazy, powinna jak najszybciej znalez¢ sie pod opie-
ka specjalisty chordb zakaznych doswiadczonego
w zakresie prowadzenia terapii antyretrowirusowe;j.
Rozpoznanie zakazenia HIV u ciezarnej jest wska-
zaniem do:
= wdrozenia terapii antyretrowirusowej (ARV) u ko-
biety i monitorowania wiremii;
= zabezpieczenia okresu porodu;
= wiasciwej profilaktyki u noworodka.
Wiasciwa profilaktyka wertykalnego zakazenia HIV
zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazenia na dziec-
ko z 15-50% na < 1%, dlatego niezwykle istotne jest
zapewnienie odpowiedniej opieki specjalistycznej
kazdej kobiecie zakazonej HIV. Leczenie antyretro-
wirusowe w ciazy ma na celu uzyskanie pelnej su-
presji wiremii HIV, w szczegolnosci w okresie poro-
du, kiedy ryzyko przeniesienia zakazenia jest naj-
wyzsze (65-75% ryzyka ogolnego)*.
Schemat postepowania z kobieta ciezarna zakazo-
na HIV jest uzalezniony od stopnia zaawansowa-
nia infekcji, dotychczasowego leczenia ARV lub je-
go braku oraz wieku ciazowego. U kobiety przyjmu-
jacej ARV i z niewykrywalna wiremia (< 50 kopii/
ml) zalecany jest poréd naturalny. Nie jest koniecz-
ne podawanie dozylnie zydowudyny w trakcie poro-
du, takze w przypadku ciecia cesarskiego ze wska-
zan potozniczych. Planowe ciecie cesarskie w dniu
ukonczenia 38. tygodnia ciazy powinno zostaé¢ wy-
konane, gdy ciezarna miata wiremie > 50 kopii/ml
miedzy 34. a 36. tygodniem ciazy. Ciezarne, u kto-

Tabela 1. Zalecane badania u kobiet ciezarnych w kierunku choréb zakaznych?

Kalendarz badan cigzarnej w kierunku choréb zakaznych

Termin badania

Do 10. tygodnia cigzy lub w chwili
pierwszego zgtoszenia sie

Badania diagnostyczne

Badanie w kierunku kity (VDRL)

Badanie w kierunku HIV i HCV

Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM)

Badanie w kierunku rézyczki (IgG, IgM), o ile ciezarna nie chorowata, nie byta szczepiona lub

21-26. tydzien ciazy

33-37. tydzien ciazy

w przypadku braku informacji

U kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze — badanie w kierunku toksoplazmozy (IgM)

Badanie antygenu HBs

Badanie w kierunku HIV

Posiew z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowcéw (35-37. tydzien ciazy)

Badanie VDRL, HCV w grupie kobiet ze zwigkszonym populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem

zakazenia
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rych diagnoze HIV postawiono bardzo p6zno, powin-
ny by¢ traktowane jak pacjentki HIV-dodatnie z wy-
sokim poziomem wiremii i — o ile to mozliwe — nalezy
wowczas zakonczyc¢ ciaze cieciem cesarskim. Prowa-
dzac porod sitami natury u kobiety zakazonej HIV
nalezy unikac procedur potencjalnie zwiekszajacych
ryzyko przeniesienia zakazenia na dziecko (nacina-
nia krocza, pomocy recznej, stosowania kleszczy lub
proznociagu). Ryzyko zakazenia dziecka w przypad-
ku cesarskiego ciecia wykonanego z nagltych przy-
czyn polozniczych nie zmniejsza sie, a wrecz moze
by¢ wyzsze.

Po porodzie postepowanie z noworodkiem matki za-

kazonej HIV rézni sie od postepowania z dzieckiem

kobiety zdrowej. W szczegolnosci nalezy®:

= umy¢ noworodka natychmiast po porodzie;

= odessacé zaaspirowanag tres¢ z goérnych drog
oddechowych;

m podac leki ARV w ciagu 4-48 godzin po poro-
dzie (dobor lekéw zalezy od szacowanego ryzyka
transmisji);

= zaleci¢ karmienie sztuczne;

= zaszczepic dziecko przeciwko WZW B, nie szczepic¢
przeciwko gruzlicy (do momentu wykluczenia za-
kazenia HIV).

W przypadku niskiego ryzyka (kobieta leczona sku-

tecznie w czasie ciazy, z wiremia < 50 kopii/ml, bez

dodatkowych czynnikéw obciazajacych) noworodek
powinien otrzymywac zydowudyne przez 4 tygodnie.

Gdy istnieje wysokie lub podwyzszone ryzyko, sto-

suje sie skojarzona profilaktyke, a jej schemat na-

lezy ustali¢ z ekspertem. Przy wdrozeniu wszystkich
wyzej wymienionych metod profilaktyki wertykalne-
go zakazenia HIV ryzyko transmisji wirusa z matki

na dziecko zredukowane jest do < 1%.

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Ryzyko transmisji wertykalnej zakazenia HBV wy-

nosi 5-15% i jest najwyzsze w okresie okoloporodo-

wym. Gléwnym czynnikiem ryzyka transmisji jest

wysokos¢ wiremii HBV. W zwiazku z tym u kazdej

kobiety z przewleklym WZW B nalezy na przelomie

drugiego i trzeciego trymestru ciazy oznaczy¢ wire-

mie HBV metoda PCR. Jesli wiremia HBV jest wyso-

ka (> 200 000 IU/ml), zaleca sie®:

= leczenie kobiety w trzecim trymestrze ciazy przy
uzyciu analogéw nukleotydowych — lekiem prefe-
rowanym jest dizoproksyl tenofowiru (TDF, klasa
B wg FDA);

® rozwazenie rozwiazania ciazy poprzez elektywne
ciecie cesarskie (dane wskazuja, ze w przypadku
wysokiej wiremii HBV ryzyko zakazenia dziecka
jest statystycznie nizsze w przypadku rozwiazania
ciazy droga elektywnego cesarskiego ciecia w po-
réwnaniu do porodu sitami natury oraz cesarskie-
go ciecia ze wskazan naglych)’.

Niezaleznie od wiremii HBV w trakcie ciazy, kazdy
noworodek matki zakazonej HBV powinien w cia-
gu pierwszych 12 godzin zycia otrzymac profilakty-
ke czynno-bierna: swoista immunoglobuline anty-
-HBV oraz pierwsza dawke szczepionki przeciwko
WZW B, a kolejne dawki szczepienia wedlug sche-
matu 0, 1, 6 miesiecy. W przypadku noworodkéw
urodzonych przedwczesnie z masa urodzeniowa po-
nizej 2000 g rekomenduje sie 4 dawki szczepion-
ki w schemacie 0, 1, 2, 12 miesiecy. U dzieci ma-
tek zakazonych HBV zaleca sie kontrole skuteczno-
$ci immunizacji. Nalezy w 9. m.z. oznaczy¢ HBsAg,
anty-HBs oraz anty-HBc w klasie IgG. U niezaka-
zonych niemowlat nieodpowiadajacych na szczepie-
nie zaleca sie dodatkowa serie szczepien w schema-
cie 0, 1, 6 miesiecy i ponowne oznaczenie anty-HBs
po 1-2 miesiacach od ostatniej dawki szczepionki®.

Wirusowe zapalenie watroby typu C

Szacuje sie, ze okolo 0,8-2% kobiet ciezarnych
w Polsce jest zakazonych HCV®°. Ryzyko odmat-
czynego przeniesienia zakazenia wynosi okolo 6%
i wzrasta w przypadku wysokiej wiremii HCV oraz
wspolzakazenia wirusem HIV®!'?. Brak jest jedno-
znacznych wskazan do ukonczenia ciazy metoda ce-
sarskiego ciecia, a karmienie naturalne uwaza sie
za bezpieczne. W dobie nowoczesnych metod lecze-
nia HCV przy uzyciu doustnych lekéw dziatajacych
bezposrednio przeciwwirusowo (ang. direct acting
antivirals, DAAs), zapewniajacych mozliwos¢ wyle-
czenia zakazenia w ponad 95% przypadkoéw przy te-
rapii trwajacej 8-12 tygodni, obecnie zaleca sie, aby
kobiety zakazone HCV byly przeleczone przed zaj-
Sciem w ciaze. Trwaja badania nad mozliwoscia sto-
sowania DAAs u kobiet w ciazy oraz karmiacych
piersia. Niemowleta zakazone wertykalnie nie maja
zadnych objawéw klinicznych wskazujacych na za-
kazenie i powinny byc¢ szczepione zgodnie z obo-
wiazujacym PSO. Diagnostyka odmatczynego zaka-
zenia HCV w pierwszym roku zycia dziecka polega
na dwukrotnym oznaczeniu materiatu genetyczne-
go wirusa w surowicy dziecka metoda PCR w od-
stepie okolo 6 miesiecy. Dwa pozytywne wyniki po-
twierdzaja zakazenie, dwa negatywne je wykluczaja.
U okoto 30% dzieci w pierwszych latach zycia moz-
liwa jest samoistna eliminacja wirusa. Wynik ba-
dania przeciwciat anty-HCV u dzieci matek zakazo-
nych jest diagnostyczny po 18. m.z., kiedy zanikaja
przeciwciata odmatczyne®°.

Zakazenie CMV

Zakazenie wirusem cytomegalii (CMV) jest najczest-
szym wirusowym zakazeniem wrodzonym, wyste-
pujacym u 0,6-1% noworodkéw!!. Do infekcji ptodu
dochodzi przez tozysko podczas zakazenia pierwot-
nego, jego reaktywacji lub reinfekcji innym szcze-

16 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA 2020 W T. 17 ® 14-21

30



prace pogladowe

pem wirusa u kobiety ciezarnej. Ryzyko transmisji

CMV wzrasta wraz z czasem trwania ciazy, ale powi-

ktania dla plodu sa najpowazniejsze przy zakazeniu

w pierwszej polowie ciazy. W przypadku pierwotne-

go zakazenia ciezarnej ryzyko transmisji wertykal-

nej wirusa i objawowego zakazenia plodu jest naj-
wyzsze (wynosi odpowiednio 35-40% i 25%). U cie-
zarnych zakazonych przed ciaza (udokumentowane
dodatnie odczyny w klasie IgG sprzed ciazy) ryzyko
transmisji wirusa jest niskie (1-3%) i rzadko prowa-

dzi do uszkodzenia ptodu (10%).

Objawy Kkliniczne wrodzonego zakazenia CMV sa

wspolne dla infekcji z grupy TORCH i wystepuja je-

dynie u 10% noworodkéw zakazonych wewnatrzma-
cicznie. Do najczestszych objawow zalicza sie: hipo-
trofie wewnatrzmaciczna, maloglowie, hepatosple-
nomegalie, wybroczyny, wysypke typu ,blueber-
ry muffin”, odchylenia w badaniu neurologicznym:
wzmozone napiecie miesniowe, hipotonie, drgawki.

Zakazenie odmatczyne CMV jest glowna przyczyna

niedziedzicznej czuciowej utraty stuchu. Obraz kli-

niczny wrodzonego zakazenia CMV zalezy od okresu
ciazy, w ktorym doszlo do infekcji ptodu'?:

= zakazenie wczesne (I-II trymestr) prowadzi do ciez-
kich uszkodzen narzadowych (gtéwnie OUN), po-
ronienia lub wewnatrzmacicznego obumarcia pto-
du lub postaci uogélnionej choroby (Smiertelnosé
20-30%);

m zakazenie w II/III trymestrze jest zlokalizowane
narzadowo (przebiega jako Sréodmiazszowe zapa-
lenie pluc, zapalenie watroby, zapalenie siatkow-
ki i naczyniowki, zapalenie mieSnia sercowego,
aseptyczne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,
zajecie szpiku kostnego, drgawki, zaburzenia
dystrybucji napiecia miesniowego, niedostuch
neurosensoryczny);

= zakazenie w III trymestrze jest zwykle bezobjawo-
we, ale istnieje ryzyko powiktan odlegltych, dia-
gnozowanych dopiero u nastolatkéw (uszkodzenia
stuchu lub widzenia).

Obecnie nie zaleca sie rutynowej diagnostyki cie-

zarnych w kierunku cytomegalii ze wzgledu na brak

bezpiecznego statusu serologicznego oraz brak opcji
terapeutycznych w przypadku stwierdzenia swieze-
go zakazenia u ciezarnej. Obecnos¢ swoistych prze-
ciwcial w klasie IgG przed ciaza lub na poczatku cia-
zy nie wyklucza infekcji plodu, a zakazenie ptodu nie
zawsze prowadzi do choroby objawowej i p6znych
nastepstw. Noworodek matki z podejrzeniem za-
kazenia CMV w cigzy powinien by¢ skierowany do
osrodka specjalistycznego w celu diagnostyki i kwa-
lifikacji do leczenia. Diagnostyke w kierunku wro-

dzonego zakazenia CMV nalezy zalecic¢ u:

» noworodkéw matek z udowodnionym pierwotnym
zakazeniem w czasie ciazy (serokonwersja odczy-
now swoistych), reaktywacja zakazenia przewle-

klego lub nadkazeniem innym serotypem wirusa
(pojawienie sie dodatnich odczynow w klasie IgM);
= noworodkow z objawami klinicznymi sugerujacy-
mi wrodzone zakazenie CMV;
= noworodkéw z nieprawidiowym badaniem przesie-
wowym stuchu.
Podstawa rozpoznania wrodzonego zakazenia CMV
jest stwierdzenie obecnosci wirusa w moczu lub
w $linie w pierwszych 21 dniach zycia noworod-
ka. Czulo§¢ badania moczu i §liny metoda PCR jest
w tym przypadku bardzo wysoka, takze u wczesnia-
kow. Badanie moczu uznawane jest za ,zloty stan-
dard” ze wzgledu na wysokie stezenie wirusa w mo-
czu, wysoka czuloscé testu i latwa dostepnosc probki.
W leczeniu cytomegalii wrodzonej stosuje sie gancy-
klowir dozylnie lub walgancyklowir doustnie (obec-
nie lek podstawowy). Oba leki maja poréwnywalna
skutecznosc i przenikaja do plynu moézgowo-rdze-
niowego. Do leczenia przeciwwirusowego kwalifiko-
wane sa noworodki z potwierdzonym wrodzonym
objawowym zakazeniem CMV'!.

Rézyczka

Wirus rozyczki zazwyczaj powoduje tagodna, samo-
ograniczajaca sie chorobe, moze jednak mie¢ wplyw
teratogenny na rozwijajacy sie ptod. Zespot rozycz-
ki wrodzonej obecnie wystepuje rzadko w krajach
rozwinietych, w ktorych stosuje sie programy profi-
laktyki. Infekcja u ciezarnej moze przebiegac¢ bezo-
bjawowo, co nie wyklucza zakazenia ptodu. Zespot
rozyczki wrodzonej wystepuje u 70-80% dzieci matek
z infekcja w poczatkowych tygodniach ciazy. Konse-
kwencje zakazenia ptodu réznia sie w zaleznosci od
wieku ciazowego. Do 9 tygodnia ciazy ryzyko wysta-
pienia zespotu rozyczki wrodzonej wynosi 85%, mie-
dzy 9 a 12 tygodniem ciazy wynosi 52%, powyzej
16 tygodnia moze dochodzi¢ do izolowanych zabu-
rzen stuchu, po 22 tygodniu ryzyko nie istnieje’s.
Natomiast, tak jak we wszystkich infekcjach, ryzyko
transmisji wertykalnej zakazenia wzrasta wraz z za-
awansowaniem ciazy. W ostatnim trymestrze ptod
przechodzi zakazenie tagodnie, nie dochodzi do wad
wrodzonych. W zespole rézyczki wrodzonej wyste-
puja liczne wady rozwojowe, a wsrod nich tzw. tria-
da Gregga: za¢ma/jaskra, gluchota, wrodzona wada
serca (najczesciej przetrwaly przewod tetniczy). Poza
tym obserwuje sie retinopatie pigmentowa, plamice
maloplytkowa, powiekszenie Sledziony, matoglowie,
opodznienie rozwoju, zapalenie opon moézgowo-rdze-
niowych i mézgu, zmiany radiologiczne w kosciach
dhugich oraz zoéltaczke rozpoczynajaca sie w ciagu
24 godz. od urodzenia. Do péznych nastepstw ze-
spotu rozyczki wrodzonej zalicza sie: ubytki stuchu,
wady narzadu wzroku oraz endokrynopatie (cukrzy-
ca, choroby tarczycy, przedwczesne dojrzewanie
plciowe)'®. Dziecko z zespolem rézyczki wrodzonej
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wydala wirusa do 18 m.z. i wymaga z reguly opie-
ki wielospecjalistycznej. Nalezy pamietac, ze kobie-
ty planujace ciaze lub ciezarne nie powinny spra-
wowac nad nim opieki. Program WHO zaktada eli-
minacje zespotu rézyczki wrodzonej do 2020 roku.
W tym celu konieczne jest stosowanie odpowiednich
metod profilaktyki zakazenia. Kazda kobieta do 10
tygodnia ciazy powinna zosta¢ zbadana w kierunku
rozyczki (przeciwciala w klasach IgG i IgM). Zgod-
nie z obowiazujacym Programem Szczepien Ochron-
nych, jesli kobieta nie chorowata na rézyczke badz
nie byta przeciwko niej szczepiona, to planujac ciaze
powinna zaszczepi¢ sie najpozniej 4 tygodnie przed
planowana koncepcja. Nie istnieja skuteczne meto-
dy profilaktyki po kontakcie wrazliwej na zakazenie
kobiety ciezarnej z osoba zakazna ani sposoby le-
czenia w przypadku zachorowania w trakcie ciazy.

Zakazenie HSV

Szacuje sie, ze 25-65% kobiet ciezarnych jest zaka-
zonych wirusami opryszczki HSV-1 lub HSV-2. Za-
kazenie noworodka wystepuje u 1 na 3000-20 000
zywych urodzen, w wiekszosci przypadkow okolo-
porodowo (85%), rzadziej wewnatrzmacicznie lub
po porodzie. Zachorowanie moze mie¢ ciezki prze-
bieg, pozostawia¢ trwale powiklania lub prowadzic¢
do zgonu dziecka's. Ryzyko przeniesienia jest wiek-
sze w przypadku pierwotnej infekcji HSV nabytej
podczas ciazy (25-50%) w poréwnaniu z reaktywa-
cja infekcji latentnej (< 1%) i jest uzaleznione od try-
mestru ciazy'®. Wiekszos¢ noworodkéw zakazonych
HSV w okresie okoloporodowym nie ma objawow
klinicznych bezposrednio po urodzeniu, pojawiaja
sie one zwykle w 2-3 tygodniu zycia dziecka. Zaka-
zenie wrodzone moze sie manifestowac jako:

zajecie skory i bton §luzowych (ang. skin/eye/mu-
cous membrane infection, SEM) z pecherzykami
na podlozu rumieniowym na skorze oraz zajeciem
spojowek; pojawia sie w 7-14 dniu zycia;

zajecie osrodkowego ukladu nerwowego (sennosc,
drazliwos¢, goraczka, drgawki); pojawia sie w 14-
21 dniu zycia;

postaé uogodlniona (wstrzas, powiekszenie watro-
by, zéttaczka, niewydolnosé oddechowa, krwawie-
nia); pojawia sie w 5-10 dniu zycia'”.

W przypadku rozpoznania pierwotnego zakazenia
wirusem opryszczki u ciezarnej w I lub II trymestrze,
nalezy wdrozy¢ terapie acyklowirem przez 7-10 dni
i ponownie od 36 tygodnia ciazy do porodu. Jesli
rozpoznanie zakazenia pierwotnego zostanie posta-
wione w III trymestrze, nalezy niezwlocznie rozpo-
czac leczenie acyklowirem i kontynuowac je do po-
rodu. Zaleca sie wowczas elektywne cesarskie cie-
cie, w szczegolnosci jesli objawy pojawily sie na nie
wiecej niz 6 tygodni przed terminem porodu. Nowo-
rodek matki, u ktorej stwierdzono swieze wykwity

opryszczkowe na narzadach plciowych w trakcie po-
rodu, wymaga diagnostyki, leczenia acyklowirem od
1 doby zycia przez 14 dni lub do wykluczenia zaka-
zenia i powinien po urodzeniu by¢ izolowany razem
z matka. Nie ma przeciwwskazan do karmienia pier-
sig'®. Noworodka z objawami zakazenia HSV nalezy
niezwlocznie poddac terapii acyklowirem na oddzia-
le z zapleczem intensywnej terapii.

Zakazenie wirusem ospy wietrznej i pétpasca
(vzv)
Wrodzony zespol ospy wietrznej wystepuje u 2%
noworodkéw, ktorych matki chorowaly na ospe
wietrzna w czasie ciazy, w szczegolnosci jesli mat-
ka zostala zakazona miedzy 8. a 20. tygodniem cia-
zy. Wyzsze ryzyko rozsianego i ciezkiego przebiegu
ospy wietrznej dotyczy noworodkow, ktérych mat-
ki zachorowaly miedzy 5. dniem przed porodem a 2.
dniem po porodzie — wystepuje wowczas noworodko-
wa ospa wietrzna.
Charakterystyczne objawy wrodzonej ospy wietrz-
nej u noworodkéw obejmuja: blizny skorne, hipo-
plazje konczyn, wady narzadu wzroku (zac¢me, za-
palenie naczyniowki i siatkéwki, matoocze). W przy-
padku zajecia OUN, gdy do zakazenia dochodzi
w pierwszym trymestrze na etapie embriogenezy,
moga wystapi¢: maloglowie, wodoglowie, zwapnie-
nia w mézgu oraz aplazja struktur mézgowia. No-
worodki zakazone okoloporodowo choruja ciezko,
ze zmianami w narzadach wewnetrznych. Smiertel-
no§¢ w takim przypadku wynosi okoto 30%. Wyni-
ka to z faktu, ze matka nie przekazuje dziecku prze-
ciwcial ochronnych, natomiast dochodzi do przezto-
zyskowej transmisji wirusa'®. Z tego powodu nowo-
rodkom matek, ktére zachorowaly na ospe wietrzna
miedzy 5. dniem przed porodem a 2. dniem po poro-
dzie, podaje sie swoista immunoglobuline przeciw-
ko VZV (VZIG).
Profilaktyka odmatczynego zakazenia VZV obejmuje:
m szczepienia ochronne u kobiet planujacych ciaze,
ktore wezesniej nie chorowaty;
podanie VZIG:
- nieuodpornionym ciezarnym po kontakcie

z wirusem,
- noworodkom matek, ktére zachorowaly miedzy

5. dniem przed porodem a 2. dniem po porodzie.
Wskazania do podania VZIG dotycza takze wcze-
$niakow skontaktowanych z VZV (urodzonych przed
28 tygodniem ciazy bez wzgledu na wywiad u mat-
ki; urodzonych po 28 tygodniu ciazy, jesli matka nie
chorowala i nie byla szczepiona przeciwko ospie).
VZIG nalezy podac jak najszybciej, najpozniej w cia-
gu 10 dni od kontaktu.
W przypadku zachorowania u ciezarnej oraz nowo-
rodka nalezy niezwlocznie rozpoczac leczenie acy-
klowirem (u noworodka dozylnie).
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Tabela 2. Metody profilakty!

RYZYKO TRANSMISJI
WERTYKALNE),
GDY CIEZARNA JEST
ZAKAZONA

© Bez profilaktyki: 15-50%

prace pogladowe

METODY PROFILAKTYKI ZAKAZENIA WERTYKALNEGO

o Dwukrotne testowanie w trakcie cigzy (do 10. tygodnia i w 33-37. tygodniu

e terapia ARV u ciezarnej HIV-dodatniej

e rodzaj porodu uzalezniony od wiremii u matki

 unikanie procedur inwazyjnych w trakcie porodu

o profilaktyka u noworodka (natychmiastowe umycie, odsluzowanie, podanie lekéw ARV
w ciagu 4-48 godz. po porodzie, karmienie sztuczne)

® Badanie HBsAg w 33-37. tygodniu ciazy

© oznaczenie wiremii u kobiety ciezarnej zakazonej HBV na przetomie II/Ill trymestru

® leczenie kobiety zakazonej w Il trymestrze (TDF)

® rozwazenie rozwiazania ciazy poprzez elektywne ciecie cesarskie przy wysokiej wiremii
o profilaktyka czynno-bierna u noworodka

o kontrola HBsAg, anty-HBs i anty-HBc IgG u dziecka w 9. m.z.

© Leczenie kobiet zakazonych DAA przed ciaza
® badania prenatalne: do 10. tygodnia i w 33-37. tygodniu ciazy

© Nie zaleca sie rutynowej diagnostyki ciezarnych (brak bezpiecznego statusu
serologicznego, brak opcji terapeutycznych w przypadku stwierdzenia Swiezego

o leczenie noworodkéw z objawowym wrodzonym zakazeniem

o Szczepienie kobiety najpozniej 4 tygodnie przed planowang koncepcja, jesli nie
chorowata badz nie byta szczepiona

© badanie do 10. tygodnia ciazy w kierunku rézyczki (IgG, IgM)

o brak skutecznych metod profilaktyki po kontakcie ciezarnej z osoba zakazna
iw przypadku zachorowania w trakcie cigzy

o Pierwotne zakazenie w | lub Il trymestrze: acyklowir przez 7-10 dni i ponownie od 36

© pierwotne zakazenie rozpoznane w Il trymestrze: niezwloczne rozpoczecie terapii
acyklowirem i kontynuacja do porodu; jesli zmiany wystepuja w ostatnich 6 tygodniach
przed terminem porodu, zaleci¢ elektywne cigcie cesarskie

© noworodek matki, u ktorej stwierdzono swieze wykwity opryszczkowe na narzadach
plciowych w trakcie porodu: po urodzeniu izolacja razem z matka, diagnostyka
i leczenie acyklowirem od 1 doby zycia przez 14 dni lub do wykluczenia zakazenia

© u noworodka z objawami zakazenia: niezwloczne rozpoczecie leczenia dozylnego

® Szczepienie kobiety najpdzniej 4 tygodnie przed planowana koncepcja, jesli nie
chorowata lub nie byta szczepiona

© podanie VZIG nieuodpornionej ciezarnej po kontakcie z wirusem oraz noworodkom
matek, ktore zachorowaly miedzy 5. dniem przed porodem a 2. dniem po porodzie

® zachorowanie ciezarnej lub noworodka: niezwtoczne rozpoczecie leczenia acyklowirem

© Wzmozona kontrola ultrasonograficzna w celu oceny dobrostanu ptodu

© Kobietom ciezarnym lub planujacym cigze odradza sie podréze w rejony endemicznego

® osobom powracajacym z tych rejonow zaleca sie abstynencje seksualng lub stosowanie

HIV e przy petnej profilaktyce:
<1%
HBV ©5-15%
HCV © Ok.6%
o Pierwotne zakazenie
ciezarnej: 35-40%
(@\% 5 5 % S :
o u ciezarnych zakazonych zakazenia u ciezarnej)
przed ciaza: 1-3%
Ryzyko wad wrodzonych:
e do 9. tygodnia ciazy: 85%
ROZYCZKA © 9-12. tydzien cigzy: 52%
© po 22. tygodniu: 0%
tygodnia ciazy do porodu
o Pierwotna infekcja
Hsv podczas cigzy: 25-50%
o reaktywacja infekgji
latentnej: < 1%
acyklowirem
vzv © Ok. 2%
PARWOWIRUSB19 e Ok.30% w Il trymestrze
wystepowania ZIKV
ZIKV ®1%

Zakazenie parwowirusem B19

Zakazenie parwowirusem B19 zwykle przebiega bez-
objawowo lub powoduje rumien zakazny (choro-

antykoncepcyjnych metod barierowych przez co najmniej 6 miesiecy

o w przypadku par spodziewajacych sie dziecka, jesli mezczyzna wraca z kraju
endemicznego, konieczne jest powstrzymywanie sie od kontaktow seksualnych lub
stosowanie metod barierowych przez cata ciaze

dzajac komorki ukladu erytroblastycznego dopro-
wadza do ciezkiej niedokrwistosci. W konsekwencji
u plodu rozwijaja sie uogélnione obrzeki oraz wodo-

be piata). Najwieksze ryzyko transmisji odmatczy-
nej przypada na II trymestr ciazy i wynosi wowczas
ok. 30%. Wirus zakaza szpik kostny plodu i uszka-

33

brzusze?*?!. Nie ma metod swoistej profilaktyki zaka-
zenia wertykalnego, nie zaleca si¢ przesiewowego ba-
dania ciezarnych w tym kierunku. Nalezy dbac o hi-
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” DO ZAPAMIETANIA

m Zaleca sie szczepienie kobiet ciezarnych przeciwko grypie
(od Il trymestru cigzy) oraz przeciwko krztuscowi miedzy
27.a 36.tygodniem ciazy.

m Kazda kobieta cigzarna powinna by¢ dwukrotnie testo-
wana w kierunku HIV w trakcie cigzy: do 10. tygodnia oraz
w 33-37. tygodniu. Wiasciwa profilaktyka wertykalnego
zakazenia HIV zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazenia na
dziecko z 15-50% do < 1%.

m Najczestszym wirusowym zakazeniem wrodzonym jest in-
fekcja CMV. Objawy kliniczne wrodzonego zakazenia CMV
sg wspolne dla infekcji z grupy TORCH i wystepuja jedynie
u 10% noworodkéw zakazonych wewnatrzmacicznie.

® W profilaktyce odmatczynych zakazen wirusowych nalezy
uwzgledni¢: doktadny wywiad dotyczacy zakazen u obojga
rodzicow, szczepienia ochronne i zalecane badania w kie-
runku choréb zakaznych przed planowana ciazg i w jej trak-
cie oraz dostepne opcje terapeutyczne przed ciaza, w jej
trakcie i u noworodka.

giene rak, szczegodlnie w przypadku kontaktu ciezar-
nej z dzieémi, zapobiegajac transmisji wielu czynni-
kow zakaznych. Warto zaznaczy¢, ze pacjent z wy-
sypka w przebiegu rumienia zakaznego nie jest za-
kazny. W przypadku zakazenia parwowirusem B19
u ciezarnej nalezy zaleci¢ wzmozona kontrole ultra-
sonograficzna majaca na celu ocene dobrostanu plo-
du. Cechami w badaniu USG wskazujacymi na za-
kazenie plodu sa: zwiekszona przeziernos¢ karkowa,
objawy obrzeku plodu, powiekszenie tozyska i wielo-
wodzie??. W przypadku stwierdzenia obrzeku plodu
stosuje sie transfuzje wewnatrzmaciczne. Koniecz-
ne moze by¢ rowniez wczesniejsze zakonczenie ciazy.

Zakazenie wirusem Zika

Wirus Zika (ZIKV) to flawiwirus przenoszony przez
komary z rodzaju Aedes. Wrodzona infekcja ZIKV
jest zwiazana z ciezkimi zaburzeniami wrodzonymi.
Zika jest wirusem neurotropowym. Zakazenie mo-
ze sie szerzy¢ droga kontaktow seksualnych, wer-
tykalnie z zakazonej matki na jej dziecko w czasie
ciazy lub okoloporodowo oraz poprzez przetoczenie
zakazonej krwi. Objawy kliniczne infekcji pojawia-
ja sie w okoto 20% przypadkoéw, wiekszos¢ osob za-
kazonych pozostaje bezobjawowa. Przebieg choro-
by jest zwykle lagodny i niepowiklany. Do najcze-
Sciej obserwowanych objawoéw zalicza sie: umiar-
kowana goraczke (do 38-38,5°C), bol glowy, mie-
$ni i stawoéw, zapalenie spojowek, bole pozagatko-
we, wysypki plamisto-grudkowe. W przypadku za-
kazenia ciezarnej wirusem Zika w I trymestrze cia-
zy ryzyko urodzenia dziecka z mikrocefalia wyno-
si okoto 1%. Charakterystyczne dla wrodzonego ze-
spotu Zika sa: znaczne matoglowie z czesciowo za-
padnieta czaszka, cienka warstwa korowa mozgu ze

zwapnieniami podkorowymi, blizny w plamce zottej,
zbliznowacenie w plamce z6ltej z ogniskowymi zmia-
nami pigmentacyjnymi, wrodzone przykurcze oraz
wczesne wzmozone napiecie miesniowe i zaburzenia
pozapiramidowe?*.

Obecnie nie ma swoistych metod profilaktyki zaka-
zen wertykalnych ZIKV. Trwaja prace nad stworze-
niem skutecznej szczepionki. Istotne jest stosowanie
repelentéw i Srodkéw owadobdjczych podczas prze-
bywania w rejonach wystepowania komaréw z ro-
dzaju Aedes. Ze wzgledu na mozliwos¢ transmisji
wirusa droga niezabezpieczonych kontaktéw seksu-
alnych konieczne jest stosowanie odpowiednich me-
tod antykoncepcji**. Kobietom ciezarnym lub planu-
jacym ciaze nie zaleca sie podrozy w rejony ende-
micznego wystepowania ZIKV. Osoby powracajace
z tych rejonéw powinny zachowac abstynencje sek-
sualna lub stosowac¢ antykoncepcyjne metody ba-
rierowe przez co najmniej 6 miesiecy. W przypad-
ku par spodziewajacych sie dziecka, jesli mezczy-
zna wraca z kraju endemicznego, konieczne jest po-
wstrzymywanie sie od kontaktéw seksualnych lub
stosowanie metod barierowych przez cala ciaze?.
Metody profilaktyki wirusowych zakazen odmatczy-
nych podsumowano w Tabeli 2.

Podsumowanie

W profilaktyce odmatczynych zakazen wirusowych

konieczna jest przede wszystkim swiadomos¢ cho-

roby i jej wczesne rozpoznanie u matki. W tym ce-

lu nalezy:

m zebrac¢ dokladny wywiad dotyczacy zakazen
u obojga rodzicow;

= wykonac¢ u matki zalecane szczepienia ochronne
przed planowana ciaza i w jej trakcie;

= wykonac zalecane badania w kierunku choréb za-
kaznych u kobiety przed planowana ciaza i w jej
trakcie;

= wykorzystac¢ dostepne opcje terapeutyczne przed
ciaza, w jej trakcie i u noworodka.

Nie wszystkim zakazeniom mozna zapobiegac, jed-

nak przestrzeganie obowiazujacych zalecen mo-

ze uchroni¢ przed wiekszoscia wirusowych infekcji

przenoszonych z matki na dziecko.
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Abstract: Background: Toxoplasma gondii (TG) is a parasitic protozoon that may cause miscarriages or
birth defects if the infection occurs during pregnancy. The study’s aim was to evaluate the risk factors
associated with TG infection in pregnant women. Materials: Medical charts for all 273 pregnant
women with suspected TG infection consecutively admitted to the Hospital of Warsaw between 2019
and 2020 were retrospectively analyzed. The presumptive TG diagnosis was verified by a serologic
assessment of IgM and IgG titers, and IgG affinity tests. Results: The median age was 32 years (range:
19-42 years). The diagnosis of primary TG infection was confirmed in 74/273 (27.1%) women. In
114/273 (41.8%) there was evidence of past infection. In 71/273 (26%) women, an infection was
excluded. In 172/273 (62%) women the recommended testing for other infectious diseases putting
fetus development at risk was performed correctly. Logistic regression model analysis revealed that
living in rural areas and eating raw meat were independent factors associated with increased risk of
TG infection during pregnancy (OR 2.89, 95% CI: 1.42-5.9, p = 0.004; and OR 2.07, 95% CI: 1.03-4.18,
p = 0.04, respectively). Conclusions: The independent risk factors for TG infection during pregnancy
include living in rural areas and eating raw meat. The physician’s educational role here is crucial for
the efficient prevention of congenital toxoplasmosis.

Keywords: toxoplasmosis; pregnancy; congenital infection; zoonosis

1. Introduction

Toxoplasma gondii (TG) is a parasitic protozoon. Its life cycle includes sexual repro-
duction in the final hosts (felids), where epithelial cells of the small intestine are infected;
following the infestation, oocysts are then excreted with the feces [1]. Under appropriate
environmental conditions, oocysts transform into sporocysts and can maintain their inva-
sive potential even for several years. Vegetative reproduction takes place in intermediate
hosts (humans, other mammals, and birds) where TG is spread by lymphatic and blood
vessels (in monocytes and granulocytes) to distant organs and tissues. Tachyzoites form in
large numbers and destroy the host cells, and then, in people with properly functioning
immune systems, they are converted into resting forms—tissue cysts [2,3].

The two major routes of infection in humans include oral (via contaminated meat,
hands, soil, cat feces) and transplacental transmission, resulting in acquired or congenital
infection, respectively. Rare instances of transmission include organ transplant recipients
who get infected by receiving organs from Toxoplasma-positive donors. The incidence of
congenital toxoplasmosis is estimated at 1-4/1000 newborns [4].
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The course of the infection in adults is usually asymptomatic or mild. However, it
may pose a risk for the fetus’s development of abnormalities if a pregnant woman becomes
infected. The risk of transplacental infection increases with the duration of pregnancy.
However, the consequences for the fetus are most severe when an infestation occurs during
the first months of pregnancy. In the first trimester, the probability of TG transmission
is lowest and estimated at 17-25%, however, if the parasite is transmitted, this often
leads to miscarriage [4]. In the second and third trimesters of pregnancy, the likelihood
of tachyzoites infesting the fetus increases (25-50% and 60-90%, respectively), and as a
consequence, severe abnormalities, such as hydrocephalus, intracerebral calcification or
sight damage may occur [4].

The aim of this study was to evaluate the potential risk factors associated with TG
infection in pregnant women.

2. Material and Methods

The authors retrospectively analyzed the medical charts of all pregnant women, re-
ferred by their gynecologists to the Regional Hospital of Infectious Diseases in Warsaw due
to suspected TG infection (based on a positive serologic assessment of anti-TG antibody
titers) between 1 September 2019 and 14 March 2020. All patients in the above category
referred to the hospital within these dates, in the order they were referred, were included in
the study. The final study group consisted of women with a confirmed primary Toxoplasma
gondii infection, while the control group consisted of women for whom the infection had
been excluded. Women with evidence of past infection and women with inconclusive
results were excluded from the final analysis.

The analysis included anamnesis data on potential risk factors for TG infection, such
as age, socioeconomic status, history of miscarriage, caring for domestic and/or wild cats
currently or in the past, long-distance travels, gardening without gloves, eating unwashed
vegetables, or eating raw meat currently or in the past. In addition, implementation of
screening testing towards other infections, including human immunodeficiency virus (HIV),
hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), cytomegalovirus (CMV), syphilis, and
rubella were also included in the analysis. The presumptive diagnosis of TG infection
was verified by a serologic assessment of immunoglobulin M (IgM) and immunoglobulin
G (IgG) titers, and IgG affinity tests using Enzyme-Linked Fluorescent Assay (ELFA) by
VIDAS® (bioMérieux, Lyon, France). The diagnostic algorithm for TG infection evaluation
is presented in Figure 1.

An infection was excluded when both IgM and IgG antibody titers were negative.
When IgM was positive and IgG negative, a primary infection was possible and another
assessment was needed after 1-3 weeks. When both IgM and IgG were positive, an infec-
tion was suspected and an IgG affinity assessment was required. When IgM was negative
and IgG positive, an infection had possibly occurred in the past, and an IgG affinity assess-
ment was necessary. Low affinity indicated a primary infection, high affinity revealed an
infection that had occurred in the past, while other results needed had to be reassessed. All
women diagnosed with toxoplasmosis were referred for amniocentesis, but as no further
observation was performed, there were no data confirming the congenital toxoplasmosis.
The testing scheme for vertical infections was considered correctly implemented if the first
testing towards toxoplasmosis, rubella, HIV, HCV, and syphilis were performed before the
tenth week of gestation. If the first tests for TG were negative, reassessment was recom-
mended between the twenty-first and twenty-sixth week of gestation. Moreover, testing
for HBV and HIV was recommended between the thirty-third and thirty-seventh week of
gestation (Table 1).
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1. Diagnostic algorithm for Toxoplasma gondii
infection during pregnancy
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Figure 1. The diagnostic algorithm for Toxoplasma gondii infection during pregnancy. * All women
diagnosed with toxoplasmosis were referred for amniocentesis, but no further observation was
carried out.

Table 1. Recommendations concerning diagnostic testing for infectious diseases during pregnancy
according to the Polish Journal of Laws.

Examination Date Diagnostic Tests
1.  VDRL test. *
. 2. Human immunodeficiency virus (HIV )and Hepatitis C virus (HCV) testing.
Up to the 1_0"}‘ wegk of gestation or at the 3. Testing for toxoplasmosis (IgG **, IgM ***) unless the pregnant woman shows
time of first reporting a result confirming the presence of IgG antibodies from before pregnancy.
4. Rubella test (IgG, IgM), if the pregnant woman has not been ill or has not
been vaccinated or in the absence of information.
Week 21-26th of gestation 1. Inwomen with negative results in the first trimester—testing for
toxoplasmosis (IgM).
1. Testing the HBs **** antigen presence.
2. HIV testing.
Week 33-37th of gestation 3. Vaginal and rectal culture for B-hemolytic streptococci (weeks 35-37
of gestation).
4. VDRL and HCV studies in a group of women with an increased risk
of infection.

* VDRL—venereal disease research laboratory (testing for syphilis); ** IgG—immunoglobulin G; *** IgM—
immunoglobulin M; *** HBs—hepatitis B virus antigen.

3. Statistical Analysis

The normality of continuous variables was tested using the Shapiro-Wilk’s test. The
Mann-Whitney U test was used to compare continuous variables and the Chi? test was
used to evaluate categorical variables. A p-value of <0.05 was considered significant.
Multivariate analysis was performed using a logistic regression model, where candidate
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predictors were entered into the model irrespective of the results of the univariate analysis.
After entering all variables into the model, the variables that showed the least significant
associations were subsequently excluded until all variables remained significant (p < 0.05).
Statistical analysis was performed with Medcalc ver. 20.009, Ostend, Belgium.

Ethical Statement

The design of the work conforms to standards currently applied in the Medical Uni-
versity of Warsaw’s Bioethics Committee. Approval number: AKBE/132/2021.

4. Results

The medical records of 273 pregnant women with suspected TG infections were ana-
lyzed. The median age was 32 years (range: 19-42 years). In 119/273 (43.6%) of the partici-
pants, the place of residence was in a rural area, 44/273 (16.1%) had a history of miscarriage,
and 21/273 (7.7%) had a history of long-distance travel. Chronic diseases were reported in
69/273 (25.3%) of pregnant women and 53/273 (19.4%) had autoimmune diseases.

Women with confirmed toxoplasmosis were younger than the women in the control
group (28 years (IQR: 24-32 years) vs. 32 years (IQR 29-35 years), p < 0.001). Moreover,
women with a TG infection were more likely to live in rural areas (55.4% vs. 28.2%,
p <0.001), more often ate raw meat before their pregnancy (58.1% vs. 38.0%, p = 0.016),
and more often gave care to cats during pregnancy (35.1% vs. 16.9%, p = 0.01) (Table 2).
Multivariate logistic regression revealed that living in a rural area (OR 2.89, 95% CI 1.42-5.9,
p =0.004), and eating raw meat (OR 2.07, 95% CI: 1.03-4.18, p = 0.04) were independent risk
factors for TG infection during pregnancy (Table 3).

Table 2. Baseline characteristics and clinical data on women with a confirmed diagnosis of primary
toxoplasmosis compared to the control group of women where the infection was excluded.

Total TG+* TG— **

Characteristic n=273 n=74 I p-Value
Age in years, median (IQR) *** 30 (26-33) 28 (24-32) 32 (29-35) <0.001
Living in rural areas, 1 (%) 119 (43.6) 41 (55.4) 20 (28.2) <0.001
History of miscarriage, 1 (%) 44 (16.1) 12 (16.2) 15(21.1) 0.45
Good socioeconomic status, 1 (%) 267 (97.8) 72(97.3) 71 (100) 0.58
Long-distance travels, 1 (%) 21(7.7) 4(54) 5(7) 0.68
Chronic diseases, 1 (%) 69 (25.3) 20 (27) 22 (31) 0.6
Autoimmune diseases, 1 (%) 53 (19.4) 15(20.3) 18 (25.4) 0.5
Gardening without gloves, 1 (%) 29 (10.6) 7 (9.5) 2(2.8) 0.1
Eating habits
e unwashed vegetables, 1 (%) 34 (12.5) 7 (9.5) 4(5.6) 0.38
e raw meat before pregnancy, 1 (%) 150 (55) 43 (58.1) 27 (38) 0.016
e raw meat during pregnancy, 1 (%) 55 (20.1) 17 (23) 9(12.7) 0.1
Caring for cats
o during pregnancy, 1 (%) 91 (33.3) 26 (35.1) 12 (16.9) 0.01
o in the past, 1 (%) 106 (38.8) 30 (40.5) 19 (26.8) 0.08
e domestic cats, 1 (%) 96 (35.2) 25 (33.8) 13 (18.3) 0.03
e wild cats, 1 (%) 80(29.3) 23 (31.1) 12 (16.9) 0.046
Correctly implemented testing for
other infectious diseases ***, n (%) 172 (63) 45(60.8) 51(71.8) 0.16
Clinical evaluation
Correct ultrasound result, 1 (%) 251 (91.9) 68 (91.9) 66 (93) 0.8
Lymphadenopathy, 1 (%) 14 (5.1) 6(8.1) 2(2.8) 0.16
Influenza-like symptoms, 1 (%) 35(12.8) 12 (16.2) 8(11.3) 0.4
Both lymphadenopathy and 41 (15) 4(5.4) 1(14) 0.19

influenza-like symptoms, 1 (%)

* TG+—primary toxoplasmosis; ** TG——excluded toxoplasmosis.; *** Women who had been correctly tested
according to Polish recommendations (presented in Table 1). **** IQR—interquartile range.
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Table 3. Univariate and Multivariate logistic regression analyses of factors associated with primary
Toxoplasma gondii infection.

Univariate Multivariate
Factor Odds Ratio 95% Confldence p-Value Odds Ratio 95% Confideice p-Value
Interval Interval
Living in rural areas 3.17 1.59-6.32 0.001 2.89 1.42-5.90 0.004
Eating raw meat 2.25 1.59-4.38 0.017 2.07 1.03-4.18 0.04
Caring for wild cats 222 1.00-4.90 0.049 1.72 0.72-4.10 0.22
Caring for domestic cats 227 1.05-4.92 0.03 1.83 0.79-4.27 0.16

Data are presented as odds ratio (95% CI), p-value. Candidate predictors were entered into the model irrespective
of the results of the univariate analysis. After entering all variables into the model, the variables that showed least
significant associations were subsequently excluded until all variables remained significant (p < 0.05).

The diagnosis of primary TG infection was confirmed in 74/273 (27.1%) women, who
were then treated with spiramycin. In 114/273 (41.8%) women, there was evidence of past
infection. In 71/273 (26%) women, infection was excluded. The remaining women (14/273,
5.1%) had inconclusive results, and reassessment was recommended.

The clinical evaluation of the pregnant women did not reveal any significant dif-
ferences between women with confirmed TG infection when compared to the control
group regarding fetal ultrasound results (91.9% vs. 93%, p = 0.8), and the presence of
lymphadenopathy (8.1% vs. 2.8%, p = 0.16), the presence of influenza-like symptoms (16.2%
vs. 11.3%, p = 0.4), or both symptoms combined together (5.4% vs. 1.4%, p = 0.19).

In 172/273 (62%) women, the recommended testing procedures for other infectious
diseases dangerous for the fetus’s development were carried out correctly.

5. Discussion

The risk of transplacental TG infection increases with the duration of pregnancy.
However, the consequences for the fetus are most severe when an infestation occurs in
the first months of pregnancy. Therefore, knowledge about TG risk factors seems to have
an influence on the prevention of TG infection during pregnancy [3]. However, Serdarian
et al., who analyzed 653 pregnant women with IgG detected in their serum and the B1 gene
of T. gondii found in their placental tissue using a nested-PCR assay, concluded that the
detection of the B1 gene in placental tissues of the healthy newborn infants reiterates that the
presence of T. gondii in the placenta does not always result in congenital toxoplasmosis [5].

Ferguson et al. investigated a cohort of mothers who vertically infected their children,
and they revealed that 73% of the women lacked knowledge concerning the risk factors for
TG infection or its potential threat to the fetus [6]. Therefore, the analysis of preventable risk
factors for TG infection during pregnancy seems to be important in this matter. As in our
cohort, dwelling place and eating habits increased the risk of infection during pregnancy
by 2.89 times and 2.07 times, respectively.

Awareness of local seroprevalence trends, particularly in the women of childbearing
age, may allow proper public health policies to be applied, targeting, in particular, seroneg-
ative women of childbearing age in high seroprevalence areas [7]. Rostami et al., in their
meta-analysis, investigated geo-climatic factors and the prevalence of chronic toxoplasmo-
sis in pregnant women. They concluded that different regions of the world may benefit
from different types of interventions, and thus, novel preventive measures for a region
should be developed according to local climate, agricultural activities, and the peoples’
cultural attitudes [8]. However, no studies to date have included living in rural areas as a
potential risk factor for TG infection.

In our analysis, older women were more likely to have a TG infection excluded
(they were seronegative), which is contrary to results obtained by Fanigiulio et al., where
seropositivity was more common in older women [9]. Further analyses in this matter
are needed.

Tarekegn et al., in a systematic review and meta-analysis of the potential risk factors
associated with seropositivity for TG among pregnant women and HIV-infected individuals,
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analyzed 24 reports, which included 6003 individuals (4356 pregnant women and 1647 HIV-
infected individuals). They concluded that a significant overall effect of anti-Toxoplasma
gondii seropositivity among pregnant women (p < 0.05) was associated with age, abortion
history, contact with cats, cat ownership, having knowledge about toxoplasmosis, being a
housewife, and having unsafe water sources [10].

In our analysis, the factors that independently increase TG infection risk among the
population of pregnant women in our region include living in rural areas and eating raw
meat. Living in the countryside may be influenced by a lot of factors and may be difficult
to change. However, avoiding raw meat in the daily diet can be implemented by women
planning a pregnancy or while pregnant.

Cerro et al. investigated the seroprevalence of TG among cats in Peru and revealed
that it is associated with a cat’s eating habits. Those fed with raw meat were more exposed
compared to those fed with commercial cat food (chi? = 9.50, p = 0.004) or with homemade
food (chi?= 4.1, p = 0.027) [11]. In our study, caring for cats was significantly associated
with TG infection during pregnancy, but there was no difference between domestic cats
and wild cats. Hence, we cannot be certain of these cats’ eating habits. Moreover, Cerro
et al. showed that 88% of cats were diagnosed with the chronic phase of TG infection; [11]
therefore, every unknown cat, whether living at home or outdoors, poses a potential threat
to previously uninfected women from TG infection.

Wei et al., in their systematic review and meta-analysis of the efficacy of anti-TG
medicines in humans, concluded that the risk of vertical transmission of TG was approxi-
mately 9.9% when the infected mother received the necessary treatment with spiramycin
alone or combined with pyrimethamine-sulfadiazine, against T. gondii [12]. However,
Thiebaut et al., in their meta-analysis of the effectiveness of prenatal treatment for congeni-
tal toxoplasmosis, found only weak evidence of an association between early treatment
and a reduced risk of congenital toxoplasmosis [13]. In addition, we revealed that 74/273
(27.1%) participants in our cohort had their diagnoses confirmed, and they were treated
accordingly (with spiramycin). However, we lost the patients to follow-up (our hospital
was transformed into a COVID-19-only hospital), therefore, we could not perform further
analysis on the treatment’s efficacy.

Wallon et al. proved that introducing monthly prenatal screening and improving
antenatal diagnosis was associated with a significant reduction in the rate of congenital
infection [14]. In our study, only 62% of women had the recommended testing scheme
carried out correctly, which included performing tests for TG according to the Polish
recommendations presented in Table 1.

The limitations of our study include a non-detailed differentiation of potential risk
factors for TG infection, and there are no time frames for the occurrence of some of the
risk factors. The data were collected from medical records retrospectively, and the medical
records were prepared by more than one physician. However, for finding a cause and effect
relationship between TG infection during pregnancy and its risk factors, a case-control
study is methodologically justified.

To conclude, the independent risk factors for TG infection in pregnancy in our region
include living in rural areas and eating raw meat. Twenty-six percent of women who were
suspected of having toxoplasmosis by their gynecologists were not infected. Only 62%
of women had the recommended testing scheme carried out correctly. The educational
role of a physician in these matters is crucial for the effective prevention of congenital
toxoplasmosis. Further studies are recommended to deepen the analysis of important risk
factors for TG during pregnancy in order to support the development of more cost-effective
preventive strategies.
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CORRECT IMPLEMENTATION OF
SCREENING TESTING TOWARD
CONGENITAL INFECTIONS
DuURING PREGNANCY REDUCES
THE Risk oF ABNORMAL FETAL
ULTRASOUND

To the Editors:

We read with great interest the paper
of Ho et al' on neuropathologic
ultrasound findings during pregnancy after
infection with ZIKA virus. Toxoplasma
gondii may also cause fetal defects.? Rabil-
loud et al® investigated diagnostic tools for
congenital toxoplasmosis both in utero
and at birth. They emphasized that in case
of positive Toxoplasma DNA in amniotic
fluid by polymerase chain reaction assay,
the fetal ultrasound surveillance should
be intensified.” Codaccioni et al* ana-
lyzed 88 cases of children with congenital
toxoplasmosis, and revealed that detailed
ultrasound could improve prognostic eval-
uation, as well as the diagnosis of congeni-
tal toxoplasmosis especially in facilities
where serologic screening is lacking. We
performed an analysis on pregnant women
with suspected primary toxoplasmosis
(based on positive serology assessment).
We analyzed 273 consecutive medi-
cal charts from 2019 to 2020 of women
referred to the Hospital of Infectious Dis-
eases in Warsaw (Poland). The analysis
included anamnesis data on potential risk
factors for Toxoplasma gondii infection.
In addition, implementation of screening
testing recommended in Poland toward
other infections during pregnancy, includ-
ing human immunodeficiency virus (HIV),
hepatitis B virus, hepatitis C virus, cyto-
megalovirus, syphilis, and rubella were
also included in the analysis.’ The design of
the study conforms to standards currently
applied by the Ethical Committee at the
Medical University of Warsaw. Approval
number: AKBE/132/2021. Our observa-
tions revealed that pregnant women with
correctly implemented screening testing
were more likely to have correct ultra-
sound results of their pregnancy (165/172,
95.9% versus 74/101, 73.3%; OR, 29.47;
95% CI: 6.82—-127.35; P < 0.00001). More
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TABLE 1. Baseline Characteristics and Clinical Data on Women
With Suspected Primary Toxoplasma gondii Infection According to the
Implementation of Recommended Testing for Pregnant Women in Poland

Correctly Incorrectly
Total, impl ted impl ted
Characteristic n =273 testing,n =172  testing,n = 101 P
Age in years, median [IQR] 30 [26-33] 30 [26-33.25] 30 [26-33] 0.9920
Living in rural area, n (%) 119 (43.6) 70 (40.7) 49 (48.5) 0.2086
History of miscarriage, n (%) 44 (16.1) 25(14.5) 19 (18.8) 0.3534
Good socioeconomic status, n (%) 267 (97.8) 167 (97.1) 100 (99) 0.2970
Long-distance travels, n (%) 21(7.7) 13(7.6) 8(7.9) 0.9135
Chronic diseases, n (%) 69 (25.3) 47 (27.3) 22 (21.8) 0.3089
Autoimmune diseases, n (%) 53 (19.4) 37(21.5) 16 (15.8) 0.2528
Gardening without gloves,n (%) 29 (10.6) 16 (9.3) 13 (12.8) 0.3555
Clinical evaluation
Confirmed primary 74 (27.1) 45 (26.2) 29 (28.7) 0.6472
toxoplasmosis
Toxoplasmosis in the past 114 (41.8) 65 (37.8) 49 (48.5) 0.0828
Inconclusive results 14 (5.1) 11(6.4) 3(3.0) 0.2155
of toxoplasmosis
Excluded toxoplasmosis 71(26) 51(29.7) 20 (19.8) 0.0733
Correct ultrasound result, 251 (91.9) 165 (95.9) 74 (73.3) <0.00001
n (%)
Lymphadenopathy, n (%) 14 (5.1) 11(6.4) 3(3.0) 0.2155
Influenza-like symptoms, n (%) 35 (12.8) 21(12.2) 14 (13.9) 0.6934
Both lymphadenopathy 41 (15) 26 (15.1) 15 (14.9) 0.9529

and influenza-like
syndrome, n (%)

IQR indicates interquartile range.

detailed results are presented in Table 1.
In the whole group, only 63% (172/273)
had the screening testing performed cor-
rectly. However, we lost the patients to
follow-up due to transformation of our
hospital into a COVID-19-only facility;
therefore, we could not verify whether the
abnormal ultrasound result corresponds to
the diagnosis of congenital toxoplasmosis.
The educational role of physicians and ris-
ing awareness of the necessity of perform-
ing the screening testing toward potential
congenital infections is crucial. Early
diagnosis and implementation of appropri-
ate treatment may be beneficial for chil-
dren’s development.
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Abstract: Introduction: Infectious diseases during pregnancy may pose a threat to both mother
and the developing fetus. It also creates an opportunity to screen for diseases being widely under-
diagnosed among women in Poland, such as human immunodeficiency virus (HIV) or sexually
transmitted infections (STI). Therefore, we aimed to assess the number of pregnant women that
had not been tested for HIV despite the recommendations. In addition, a comparison of clinical
evaluation between HIV-tested and non-tested pregnant women was also performed. Material and
methods: Medical records of all consecutive pregnant women, referred to our Infectious Diseases
Hospital between September 2019 and March 2020 were retrospectively analyzed. Implementation
of recommended screening testing towards infectious diseases during pregnancy including human
immunodeficiency virus (HIV), hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), cytomegalovirus
(CMV), syphilis, and rubella, were also analyzed. Results: Medical records of 273 women were
included in the analysis. The median age was 32 years (interquartile range: 26-33 years). In total
243/273 (89.0%) had been tested for HIV as recommended, and the remaining 30/273 (11.0%) had not
been tested. HIV infection was not confirmed in any of the participants. Only one woman within the
HIV non-tested group had been correctly tested towards other infections during her pregnancy. The
recommended full testing was more likely to be correctly implemented in women who had also been
tested for HIV (171/243, 70.4% vs. 1/30, 3.3%, OR 68.9; 95% CI 9.2-515.3, p < 0.00001). Moreover,
the correct fetal ultrasound result was more likely to be obtained in women who had been tested for
HIV as recommended (234/243, 96.3% vs. 11/30, 36.7%, OR 44.9; 95% CI 16.6-121.8, p < 0.00001).
Conclusions: Despite the law regulations, 11% of pregnant women referred to consultations to the
infectious diseases center had not been tested for HIV. At the same time, correct fetal ultrasound
results are more likely to occur in women tested for HIV according to recommendations. This suggests
that a holistic approach to screening, both for communicable and non-communicable diseases, among
pregnant women may translate to better pregnancy outcomes.

Keywords: HIV testing; vertical infections; congenital infections; prevention

1. Introduction

Infectious diseases during pregnancy may pose a threat to both mother and the
developing fetus. Therefore, correct implementation of screening testing towards infections
is crucial [1,2].

In 2018, the Ordinance of the Minister of Health on the Standard of Organizational
Perinatal Care was published in Poland. Since then, every pregnant woman should un-
dergo several laboratory tests for infectious diseases including being tested for human
immunodeficiency virus (HIV) infection [3].

Poland is a low prevalence country, with a stable epidemiological situation. from
the start of the study in 1985 until 31 December 2020, a total of 26 486 HIV infections
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were detected in Poland. Each year approximately one thousand new HIV infections are
reported in Poland [4].

The aim of the study was to assess HIV testing among pregnant women who were
referred to a reference center due to suspicion of toxoplasmosis. In addition, we have
reviewed the characteristics of pregnant women tested and not tested for HIV in order to
identify patterns related to HIV testing in pregnancy.

2. Materials and Methods

We performed a retrospective analysis of data collected from medical records of all
consecutive pregnant women, referred by their gynecologists to the Hospital for Infectious
Diseases in Warsaw due to suspected primary Toxoplasma gondii (TG) infection, between
1 September 2019 and 14 March 2020. In our hospital, we consult pregnant women with
suspicion of toxoplasmosis and/or other infectious diseases (rarely). Therefore, in order
to unify the cohort, we decided to include only women with suspected toxoplasmosis.
Analyzed data included implementation of recommended screening testing for infectious
diseases during pregnancy including human immunodeficiency virus (HIV), hepatitis B
virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), cytomegalovirus (CMV), syphilis, and rubella (see
Table 1). Moreover, anamnesis data including age, place of residence, socioeconomic status,
history of miscarriage, and comorbidities were also analyzed.

Table 1. Simplified recommended testing scheme for pregnant women in Poland (According to
Ordinance of the Minister of Health on the Standard of Organizational Perinatal Care).

Examination Date Diseases that Pregnant Women Ought to Be Tested for

1. syphilis

2. HIV

3. HCV

4. Toxoplasmosis
5. Rubella

In women with negative results in the first trimester—testing
for toxoplasmosis.

1. HBV

2. HIV

3. Vaginal and rectal culture for B-hemolytic streptococci
(35-37 weeks of gestation).

4. syphilis and HCV testing in a group of women with an
increased risk of infection.

Up to the 10th week of gestation
or at the time of first reporting

Week 21-26th of gestation

Week 33-37th of gestation

Implementation of a testing scheme for vertical infections was considered correctly
performed if the first testing towards toxoplasmosis, rubella, HIV, HCV, and syphilis
were performed before the tenth week of gestation. If the first tests for TG were negative,
reassessment was recommended between the twenty-first and twenty-sixth week of gesta-
tion. Moreover, testing for HBV and HIV was recommended between the thirty-third and
thirty-seventh week of gestation (see Table 1).

The correct fetal ultrasound result was determined when the radiologist assessed the
fetus as correctly developing during the ultrasound examination.

2.1. Statistical Analysis

The characteristics of women tested and not tested for HIV were compared. The
Mann-Whitney U test was used to compare continuous variables and the chi? test with
Fisher’s exact test correction where applicable was used to evaluate categorical variables,
respectively. A p-value of <0.05 was considered significant. Statistical analyses were
performed using Medcalc ver. 20.009, Ostend, Belgium. Logistic regression was used to
identify factors associated with odds with correct clinical follow-up of pregnant women.
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2.2. Ethical Statement

The design of the work conforms to standards currently applied by the Medical
University of Warsaw’s Bioethics Committee. Approval number: AKBE/132/2021.

3. Results

Medical records of 273 women were included in the analysis. The median age was
32 years (interquartile range: 26-33 years). In 119/273 (43.6%) of the participants, the
place of inhabitance was in a rural area, 44/273 (16.1%) had a history of miscarriage, and
267/273 (97.8%) had a good socioeconomic status. Chronic diseases were reported in
69/273 (25.3%) pregnant women, and 53 /273 (19.4%) had autoimmune diseases. In total
243 of 273 (89.0%) women were tested for HIV as recommended. Women tested for HIV, as
compared to those not tested, were not statistically different regarding: place of residence
(p = 0.2540), socioeconomic status (p = 0.6530), chronic diseases (p = 0.1243), autoimmune
diseases (p = 0.2231), having any symptoms during consultation (p = 1.0000), and history
of miscarriage (p = 0.2546) (Table 2).

Table 2. Baseline characteristics and clinical data on women with suspected primary Toxoplasma
gondii infection with both correctly and incorrectly implemented recommended testing for human
immunodeficiency virus (HIV) infection in pregnant women in Poland.

Correctly Implemented Incorrectly Implemented

Characteristic nT:t2a713 Testing towards HIV Testing towards HIV p-Value
n =243 n =30
Age in years, median [IQR] 30 [26-33] 30 [26-33] 29 [26.25-34.5] 0.8337
Living in rural area, n (%) 119 (43.6) 103 (42.4) 16 (53.3) 0.2540
History of miscarriage, n (%) 44 (16.1) 37 (15.2) 7(23.3) 0.2546
Good socioeconomic status, n (%) 267 (97.8) 238 (97.9) 29 (96.7) 0.6530
Chronic diseases, n (%) 69 (25.3) 65 (26.7) 4(13.3) 0.1243
Autoimmune diseases, n (%) 53 (19.4) 50 (20.6) 3(10) 0.2231
Clinical Evaluation
Confirmed primary toxoplasmosis 74 (27.1) 63 (25.9) 11 (36.7) 0.2118
Toxoplasmosis in the past 114 (41.8) 103 (42.4) 11 (36.7) 0.5489
Inconclusive results 14 (5.1) 13 (5.3) 1(3.3) 1.0000
Excluded toxoplasmosis 71 (26) 64 (26.3) 7(23.3) 0.7234
Correct ultrasound result, n (%) 251 (91.9) 234 (96.3) 11 (36.7) <0.00001
C"rzce;m;ﬂ:;“:’e';gfga” 172 (63) 171 (70.4) 133) <0.00001
Lymphadenopathy, n (%) 14 (5.1) 14 (5.7) 0(0) 0.3772
Influenza-like symptoms, n (%) 35 (12.8) 31 (12.8) 4(13.3) 1.0000
Both lymphadenopathy and 41(15) 37 (15.2) 4(133) 1.0000

influenza-like syndrome, n (%)

In addition, women not tested for HIV were more likely not to be tested with other
recommended tests (29/30, 97.3% vs. 72/243, 29.6%, p < 0.00001). Only one woman not
tested for HIV had been correctly tested for other infections during her pregnancy (3.3%).

The recommended testing was more likely to be correctly implemented in women
who had also been tested for HIV (171/243, 70.4% vs. 1/30, 3.3%, OR 68.9; 95% CI19.2-515.3,
p <0.00001). Moreover, the correct fetal ultrasound result was more likely to be obtained in
women who had been tested for HIV as recommended (234/243, 96.3% vs. 11/30, 36.7%,
OR 44.9; 96% CI 16.6-121.8, p < 0.00001) (See Table 3).
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Table 3. Univariate logistic regression analysis of factors associated with correct implementation of
testing for HIV infection during pregnancy.

Univariate
Factor Odds Ratio 95% Confidence Interval p-Value
Age in years, median [IQR] 1.0 09-1.1 0.88000
Living in rural area, n (%) 1.2 0.5-2.7 0.62000
History of miscarriage, n (%) 0.5 0.2-1.3 0.18000
Good socioeconomic status, n (%) 1.6 0.2-12.1 0.65000
Chronic diseases, n (%) 3.1 0.9-10.5 0.07000
Confirmed primary toxoplasmosis 11 0.5-2.8 0.79000
Toxoplasmosis in the past 0.8 0.4-1.8 0.59000
Inconclusive results 15 0.2-12.0 0.69000
Excluded toxoplasmosis 11 0.4-2.6 0.89000
Correct ultrasound result, n (%) 449 16.6-121.8 <0.00001
Correctly implemented all recommended testing 68.9 9.2-515.3 <0.00001
Lymphadenopathy, n (%) 1.0 1.0-1.0 0.99000
Influenza-like symptoms, n (%) 12 0.3-4.2 0.76000
Both lymphadenopathy and influenza-like syndrome, n (%) 15 0.4-5.3 0.76000

Women identified as not tested for HIV at baseline had the test performed in the course
of consultation and none was positive.

4. Discussion

According to Drake et al. who analyzed data from 19 cohorts representing 22,803 total
person-years, the pooled HIV incidence rate during pregnancy/postpartum was
3.8/100 person-years (95% CI 3.0-4.6): 4.7/100 person-years during pregnancy and
2.9/100 person-years postpartum (p = 0.18) [2]. In our cohort, we have not confirmed
any HIV infection. However, HIV incidence among the population of pregnant women
should be taken into consideration, and testing for the infection should be performed as this
is the only possibility of preventing mother-to-child transmission of HIV [3-5]. Although
testing during the first visit is recommended worldwide, reassessment during the third
trimester should also be performed. Cassimatis et al. showed that despite not having the
second testing recommended in their region it should be performed in order to reduce the
risk of mother-to-child HIV infection [6]. Currently in Poland, there is a recommendation
that provides guidelines regarding HIV testing for pregnant women [7]. Nonetheless, 11%
of pregnant women in our cohort had not been tested during their first visit, despite the
recommendations.

Razzaq, et al. in their systematic review on barriers to uptaking HIV testing for
pregnant women concluded that in low- and middle-income countries pregnant women
are facing challenges due to healthcare systems factors, lack of education, and fear of the
test results [8]. These challenges may also occur in our region. Nonetheless, we did not
analyze the cause of not being tested for HIV.

Women in Poland remain at high risk of late testing and diagnosis of HIV [9,10].
Prompt HIV diagnosis during pregnancy followed by appropriate intervention decreases
the risk of vertical HIV transmission from over 40% to below 1% [11,12]. Therefore, imple-
menting the recommended testing scheme for HIV infection in the first and third trimester
of pregnancy is not only proposed, but required by law. As we have shown, it increases
the odds of correct fetal ultrasound almost 45 times. Moreover, good lifestyle habits may
prevent some other infections during pregnancy [13].
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5. Limitations

Our cohort had been under gynecological care; nonetheless, we did not show whether
these women had not been tested for HIV infection due to their own will or physician’s
recommendation. In addition, it was a retrospective analysis of a cohort of women with
suspected toxoplasmosis. It may not be as representative for pregnant women without
suspected toxoplasmosis. Moreover, these women in order to be tested for toxoplasmosis
should have been tested also for HIV according to recommendations, therefore, women
who had never been tested for toxoplasmosis could not be consulted in our hospital and be
included in the analysis. In addition, due to the fact that our hospital was transformed into
a COVID-19 patients-only hospital in March 2020, we were unable to analyze follow-up.
Therefore, our analysis is limited to 273 pregnant women.

6. Conclusions

Despite the law regulations, 11% of pregnant women had not been tested for HIV. The
characteristic of women tested and not tested for HIV were similar and we were not able
to establish a pattern associated with lower HIV test utility among patients referred to us.
Correct fetal ultrasound results were more likely to be obtained in women tested for HIV
according to recommendations. This suggests that a holistic approach to screening, both for
communicable and non-communicable diseases, among pregnant women, may translate to
better pregnancy outcomes. HIV testing is a marker for a more thorough general work-up.
However, further studies are required in order to strengthen our conclusions.
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Podsumowanie i wnioski

W Publikacji nr 1 (Bienkowski C, Kowalczyk M, Golik A, Kacperczyk-Bartnik J, Bartnik
P, Dobrowolska-Redo A, Romejko-Wolniewicz E, Pokorska-Spiewak M. The attitude of
Polish women planning pregnancy and/or having children towards vaccinations: a cross-
sectional survey study. Ginekol Pol. 2022;93(8):655-661.) wykazalem, ze 1712/2402
(71,3%) kobiet ma pozytywne nastawienie do szczepien. Taka postawa czeg$ciej wystepowata
u kobiet mtodszych (30,76 lat £5.5 lat vs. 31,34 lata +5.2 lat, p=0,002), nierédek (187/243,
77,0% vs. 1525/2159, 70,6%, p=0,0039) oraz kobiet mieszkajacych w miastach > 100 000
mieszkancow (315/690, 51,34% vs. 879/1712, 48,66%, p=0,013). Ponadto, 1712/2402
(71,3%) kobiet uwazato szczepienia za konieczne dla zdrowia ich dziecka, a 1544/2402
(64,3%) twierdzito, ze szczepionki sg bezpieczne. Z kolei 1905/2402 (79,3%) uwazato
szczepienia za skuteczne. Sposrod ankietowanych, 2068/2402 (86,1%) kobiet nie szczepito
si¢ jednak przed cigza, a 1931/2402 (80,4%) nie szczepito si¢ w czasie cigzy. Ponadto,
jedynie ok. 3% (67-91/2402) ankietowanych mialo zaproponowane szczepienie przeciwko
grypie badz krztu§cowi w czasie cigzy. Wérod badanych, 284/2402 (11,8%) nie miato zdania
w kwestii ruchéw antyszczepionkowych, a 296/2402 (12,3%) w kwestii zjawiska “ospa
party”. Wedlug danych literaturowych, nie ma rzeczywistej korelacji migdzy postawami
wobec szczepien a statusem spoleczno-ekonomicznym czy poziomem wyksztalcenia.
Lepszymi predyktorami postaw wobec szczepien sa wedtug Swingle poziom niezaleznego
mys$lenia, niska tolerancja wobec szeroko rozumianej wolno$ci osobistej, nieche¢ do igiet lub
krwi oraz kwestie religijne (1). Betsch 1 wsp. wykazali, Zze przegladanie stron internetowych
zwigzanych z postawami antyszczepionkowymi przez 5-10 minut zwigksza postrzeganie
szczepien jako procedury ryzykownej i zmniejsza postrzeganie zagrozenia wynikajacego z
nieszczepienia jako postawy niewtasciwej (2). Jest to niepokojace biorac pod uwage, ze w
Publikacji nr 1 wykazalem, ze az 76,1% ankietowanych kobiet korzysta z internetu jako
zroédta wiedzy na temat szczepien. W Polsce coraz wigkszg popularno$¢ zyskuja ruchy
antyszczepionkowe, stale ro$nie liczba osob, ktore unikajg szczepien. W 2010 roku w wyniku
odmowy rodzicow, jedynie 3437 dzieci nie zostatlo zaszczepionych obowigzkowymi
szczepionkami, podczas gdy w 2020 roku okoto 40 000 rodzicow odmoéwilo szczepien ich
dzieci (3). Furman i wsp. wykazali, ze 2,3% rodzicow zadeklarowalo, ze przynajmniej raz
unikneto obowigzkowych szczepien swoich dzieci, a 8,5% rodzicow przestatoby szczepié
swoje dzieci, gdyby zniesiono obowiazek szczepien (4). Nastepstwa tych dziatan powoduja,
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7ze poziom wyszczepienia przeciwko odrze, $wince i rozyczce spadt ponizej 95%, czyli
ponizej progu zapewniajacego bezpieczny poziom dla spoteczenstwa. W Publikacji nr 1
wykazalem, ze 57% (n=1350/2402) ankietowanych kobiet w pelni nie zgadza si¢ z ruchami
antyszczepionkowymi. Trudno te tendencj¢ ograniczyc¢, jesli kobiety planujace ciaze w Polsce
nie sg szczepione zgodnie z zaleceniami (86,1%, n=2069/2402). Analizujac odsetek szczepien
Polek przeciwko grypie, z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zakladu Higieny wynika, ze w 2018 r. tylko 3,9% 0s6b zostalo zaszczepionych
przeciwko grypie (5). Lekarz ma ustawowy obowigzek informowania pacjentow o
szczepieniach takze zalecanych. Z kolei z naszego badania wynika, ze tylko 3% lekarzy
zaleca kobietom w cigzy szczepienie przeciwko grypie.

W ostatnim czasie media promuja zjawisko okreslane jako “ospa party”, czyli celowo
organizowane spotkania zdrowych dzieci z osobami chorujacymi na ospe wietrzng. Celem
spotkania jest zakazenie zdrowych dzieci, aby ich uktad odpornosciowy wyksztalcil naturalng
odpornos¢ (6). Vezzossi i wsp. wykazali, ze jedynie 2,2% rodzicoéw uwaza, ze ospa wietrzna
moze powodowa¢ powazne problemy zdrowotne (7). W Publikacji nr 1 wykazano, ze 83,1%
(n=2013/2402) kobiet uwaza zjawisko “ospa party” za grozne dla zdrowia ich dzieci. Postawa
ta cze$cie] wystgpowata u kobiet mieszkajacych w miastach >100 000 mieszkancow (51,19%,

n=989 vs. 43,62%, n=205, p=0,04).

W Publikacji nr 2 (Bierikowski C., Pokorska-Spiewak M., Odmatczyne zakazenia
wirusowe, Standardy Medyczne Pediatria 2020; 1:14-21) wykazalem, ze w profilaktyce
odmatczynych zakazen wirusowych konieczna jest przede wszystkim §wiadomos$¢ choroby 1
jej wezesne rozpoznanie u matki. W tym celu nalezy:

e zebra¢ dokladny wywiad dotyczacy zakazen u obojga rodzicow;

e wykona¢ u matki zalecane szczepienia ochronne przed planowang cigza i w jej trakcie;

e wykona¢ zalecane badania w kierunku choréb zakaznych u kobiety przed planowang

cigza i w trakcie cigzy;

e wykorzysta¢ dostepne opcje terapeutyczne przed cigza, w jej trakcie 1 u noworodka.
Nie wszystkim zakazeniom mozna zapobiegaé, jednak przestrzeganie obowigzujacych
zalecen moze uchroni¢ przed wigkszoscig wirusowych infekcji przenoszonych z matki na

dziecko (8-24).

Nawigzujac do problematyki najwigkszego zdaniem ankietowanych zagrozenia dla
rozwijajacego si¢ ptodu, pierwotniaka 7. gondii, warto zaznaczyé, ze ryzyko zarazenia

51



przeztozyskowego wzrasta wraz z czasem trwania cigzy. Jednak konsekwencje dla plodu sa
najpowazniejsze, gdy infestacja wystepuje w pierwszych miesigcach cigzy. Dlatego wiedza o
czynnikach ryzyka zarazenia 7. gondii ma wptyw na zapobieganie zarazeniom w czasie cigzy
(25). Sardarian i wsp., przeanalizowali kohort¢ 653 cigzarnych kobiet z obecno$cia
przeciwcial w klasie IgG przeciw T. gondii, u ktérych oznaczali obecnos¢ genu Bl T. gondii
w tozyskach. Wykazali oni, Ze obecno$¢ materialu genetycznego pierwotniaka w tozysku nie
zawsze prowadzi do wrodzonej toksoplazmozy (26). Z kolei Ferguson i wsp. badali matki,
ktére zarazity swoje dzieci wertykalnie 7. gondii, 1 wykazali, Zze 73% kobiet nie posiadato
wiedzy na temat czynnikéw ryzyka zarazenia lub jego potencjalnego zagrozenia dla ptodu
(27). Analiza mozliwych do uniknigcia czynnikdw ryzyka zarazenia 7. gondii w czasie cigzy
wydaje si¢ w tej kwestii istotna, dlatego dokonalem réwniez takiej analizy w Publikacji nr 3
(Bienkowski C, Aniszewska M, Kowalczyk M, Popielska J, Zawadka K, Oldakowska A,
Pokorska-Spiewak M. Analysis of Preventable Risk Factors for Toxoplasma gondii
Infection in Pregnant Women: Case-Control Study. J Clin Med. 2022 Feb 19;11(4):1105.),
wykazujac, ze kobiety cigzarne z zarazeniem pierwotnym 7. gondii w porownaniu do grupy
kontrolnej byly mlodsze (mediana 28 lat, IQR: 24-32 lata vs. 32 lata, IQR: 29-35 Iat,
p<0,001), czesciej zamieszkiwaly tereny wiejskie (41/74, 55,4% vs. 20/71, 28,2%, p<0,001),
czesciej jadly surowe migso przed zajsciem w cigze (43/74, 58,1% vs. 27/71, 38,0%, p=0,016)
oraz czgsciej opiekowaty si¢ kotami w czasie cigzy (26/74, 35,1% vs. 12/71, 16,9%, p=0,01).
Ponadto analiza w modelu wieloczynnikowej regresji logistycznej wykazata, Zze zycie na wsi
(OR 2,89, 95% CI 1.42-5.9, p=0,004) oraz jedzenie surowego mig¢sa (OR 2,07, 95% CI:
1,03—4,18, p=0,04) sa czynnikami niezaleznie wptywajacymi na ryzyko zarazenia 7. gondii w
czasie cigzy.

Wedtug Pappas 1 wsp. swiadomos¢ lokalnych trendow seroprewalencji, szczegdlnie u
kobiet w wieku rozrodczym, moze pozwoli¢ na zastosowanie wilasciwej polityki zdrowia
publicznego, skierowanej w szczegolnosci do seronegatywnych kobiet w wieku rozrodczym
na obszarach o wysokiej seroprewalencji (28). Rostami i wsp. w swojej metaanalizie badali
czynniki geoklimatyczne i czgsto$¢ wystgpowania przewlektej toksoplazmozy u kobiet w
cigzy. Doszli do wniosku, Ze rézne regiony $wiata moga odnie$¢ korzysci z roznych rodzajow
interwencji, a zatem nowe S$rodki zapobiegawcze dla regionu powinny by¢ opracowane
zgodnie z lokalnym klimatem, dzialalno$cig rolniczg i1 postawami kulturowymi ludzi (29).
Jednak Zadne dotychczas opublikowane badania nie uwzgledniatly Zycia na obszarach

wiejskich jako potencjalnego czynnika ryzyka zakazenia 7. gondii. Na zycie na wsi moze
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mie¢ wplyw wiele czynnikdw i trudno je zmieni¢. Jednak unikanie surowego migsa w
codziennej diecie moze by¢ realizowane przez kobiety planujace cigze lub bedace w ciazy.

Wallon i wsp. wykazali, ze wprowadzenie comiesigcznych badan prenatalnych i
poprawa diagnostyki prenatalnej wigza si¢ ze znacznym zmniejszeniem odsetka zakazen
wrodzonych (30). Z kolei w Publikacji nr 4 (Bienkowski C, Aniszewska M, Pokorska-
Spiewak M. Correct Implementation of Screening Testing Toward Congenital Infections
During Pregnancy Reduces the Risk of Abnormal Fetal Ultrasound, The Pediatric
Infectious Disease Journal: June 2022 - Volume 41 - Issue 6 - p e271-e272) wykazalem, ze
63% kobiet miato prawidtowo zrealizowany zalecany schemat badan, ktéry obejmowat m.in.
badania w kierunku zarazenia 7. gondii zgodnie z polskimi zaleceniami. Ponadto,
wykonywanie badan zgodnie z kalendarzem zwigksza szans¢ na prawidlowy wynik USG
ptodu prawie 30-krotnie (OR 29,47; 95% CI: 6,82—-127,35; p<0,0001). W kolejnej pracy,
Publikacji nr 5 (Bienkowski, C.; Aniszewska, M.; Kowalska, J.D.; Pokorska-Spiewak,
M. Testing for HIV Increases the Odds of Correct Fetal Ultrasound Result. Trop. Med.
Infect. Dis. 2022, 7, 242.) wykazalem, zZe testowanie kobiet ci¢zarnych w kierunku zakazenia
wirusem HIV zgodnie z rekomendacjami jest czynnikiem niezaleznie zwigkszajacym szanse
na prawidtowe USG ptodu prawie 45-krotnie (234/243, 96,3% vs. 11/30, 36,7%, OR 44,9;
96% CI 16,6—-121,8, p<0,00001).
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Whioski

1. Wigkszos¢ kobiet planujacych cigzg, bedacych matkami badz bedacych w cigzy chce
sie szczepi¢ (71,3%) oraz zamierza szczepi¢ swoje dzieci (71,3%), uwaza szczepionki
za bezpieczne (64,3%) 1 skuteczne przeciwko chorobom zakaznym (79,3%).
(Publikacja nr 1)

2. Przestrzeganie zalecen dotyczacych opieki nad kobietg cigzarng moze uchroni¢ przed
wigkszoscig wirusowych infekcji przenoszonych z matki na dziecko (Publikacja nr
2)

3. Niezaleznymi czynnikami ryzyka zarazenia 7. gondii w czasie cigzy sa mieszkanie na
wsi oraz jedzenie surowego mi¢sa. (Publikacja nr 3)

4. Jedynie 63% kobiet miata wykonywane badania w kierunku choréb zakaznych w
czasie cigzy zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami. (Publikacja nr 4)

5. Prawidtowa realizacja badan w czasie cigzy zwigksza ryzyko prawidlowego wyniku

badania USG ptodu. (Publikacja nr 4 i 5)

Nalezy stale zwigksza¢ poziom edukacji w zakresie zakazen wertykalnych w Polsce. Istotna
jest rdwniez rola lekarza w zakresie edukacji pacjentow 1 ich rodzin. Wczesna diagnoza i
wdrozenie odpowiedniego leczenia moze by¢ korzystne dla zdrowia rozwijajacego si¢

dziecka.
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Lek Carlo Bienkowski,

Klinika Chordob Zakaznych Wieku Dziecigcego
ul. Wolska 37

01-201 Warszawa

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym w dniu 06 wrzesnia 2021 r. przyjeta do wiadomosci informacje na temat
badania pt.: ,,Postawa Polek planujacych ciaze i/lub majacych dzieci wobec metod
profilaktyki zakazen wertykalnych: przekrojowe badania ankietowe”. ( ang. ,, The
attitude of Polish women planning pregnancy and/or having children towards the
prevention methods of vertical infections: a cross-sectional survey study.”)
Przedstawione badanie nie stanowi eksperymentu medycznego w rozumieniu art. 21 ust.
1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty(Dz.U. z 2018 r.
poz. 617) i nie wymaga uzyskania opinii Komisji Bioetycznej przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, o ktérej mowa w art. 29 ust.] ww. ustawy.

Woetycznej

Prof. dr hap. n. med. Magdalena Kuzma —-Kozakiewicz
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Niniejszym o$wiadczam, ze Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym w dniu 06 wrzesnia 2021 r. przyjeta do wiadomosci informacje na temat
badania pt.: ,,Analiza mozliwych do uniknigcia czynnikéw ryzyka dla zarazenia
Toxoplasma gondii u ciezarnych Polek”. ( ang. ,, Analysis of preventable risk factors for
Toxoplasma gondii infectionin Polish pregnant women.”) Przedstawione badanie nie
stanowi eksperymentu medycznego w rozumieniu art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty(Dz.U. z 2018 r. poz. 617) i nie wymaga
uzyskania opinii Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, o
ktérej mowa w art. 29 ust.1 ww. ustawy.
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Oswiadczenia wszystkich wspolautorow publikacji

okreslajace indywidualny wklad z nich w ich powstanie
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Monika Kowalczyk
(imig¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ..The Attitude of Polish Women Planning Pregnancy and/or
having Children Towards Vaccinations: a Cross-sectional Survey Study” o$wiadczam, iz moj
wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

Zbieranie danych, przygotowywanie manuskryptu
Mo¢j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 10%.
Wkiad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 65%,
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: metodyke, zbieranie danych, wstepng analizg, interpretacje wynikow,

napisanie manuskryptu

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednoczes$nie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czg$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Carlo Bienkowskiego
7 "
(imig i nazwisko kandydata do stopnia) i /—, M)y :) /’v/
ok /a 1 &

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczego6lnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Agata Golik
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. .. The Attitude of Polish Women Planning Pregnancy and/or
having Children Towards Vaccinations: a Cross-sectional Survey Study” o$wiadczam, iz méj
wilasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

Zbieranie danych, przygotowywanie manuskryptu
Moj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 10%.
Wktad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 65%,
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)

obejmowal on: metodyke, zbieranie danych, wstepna analiz¢, interpretacje wynikow,
napisanie manuskryptu

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*
Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej
lek. Carlo Bienkowskiego

(imig i nazwisko kandydata do stopnia)

(podp;s oswiadczajacego)

*w szczego6lnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Joanna Kacperczyk-Bartnik
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ..The Attitude of Polish Women Planning Pregnancy and/or
having Children Towards Vaccinations: a Cross-sectional Survey Study” oswiadczam, iz moj
wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

Koncepcja pracy, opieka merytoryczna
M¢j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 5%.
Wktad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 65%,
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: metodyke, zbieranie danych, wstepna analizg, interpretacje wynikow,

napisanie manuskryptu

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czes¢ rozprawy doktorskiej

lek. Carlo Bienkowskiego

(imig i nazwisko kandydata do stopnia)

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczego6Inosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow

61



Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Pawel Bartnik
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. .., The Attitude of Polish Women Planning Pregnancy and/or
having Children Towards Vaccinations: a Cross-sectional Survey Study” o$wiadczam, iz méj
wlasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

Analiza statystyczna
M¢j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 5%.
Wktad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 65%,
(imig i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: metodyke, zbieranie danych, wstgpna analizg, interpretacje wynikow,

napisanie manuskryptu

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*
Jednoczes$nie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Carlo Bienkowskiego

(imig i nazwisko kandydata do stopnia)

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczegolnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikoéw
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Agnieszka Dobrowolska-Redo
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ., The Attitude of Polish Women Planning Pregnancy and/or
having Children Towards Vaccinations: a Cross-sectional Survey Study” o$wiadczam, iz mdj
wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:
opieka merytoryczna
M¢j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%.

Wktad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 65%,
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: metodyke, zbieranie danych, wstepna analizg, interpretacje wynikow,

napisanie manuskryptu

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednoczes$nie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Carlo Bienkowskiego

(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)

(podpis oswiadczajacego)

*w szczego6lnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Ewa Romejko-Wolniewicz
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ..The Attitude of Polish Women Planning Pregnancy and/or
having Children Towards Vaccinations: a Cross-sectional Survey Study™ o$wiadczam, iz moj
wihasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:
opieka merytoryczna
Méj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%.

Wktad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 65%,
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: zmetodyke, zbieranie danych, wstepna analize, interpretacje wynikow,

napisanie manuskryptu

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*
Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czesé rozprawy doktorskiej

lek. Carlo Bienkowskiego

(imig¢ i nazwisko kandydata do stopnia)

Vféow#t“févfzoéwA ........

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczegolnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Maria Pokorska-Spiewak
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,,The Attitude of Polish Women Planning Pregnancy and/or
having Children Towards Vaccinations: a Cross-sectional Survey Study” oswiadczam, iz moj
wlasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:
opieka merytoryczna, recenzja pracy
Mo¢j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 3%.

Wktad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 65%,
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: metodyke, zbieranie danych, wstepna analize, interpretacje wynikow,

napisanie manuskryptu

(merytoryczny opis wkiadu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*
Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na wykorzystanie w/w pracy jako czg$é rozprawy doktorskiej
lek. Carlo Bienkkowskiego

(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczegolnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 1.06.2022
(miejscowos¢, data)

Maria Pokorska-Spiewak
(imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ..Odmatczyne zakazenia wirusowe” os$wiadczam, iz moj
wihasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: koncepcja, napisanie manuskryptu oraz
jego recenzja.

M¢j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 40 %.
Wktad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 60%.,
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)

obejmowat on: koncepcja, napisanie manuskryptu

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*
Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej
lek. Carlo Bienkowskiego

(imig i nazwisko kandydata do stopnia)

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczegolnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Malgorzata Aniszewska
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. .,Analysis of preventable risk factors for Toxoplasma gondii
infection in pregnant women: Case-control study” o$wiadczam, iz moj wihasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi: koncepcja, zbieranie danych, opieka merytoryczna
M¢j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 15%.

Wktad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 70%.
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: koncepcje, metodyke, wykonanie badan, zbieranie i analize danych,

interpetacje wynikow, napisanie manuskryptu

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednoczes$nie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czes$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Carlo Bienkowskiego

(imig i nazwisko kandydata do stopnia)

HM/ﬁomw‘M HW'S'lﬁusQf

(podpis oswiadczajacego)

*w szczegobInosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Monika Kowalczyk
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,,Analysis of preventable risk factors for Toxoplasma gondii
infection in pregnant women: Case-control study” o$wiadczam, iz moj wihasny wklad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi: przygotowanie rycin
Moj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 2%.

Wktad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 70%,
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: koncepcje, metodyke, wykonanie badan, zbieranie i analize danych,

interpetacj¢ wynikow, napisanie manuskryptu

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czg$é rozprawy doktorskiej

lek. Carlo Bienkkowskiego

(imig i nazwisko kandydata do stopnia)

.......................... M oootiessesesanss

v
(podpis o$wiadczajacego)

*w szczego6Inosci udzialu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Jolanta Popielska
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ., Analysis of preventable risk factors for Toxoplasma gondii
infection in pregnant women: Case-control study” o$wiadczam, iz mo6j wlasny wklad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi: opieka merytoryczna
M¢j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%.

Wktad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 70%,
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: koncepcje, metodyke, wykonanie badan, zbieranie i analize danych,

interpetacj¢ wynikow, napisanie manuskryptu

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*
Jednoczesnie wyrazam zgode¢ na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej
lek. Carlo Bienkowskiego

(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)

JZ)L@M@ “Hoprel sl

(podpis oswiadczajacego)

*w szczegolnosci udzialu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Konrad Zawadka
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspoétautor pracy pt. .,Analysis of preventable risk factors for Toxoplasma gondii
infection in pregnant women: Case-control study” oswiadczam, iz méj wlasny wklad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi: opieka merytoryczna
MGéj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%.

Wktad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 70%,
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: koncepcje, metodyke, wykonanie badan, zbieranie i analiz¢ danych,
interpetacje wynikow, napisanie manuskryptu
(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*
Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czes¢ rozprawy doktorskiej
lek. Carlo Bienkowskiego

(imig i nazwisko kandydata do stopnia)

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczegolnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikéw
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Agnieszka Oldakowska
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ..Analysis of preventable risk factors for Toxoplasma gondii
infection in pregnant women: Case-control study” o$wiadczam, iz mdj wlasny wklad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi: opieka merytoryczna
M¢j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%.

Wklad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 70%.
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: koncepcje, metodyke, wykonanie badan, zbieranie i analize danych,
interpetacje wynikow, napisanie manuskryptu
(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*
Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czgs¢ rozprawy doktorskiej
lek. Carlo Bienkowskiego

(imig i nazwisko kandydata do stopnia)

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczego6lnosci udzialu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikéw
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Maria Pokorska-Spiewak
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,,Analysis of preventable risk factors for Toxoplasma gondii
infection in pregnant women: Case-control study” os$wiadczam, iz moj wilasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi: koncepcja, analiza danych, opieka merytoryczna, recenzja
Moj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 10%.

Wktad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 70%,
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: koncepcje, metodyke, wykonanie badan, zbieranie i analize danych,

interpetacj¢ wynikow, napisanie manuskryptu

(merytoryczny opis wkiadu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czg$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Carlo Bienkowskiego

(imig¢ i nazwisko kandydata do stopnia)

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczegolnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Malgorzata Aniszewska
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspoétautor pracy pt. ..Correct Implementation of Screening Testing Towards
Congenital Infections During Pregnancy Reduces the Risk of Abnormal Fetal Ultrasound”
oswiadczam, iz m6j whasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: zbieranie danych,
opieka merytoryczna
Méj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 10%.

Wkiad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 80%,
(imig i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: koncepcj¢, metodyke, wykonanie badan, zbieranie i analize danych,

interpetacje wynikow, napisanie manuskryptu

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czes¢ rozprawy doktorskiej
lek. Carlo Biefikkowskiego
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)
\

M J:[ amad 4 pw‘ <2 ¢ le

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczegolnosci udziatlu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Maria Pokorska-Spiewak
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. ..Correct Implementation of Screening Testing Towards
Congenital Infections During Pregnancy Reduces the Risk of Abnormal Fetal Ultrasound”
oswiadczam, iz moj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: analiza danych,
opieka merytoryczna, recenzja
Moj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 10%.

Wktad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 80%,
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowat on: koncepcjg, metodyke, wykonanie badan, zbieranie i analize¢ danych,

interpetacje wynikow, napisanie manuskryptu

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na wykorzystanie w/w pracy jako czgs¢ rozprawy doktorskiej

lek. Carlo Bienkowskiego

(imig i nazwisko kandydata do stopnia)

(podpis oswiadczajacego)

*w szczegolnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 16.09.2022
(miejscowos¢, data)

Malgorzata Aniszewska
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ., Testing for HIV Increased the Odds of Correct Fetal
Ultrasound Result” o$wiadczam, iz mdj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji
stanowi: koncepcja, zbieranie danych, opieka merytoryczna
M¢j udzial procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 10%.

Wkiad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 70%,
(imi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: koncepcj¢, metodyke, wykonanie badan, zbieranie i analiz¢ danych,

interpretacj¢ wynikow, napisanie manuskryptu
(merytoryczny opis wkiadu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*
Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czeg$é rozprawy doktorskiej

lek. Carlo Bienkowskiego

(imig i nazwisko kandydata do stopnia)

................................................... (podpis

o$wiadczajgcego)

M L ‘4"‘4\;%\” LW

*w szczego6lnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Justyna Kowalska
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,,Testing for HIV Increased the Odds of Correct Fetal
Ultrasound Result” o$wiadczam, iz mdj wlasny wkiad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji
stanowi: koncepcja, opieka merytoryczna, recenzja
Mo¢j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 10%.

Wkiad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 70%,
(imig i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: koncepcj¢, metodyke, wykonanie badan, zbieranie i analize danych,

interpretacj¢ wynikow, napisanie manuskryptu

(merytoryczny opis wkiadu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednoczesnie wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie w/w pracy jako czg$¢ rozprawy doktorskiej
lek. Carlo Bienkowskiego

(imig i nazwisko kandydata do stopnia)

(podpis

oswiadczajgcego)

*w szczeg6lnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikéw
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Warszawa, 10.06.2022
(miejscowos¢, data)

Maria Pokorska-Spiewak
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,,Testing for HIV Increased the Odds of Correct Fetal
Ultrasound Result” o$wiadczam, iz mo6j whasny wkiad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji
stanowi: analiza danych, opieka merytoryczna, recenzja
MGj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 10%.

Wkiad Carlo Bienkowskiego w powstawanie publikacji okreslam jako 70%,
(imig i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: koncepcje, metodyke, wykonanie badan, zbieranie i analiz¢ danych,

interpretacj¢ wynikow, napisanie manuskryptu
(merytoryczny opis wkfadu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*
Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czg$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Carlo Bienkowskiego

(imig i nazwisko kandydata do stopnia)

................................................... (podpis
oswiadczajacego)

Mot Foliowtio - &7”“«}

*w szczego6lnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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