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Wykaz stosowanych skrótów (wg kolejności alfabetycznej) 

 

anty-HBc - przeciwciała przeciwko białku rdzenia wirusa zapalenia wątroby typu B (ang. anti 

core protein of hepatitis B virus antibodies ) 

anty-HBs - przeciwciała przeciwko białku powierzchniowemu wirusa zapalenia wątroby typu 

B (ang. anti surface protein of hepatitis B virus antibodies) 

ARV - leki antyretrowirusowe (ang. antiretrovirals) 

CMV - cytomegalowirus (ang. cytomegalovirus) 

COVID-19 - choroba koronawirusowa 2019 (ang. coronavirus disease 2019) 

DAA - leki o bezpośrednim działaniu przeciwwirusowym (ang. direct-acting antivirals) 

DNA - kwas deoksyrybonukleinowy (ang. deoxyribonucleic acid) 

DTP - błonica, tężec, krztusiec (ang. diphtheria, tetanus, pertussis) 

ELFA - test immunoenzymatyczny (ang. Enzyme-linked fluorescence assay) 

FDA - Agencja Żywności i Leków (ang. Food and Drug Administration) 

HBsAg - antygen białka powierzchniowego wirusa zapalenia wątroby typu B (ang. hepatitis 

B virus surface antigen) 

HBV - wirus zapalenia wątroby typu B (ang. hepatitis B virus) 

HCV - wirus zapalenia wątroby typu C (ang. hepatitis C virus) 

HIV - ludzki wirus niedoboru odporności (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 - odstęp międzykwartylowy (ang. interquartile range) 

MMR - odra, świnka, różyczka (ang. measles, mumps, rubella) 

OUN - ośrodkowy układ nerwowy (ang. central nervous system) 

PCR - reakcja łańcuchowa polimerazy (ang. polymerase chain reaction) 

PSO - program szczepień ochronnych (ang. preventive vaccination programme) 

TDF - dizoproksyl tenofowiru (ang. tenofovir disoproxil fumarate) 

T. gondii - Toxoplasma gondii (ang. Toxoplasma gondii) 

TORCH -  Toxoplasma gondii, inne, wirus różyczki, cytomegalowirus, wirus opryszczki (ang. 

Toxoplasma gondii, others, rubella, cytomegalovirus, herpes) 

USG - badanie ultrasonograficzne (ang. ultrasonography) 

VDRL - odczyn kłaczkujący (ang. Venereal Disease Research Laboratory) 
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VZIG - immunoglobulina przeciw wirusowi ospy wietrznej i półpaśca (ang. anti varicella-

zoster virus immunoglobulin) 

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

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

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

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

ZIKV - wirus ZIKA (ang. ZIKA virus) 
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Streszczenie w języku polskim 

 

Wstęp 

 

Według danych Głównego Urzędu Statystycznego z roku na rok spada odsetek 

wykonywanych szczepień obowiązkowych u dzieci i młodzieży w Polsce, w tym przeciwko 

drobnoustrojom, które mogą wywoływać zakażenia wertykalne, m.in. przeciwko wirusowi 

różyczki, wirusowemu zapaleniu wątroby typu B (WZW B). Zgodnie z Rozporządzeniem 

Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki 

okołoporodowej, u każdej kobiety w czasie ciąży należy wykonać badania m.in w kierunku 

chorób zakaźnych, które mogą być przeniesione na dziecko: zakażenia ludzkim wirusem 

niedoboru odporności (HIV), wirusem zapalenia wątroby typu B (HBV), wirusem zapalenia 

wątroby typu C (HCV), kiły, wirusem różyczki, zarażenia pierwotniakiem Toxoplasma gondii 

(T. gondii). Zgodnie z Polskim Programem Szczepień Ochronnych zaleca się szczepienia 

przeciwko zakażeniom wywołanym przez wirusa ospy wietrznej i półpaśca (VZV) kobietom 

planującym ciążę, które wcześniej nie chorowały. Kobietom ciężarnym rekomenduje się 

szczepienia przeciwko grypie oraz przeciwko krztuścowi (po ukończeniu 27 tygodnia do 36 

tygodnia ciąży). Według rekomendacji towarzystw naukowych, zaleca się ponadto 

szczepienia ciężarnych przeciw COVID-19. Pomimo obowiązujących zaleceń, według 

danych z meldunków epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - 

Państwowego Zakładu Higieny, wciąż występują w Polsce przypadki różyczki i kiły 

wrodzonej, wertykalnych zakażeń HIV, HBV oraz VZV. Ponadto, wciąż odnotowuje się 

wrodzone zarażenia pierwotniakiem Toxoplasma gondii. 
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Cele rozprawy doktorskiej 

 

1. Ocena postaw kobiet ciężarnych wobec możliwości zapobiegania zakażeniom 

wertykalnym (Publikacja nr 1) 

2. Analiza aktualnych zasad diagnostyki, leczenia i profilaktyki zakażeń wirusowych u 

kobiety ciężarnej oraz sposobów zapobiegania ich wertykalnej transmisji (Publikacja 

nr 2) 

3. Analiza czynników ryzyka zarażenia pierwotniakiem T. gondii w grupie kobiet 

ciężarnych (Publikacja nr 3) 

4. Ocena stanu realizacji obowiązujących zaleceń w zakresie badań ciężarnych w 

kierunku chorób zakaźnych (Publikacja nr 4) 

5. Analiza wpływu stosowania się do rekomendowanych badań w czasie ciąży na wynik 

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

 

Materiał i metody 

 

W skład rozprawy doktorskiej wchodzi cykl 5 publikacji pełnotekstowych, składający się z: 

1. Przekrojowego badania ankietowego na grupie Polek planujących ciążę, będących w 

ciąży, bądź będących matkami, dotyczącego postaw wobec możliwości zapobiegania 

zakażeniom wertykalnym (Publikacja nr 1) 

2. Pracy poglądowej na temat analizy aktualnych zasad diagnostyki, leczenia i 

profilaktyki zakażeń wirusowych u kobiety ciężarnej oraz sposobów zapobiegania ich 

wertykalnej transmisji (Publikacja nr 2) 

3. Badania kliniczno-kontrolnego przeprowadzonego na grupie ciężarnych kobiet, które 

zgłosiły się do Wojewódzkiego Szpitala Zakaźnego w Warszawie z powodu 

podejrzenia zarażenia T. gondii w celu przeprowadzenia analizy czynników ryzyka 

zarażenia tym pierwotniakiem w grupie kobiet ciężarnych (Publikacja nr 3) 

4. Listu do redakcji będącego wynikiem analizy wpływu stosowania się do 

rekomendowanych badań w czasie ciąży na wynik badania ultrasonograficznego 

(USG) płodu w grupie kobiet ciężarnych z podejrzeniem zarażenia T. gondii, które 

zgłosiły się z tego powodu do Wojewódzkiego Szpitala Zakaźnego w Warszawie 

(Publikacja nr 4) 
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5. Badania kliniczno-kontrolnego przeprowadzonego na grupie ciężarnych kobiet, które 

zgłosiły się do Wojewódzkiego Szpitala Zakaźnego w Warszawie z powodu 

podejrzenia zarażenia T. gondii, w którym dokonano analizy wpływu testowania w 

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

 

Wyniki 

 

W Publikacji nr 1 wykazano, że 1712/2402 (71,3%) ankietowanych kobiet ciężarnych i 

matek miało pozytywne nastawienie do szczepień. Taka postawa częściej występowała u 

kobiet młodszych (30,76 lat ±5.5 lat vs. 31,34 lata ±5.2 lat, p=0,002), nieródek (187/243, 

77,0% vs. 1525/2159, 70,6%, p=0,0039) oraz kobiet mieszkających w miastach > 100 000 

mieszkańców (315/690, 51,34% vs. 879/1712, 48,66%, p=0,013). Ponadto 1712/2402 

(71,3%) kobiet uważało szczepienia za konieczne dla zdrowia ich dziecka, a 1544/2402 

(64,3%) twierdziło, że szczepionki są bezpieczne. Z kolei 1905/2402 (79,3%) uważało 

szczepienia za skuteczne. W badanej grupie 2068/2402 (86,1%) ankietowanych kobiet nie 

szczepiło się przed ciążą, a 1931/2402 (80,4%) nie szczepiło się w czasie ciąży. Ponadto, 

jedynie ok 3% (67–91/2402) ankietowanych miało zaproponowane szczepienie przeciwko 

grypie bądź krztuścowi w czasie ciąży. 

Wśród ankietowanych, 284/2402 (11,8%) nie miało zdania w kwestii ruchów 

antyszczepionkowych, a 296/2402 (12,3%) w kwestii zjawiska “ospa party”. 

W Publikacji nr 2  przedstawiono aktualną wiedzę na temat odmatczynych zakażeń 

wirusowych i wykazano, że przestrzeganie zaleceń dotyczących opieki nad kobietą ciężarną 

może uchronić przed większością wirusowych infekcji przenoszonych z matki na dziecko. 

W  Publikacji nr 3 wykazano, że kobiety ciężarne z zarażeniem pierwotnym T. gondii w 

porównaniu do grupy kontrolnej są młodsze (mediana 28 lat, IQR: 24–32 lata vs. 32 lata, 

IQR: 29–35 lat, p<0,001 ), częściej zamieszkują tereny wiejskie (41/74,  55,4% vs. 20/71, 

28,2%, p<0,001), częściej jadły surowe mięso przed zajściem w ciążę (43/74, 58,1% vs. 

27/71, 38,0%, p=0,016) oraz częściej opiekowały się kotami w czasie ciąży (26/74, 35,1% vs. 

12/71, 16,9%, p=0,01). Ponadto analiza w modelu wieloczynnikowej regresji logistycznej 

wykazała, że życie na wsi (OR 2,89, 95% CI 1.42–5.9, p=0,004) oraz jedzenie surowego 

mięsa (OR 2,07, 95% CI: 1,03–4,18, p=0,04) są czynnikami niezależnie wpływającymi na 

ryzyko zarażenia T. gondii w czasie ciąży.  

Z kolei wyniki przedstawione w Publikacji nr 4 dowiodły, że ciężarne, u których 

prawidłowo zrealizowano kalendarz badań zalecanych podczas ciąży, częściej mają 
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prawidłowy wynik USG płodu (165/172, 95,9% vs. 74/101, 73,3%; OR, 29,47; 95% CI: 

6,82–127,35; p<0,00001). Jedynie 63% kobiet miała wykonywane badania w czasie ciąży 

zgodnie z obowiązującymi zaleceniami.  

W Publikacji nr 5 wykazano, że testowanie w kierunku zakażenia HIV w czasie ciąży 

zgodnie z rekomendacjami jest czynnikiem niezależnie zwiększającym szanse na prawidłowy 

obraz badania USG płodu (234/243, 96,3% vs. 11/30, 36,7%, OR 44,9; 96% CI 16,6–121,8, 

p<0,00001). 

 

Wnioski 

 

1. Większość kobiet planujących ciążę, będących matkami bądź będących w ciąży chce 

się szczepić (71,3%) oraz zamierza szczepić swoje dzieci (71,3%), uważa szczepionki 

za bezpieczne (64,3%) i skuteczne przeciwko chorobom zakaźnym (79,3%). 

(Publikacja nr 1) 

2. Przestrzeganie zaleceń dotyczących opieki nad kobietą ciężarną może uchronić przed 

większością wirusowych infekcji przenoszonych z matki na dziecko (Publikacja nr 

2) 

3. Niezależnymi czynnikami ryzyka zarażenia T. gondii w czasie ciąży są mieszkanie na 

wsi oraz jedzenie surowego mięsa. (Publikacja nr 3) 

4. Jedynie 63% kobiet miała wykonywane badania w czasie ciąży zgodnie z zaleceniami. 

(Publikacja nr 4) 

5. Prawidłowa realizacja badań w czasie ciąży zwiększa ryzyko prawidłowego wyniku 

badania USG płodu. (Publikacja nr 4 i 5) 
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Streszczenie w języku 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 T. 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. 

5) 

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 T. 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 T. 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 T. 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 T. 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 T. 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 T. 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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Wstęp uzasadniający połączenie wskazanych publikacji w jeden cykl, jak  i komentujący 

osiągniecie naukowe kandydata na tle dotychczasowego stanu wiedzy 

 

Według danych Głównego Urzędu Statystycznego z roku na rok spada odsetek 

wykonywanych szczepień obowiązkowych u dzieci i młodzieży w Polsce, w tym przeciwko 

drobnoustrojom, które mogą wywoływać zakażenia wertykalne, m.in. przeciwko wirusowi 

różyczki, wirusowemu zapaleniu wątroby typu B (WZW B). Zgodnie z Rozporządzeniem 

Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki 

okołoporodowej, u każdej kobiety w czasie ciąży należy wykonać badania m.in w kierunku 

chorób zakaźnych, które mogą być przeniesione na dziecko: zakażenia ludzkim wirusem 

niedoboru odporności (HIV), wirusem zapalenia wątroby typu B (HBV), wirusem zapalenia 

wątroby typu C (HCV), kiły, wirusem różyczki, zarażenia pierwotniakiem Toxoplasma gondii 

(T. gondii) (Tabela 1). Zgodnie z Polskim Programem Szczepień Ochronnych zaleca się 

szczepienia przeciwko zakażeniom wywołanym przez wirusa ospy wietrznej i półpaśca 

(VZV) kobietom planującym ciążę, które wcześniej nie chorowały. Kobietom ciężarnym 

rekomenduje się szczepienia przeciwko grypie oraz przeciwko krztuścowi (po ukończeniu 27 

tygodnia do 36 tygodnia ciąży). Według rekomendacji towarzystw naukowych, zaleca się 

ponadto szczepienia ciężarnych przeciw COVID-19. Pomimo obowiązujących zaleceń, 

według danych z meldunków epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia 

Publicznego - Państwowego Zakładu Higieny, wciąż występują w Polsce przypadki różyczki i 

kiły wrodzonej, wertykalnych zakażeń HIV, HBV oraz VZV. Ponadto, nadal odnotowuje się 

wrodzone zarażenia pierwotniakiem Toxoplasma gondii. 
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Tabela 1. Uproszczony kalendarz badań zalecanych u kobiet ciężarnych na podstawie 

Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu 

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

 

Data badania Badania diagnostyczne 

Do 10. tygodnia 

ciąży lub w 

chwili pierwszego 

zgłoszenia się na 

wizytę do lekarza 

1. Badanie VDRL. 

2. Badanie HIV i HCV. 

3. Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) o ile ciężarna nie 

przedstawi wyniku potwierdzającego występowanie przeciwciał IgG 

sprzed ciąży. 

4. Badanie w kierunku różyczki (IgG, IgM) o ile ciężarna nie chorowała 

lub nie była szczepiona lub w przypadku braku informacji. 

21–26 tydzień 

ciąży 

1. U kobiet z ujemnym wynikiem w I trymestrze – badanie w kierunku 

toksoplazmozy (IgM). 

33–37 tydzień 

ciąży 

1. Badanie antygenu HBs. 

2. Badanie HIV. 

3. Posiew z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowców B-

hemolizujących (35–37 tydzień ciąży). 

4. Badanie VDRL, HCV w grupie kobiet ze zwiększonym 

populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem zakażenia. 

Skróty: VDRL - odczyn kłaczkujący, HIV - ludzki wirus niedoboru odporności , HCV - wirus 

zapalenia wątroby typu C, IgM - immunoglobulina M, IgG - immunoglobulina G, antygen HBs - 

antygen białka powierzchniowego wirusa zapalenia wątroby typu B 
 
 
 



	

18	

	

Uzasadnienie 
 

Ważnym aspektem mojej działalności naukowo-badawczej jest ocena zagrożeń chorobami 

zakaźnymi w ciąży i możliwości ich profilaktyki. Tej tematyce poświęciłem moją rozprawę 

doktorską. 

Cykl rozpoczyna wieloośrodkowa praca oryginalna (Bieńkowski C, Kowalczyk M, Golik A, 

Kacperczyk-Bartnik J, Bartnik P, Dobrowolska-Redo A, Romejko-Wolniewicz E, 

Pokorska-Śpiewak 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 

współpracy z II Katedrą i Kliniką Położnictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu 

Medycznego na grupie Polek mających dzieci, będących w ciąży, bądź planujących ciążę. 

Celem pracy była ocena stanu wiedzy na temat możliwości zapobiegania zakażeniom 

wertykalnym oraz ocena stanu realizacji zaleceń w związku z planowaniem ciąży, badaniami 

w trakcie ciąży i opieką nad kobietami ciężarnymi oraz matkami i ich dziećmi w okresie 

okołoporodowym.  

Zdaniem ankietowanych do pięciu najbardziej zagrażających patogenów dla rozwijającego się 

płodu, zaliczają się: pierwotniak T. gondii, wirus różyczki, cytomegalowirus, HIV i wirus 

odry. Z tego względu, biorąc pod uwagę, że są to głównie zakażenia wirusowe, postanowiłem 

dokonać analizy aktualnych zasad diagnostyki, leczenia i profilaktyki zakażeń wirusowych u 

kobiety ciężarnej oraz sposobów zapobiegania wertykalnej transmisji tych wirusów, czemu 

poświęciłem pracę Bieńkowski C., Pokorska-Śpiewak M., Odmatczyne zakażenia 

wirusowe, Standardy Medyczne Pediatria 2020; 1:14-21.  

Z kolei na pierwszym miejscu ankietowane Polki wskazały pierwotniaka T. gondii jako 

zagrożenie dla rozwijającego się płodu, stąd postanowiłem przeprowadzić badanie na grupie 

kobiet ciężarnych zgłaszających się z podejrzeniem zarażenia tym pierwotniakiem do 

Wojewódzkiego Szpitala Zakaźnego w Warszawie, w którym dokonałem analizy 

potencjalnych czynników ryzyka toksoplazmozy w tej grupie pacjentek (Bieńkowski C, 

Aniszewska M, Kowalczyk M, Popielska J, Zawadka K, Ołdakowska A, Pokorska-

Śpiewak 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 oceniłem wpływ realizacji rekomendowanych badań przesiewowych w 

czasie ciąży na wynik USG płodu (Bieńkowski C, Aniszewska M, Pokorska-Śpiewak 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 Bieńkowski, C.; 

Aniszewska, M.; Kowalska, J.D.; Pokorska-Śpiewak, M. Testing for HIV Increases the 

Odds of Correct Fetal Ultrasound Result. Trop. Med. Infect. Dis. 2022, 7, 242.).  

 

Założenia i cele pracy 

 

Cele naukowe przedstawionego cyklu publikacji były następujące: 

1. Ocena postaw kobiet ciężarnych wobec możliwości zapobiegania zakażeniom 

wertykalnym (Publikacja nr 1) 

2. Analiza aktualnych zasad diagnostyki, leczenia i profilaktyki zakażeń wirusowych u 

kobiety ciężarnej oraz sposobów zapobiegania ich wertykalnej transmisji (Publikacja 

nr 2) 

3. Analiza czynników ryzyka zarażenia pierwotniakiem T. gondii w grupie kobiet 

ciężarnych (Publikacja nr 3) 

4. Ocena stanu realizacji obowiązujących zaleceń w zakresie badań ciężarnych w 

kierunku chorób zakaźnych (Publikacja nr 4) 

5. Analiza wpływu stosowania się do rekomendowanych badań w czasie ciąży na wynik 

badania ultrasonograficznego (USG) płodu (Publikacja nr 4 i 5) 
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Kopie opublikowanych prac 
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Podsumowanie i wnioski 

 

W Publikacji nr 1 (Bieńkowski C, Kowalczyk M, Golik A, Kacperczyk-Bartnik J, Bartnik 

P, Dobrowolska-Redo A, Romejko-Wolniewicz E, Pokorska-Śpiewak 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.) wykazałem, że 1712/2402 

(71,3%) kobiet ma pozytywne nastawienie do szczepień. Taka postawa częściej występowała 

u kobiet młodszych (30,76 lat ±5.5 lat vs. 31,34 lata ±5.2 lat, p=0,002), nieródek (187/243, 

77,0% vs. 1525/2159, 70,6%, p=0,0039) oraz kobiet mieszkających w miastach > 100 000 

mieszkańców (315/690, 51,34% vs. 879/1712, 48,66%, p=0,013). Ponadto, 1712/2402 

(71,3%) kobiet uważało szczepienia za konieczne dla zdrowia ich dziecka, a 1544/2402 

(64,3%) twierdziło, że szczepionki są bezpieczne. Z kolei 1905/2402 (79,3%) uważało 

szczepienia za skuteczne. Spośród ankietowanych, 2068/2402 (86,1%) kobiet nie szczepiło 

się jednak przed ciążą, a 1931/2402 (80,4%) nie szczepiło się w czasie ciąży. Ponadto, 

jedynie ok. 3% (67–91/2402) ankietowanych miało zaproponowane szczepienie przeciwko 

grypie bądź krztuścowi w czasie ciąży. Wśród badanych, 284/2402 (11,8%) nie miało zdania 

w kwestii ruchów antyszczepionkowych, a 296/2402 (12,3%) w kwestii zjawiska “ospa 

party”. Według danych literaturowych, nie ma rzeczywistej korelacji między postawami 

wobec szczepień a statusem społeczno-ekonomicznym czy poziomem wykształcenia. 

Lepszymi predyktorami postaw wobec szczepień są według Swingle poziom niezależnego 

myślenia, niska tolerancja wobec szeroko rozumianej wolności osobistej, niechęć do igieł lub 

krwi oraz kwestie religijne (1). Betsch i wsp. wykazali, że przeglądanie stron internetowych 

związanych z postawami antyszczepionkowymi przez 5-10 minut zwiększa postrzeganie 

szczepień jako procedury ryzykownej i zmniejsza postrzeganie zagrożenia wynikającego z 

nieszczepienia jako postawy niewłaściwej (2). Jest to niepokojące biorąc pod uwagę, że w 

Publikacji nr 1 wykazałem, że aż 76,1% ankietowanych kobiet korzysta z internetu jako 

źródła wiedzy na temat szczepień. W Polsce coraz większą popularność zyskują ruchy 

antyszczepionkowe, stale rośnie liczba osób, które unikają szczepień. W 2010 roku w wyniku 

odmowy rodziców, jedynie 3437 dzieci nie zostało zaszczepionych obowiązkowymi 

szczepionkami, podczas gdy w 2020 roku około 40 000 rodziców odmówiło szczepień ich 

dzieci (3). Furman i wsp. wykazali, że 2,3% rodziców zadeklarowało, że przynajmniej raz 

uniknęło obowiązkowych szczepień swoich dzieci, a 8,5% rodziców przestałoby szczepić 

swoje dzieci, gdyby zniesiono obowiązek szczepień (4). Następstwa tych działań powodują, 
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że poziom wyszczepienia przeciwko odrze, śwince i różyczce spadł poniżej 95%, czyli 

poniżej progu zapewniającego bezpieczny poziom dla społeczeństwa. W Publikacji nr 1 

wykazałem, że 57% (n=1350/2402) ankietowanych kobiet w pełni nie zgadza się z ruchami 

antyszczepionkowymi. Trudno tę tendencję ograniczyć, jeśli kobiety planujące ciążę w Polsce 

nie są szczepione zgodnie z zaleceniami (86,1%, n=2069/2402). Analizując odsetek szczepień 

Polek przeciwko grypie, z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego – 

Państwowego Zakładu Higieny wynika, że w 2018 r. tylko 3,9% osób zostało zaszczepionych 

przeciwko grypie (5). Lekarz ma ustawowy obowiązek informowania pacjentów o 

szczepieniach także zalecanych. Z kolei z naszego badania wynika, że tylko 3% lekarzy 

zaleca kobietom w ciąży szczepienie przeciwko grypie. 

W ostatnim czasie media promują zjawisko określane jako “ospa party”, czyli celowo 

organizowane spotkania zdrowych dzieci z osobami chorującymi na ospę wietrzną. Celem 

spotkania jest zakażenie zdrowych dzieci, aby ich układ odpornościowy wykształcił naturalną 

odporność (6). Vezzossi i wsp. wykazali, że jedynie 2,2% rodziców uważa, że ospa wietrzna 

może powodować poważne problemy zdrowotne (7). W Publikacji nr 1 wykazano, że 83,1% 

(n=2013/2402) kobiet uważa zjawisko “ospa party” za groźne dla zdrowia ich dzieci. Postawa 

ta częściej występowała u kobiet mieszkających w miastach >100 000 mieszkańców (51,19%, 

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

 

W Publikacji nr 2 (Bieńkowski C., Pokorska-Śpiewak M., Odmatczyne zakażenia 

wirusowe, Standardy Medyczne Pediatria 2020; 1:14-21) wykazałem, że w profilaktyce 

odmatczynych zakażeń wirusowych konieczna jest przede wszystkim świadomość choroby i 

jej wczesne rozpoznanie u matki. W tym celu należy: 

● zebrać dokładny wywiad dotyczący zakażeń u obojga rodziców; 

● wykonać u matki zalecane szczepienia ochronne przed planowaną ciążą i w jej trakcie; 

● wykonać zalecane badania w kierunku chorób zakaźnych u kobiety przed planowaną 

ciążą i w trakcie ciąży; 

● wykorzystać dostępne opcje terapeutyczne przed ciążą, w jej trakcie i u noworodka. 

Nie wszystkim zakażeniom można zapobiegać, jednak przestrzeganie obowiązujących 

zaleceń może uchronić przed większością wirusowych infekcji przenoszonych z matki na 

dziecko (8-24). 

 

Nawiązując do problematyki największego zdaniem ankietowanych zagrożenia dla 

rozwijającego się płodu, pierwotniaka T. gondii,  warto zaznaczyć, że ryzyko zarażenia 
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przezłożyskowego wzrasta wraz z czasem trwania ciąży. Jednak konsekwencje dla płodu są 

najpoważniejsze, gdy infestacja występuje w pierwszych miesiącach ciąży. Dlatego wiedza o 

czynnikach ryzyka zarażenia T. gondii ma wpływ na zapobieganie zarażeniom w czasie ciąży 

(25). Sardarian i wsp., przeanalizowali kohortę 653 ciężarnych kobiet z obecnością 

przeciwciał w klasie IgG przeciw T. gondii, u których oznaczali obecność genu B1 T. gondii 

w łożyskach. Wykazali oni, że obecność materiału genetycznego pierwotniaka w łożysku nie 

zawsze prowadzi do wrodzonej toksoplazmozy (26). Z kolei Ferguson i wsp. badali matki, 

które zaraziły swoje dzieci wertykalnie T. gondii, i wykazali, że 73% kobiet nie posiadało 

wiedzy na temat czynników ryzyka zarażenia lub jego potencjalnego zagrożenia dla płodu 

(27). Analiza możliwych do uniknięcia czynników ryzyka zarażenia T. gondii w czasie ciąży 

wydaje się w tej kwestii istotna, dlatego dokonałem również takiej analizy w Publikacji nr 3 

(Bieńkowski C, Aniszewska M, Kowalczyk M, Popielska J, Zawadka K, Ołdakowska A, 

Pokorska-Śpiewak 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.), 

wykazując, że kobiety ciężarne z zarażeniem pierwotnym T. gondii w porównaniu do grupy 

kontrolnej były młodsze (mediana 28 lat, IQR: 24–32 lata vs. 32 lata, IQR: 29–35 lat, 

p<0,001), częściej zamieszkiwały tereny wiejskie (41/74,  55,4% vs. 20/71, 28,2%, p<0,001), 

częściej jadły surowe mięso przed zajściem w ciążę (43/74, 58,1% vs. 27/71, 38,0%, p=0,016) 

oraz częściej opiekowały się kotami w czasie ciąży (26/74, 35,1% vs. 12/71, 16,9%, p=0,01). 

Ponadto analiza w modelu wieloczynnikowej regresji logistycznej wykazała, że życie na wsi 

(OR 2,89, 95% CI 1.42–5.9, p=0,004) oraz jedzenie surowego mięsa (OR 2,07, 95% CI: 

1,03–4,18, p=0,04) są czynnikami niezależnie wpływającymi na ryzyko zarażenia T. gondii w 

czasie ciąży.  

Według Pappas i wsp. świadomość lokalnych trendów seroprewalencji, szczególnie u 

kobiet w wieku rozrodczym, może pozwolić na zastosowanie właściwej polityki zdrowia 

publicznego, skierowanej w szczególności do seronegatywnych kobiet w wieku rozrodczym 

na obszarach o wysokiej seroprewalencji (28). Rostami i wsp. w swojej metaanalizie badali 

czynniki geoklimatyczne i częstość występowania przewlekłej toksoplazmozy u kobiet w 

ciąży. Doszli do wniosku, że różne regiony świata mogą odnieść korzyści z różnych rodzajów 

interwencji, a zatem nowe środki zapobiegawcze dla regionu powinny być opracowane 

zgodnie z lokalnym klimatem, działalnością rolniczą i postawami kulturowymi ludzi (29).  

Jednak żadne dotychczas opublikowane badania nie uwzględniały życia na obszarach 

wiejskich jako potencjalnego czynnika ryzyka zakażenia T. gondii. Na życie na wsi może 
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mieć wpływ wiele czynników i trudno je zmienić. Jednak unikanie surowego mięsa w 

codziennej diecie może być realizowane przez kobiety planujące ciążę lub będące w ciąży.  

Wallon i wsp. wykazali, że wprowadzenie comiesięcznych badań prenatalnych i 

poprawa diagnostyki prenatalnej wiążą się ze znacznym zmniejszeniem odsetka zakażeń 

wrodzonych (30). Z kolei w Publikacji nr 4 (Bieńkowski C, Aniszewska M, Pokorska-

Śpiewak 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) wykazałem, że 

63% kobiet miało prawidłowo zrealizowany zalecany schemat badań, który obejmował m.in. 

badania w kierunku zarażenia T. gondii zgodnie z polskimi zaleceniami. Ponadto, 

wykonywanie badań zgodnie z kalendarzem zwiększa szansę na prawidłowy wynik USG 

płodu prawie 30-krotnie (OR 29,47; 95% CI: 6,82–127,35; p<0,0001). W kolejnej pracy, 

Publikacji nr 5 (Bieńkowski, C.; Aniszewska, M.; Kowalska, J.D.; Pokorska-Śpiewak, 

M. Testing for HIV Increases the Odds of Correct Fetal Ultrasound Result. Trop. Med. 

Infect. Dis. 2022, 7, 242.) wykazałem, że testowanie kobiet ciężarnych w kierunku zakażenia 

wirusem HIV zgodnie z rekomendacjami jest czynnikiem niezależnie zwiększającym szanse 

na prawidłowe USG płodu 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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Wnioski 

 

1. Większość kobiet planujących ciążę, będących matkami bądź będących w ciąży chce 

się szczepić (71,3%) oraz zamierza szczepić swoje dzieci (71,3%), uważa szczepionki 

za bezpieczne (64,3%) i skuteczne przeciwko chorobom zakaźnym (79,3%). 

(Publikacja nr 1) 

2. Przestrzeganie zaleceń dotyczących opieki nad kobietą ciężarną może uchronić przed 

większością wirusowych infekcji przenoszonych z matki na dziecko (Publikacja nr 

2) 

3. Niezależnymi czynnikami ryzyka zarażenia T. gondii w czasie ciąży są mieszkanie na 

wsi oraz jedzenie surowego mięsa. (Publikacja nr 3) 

4. Jedynie 63% kobiet miała wykonywane badania w kierunku chorób zakaźnych w 

czasie ciąży zgodnie z obowiązującymi zaleceniami. (Publikacja nr 4) 

5. Prawidłowa realizacja badań w czasie ciąży zwiększa ryzyko prawidłowego wyniku 

badania USG płodu. (Publikacja nr 4 i 5) 

 

Należy stale zwiększać poziom edukacji w zakresie zakażeń wertykalnych w Polsce. Istotna 

jest również rola lekarza w zakresie edukacji pacjentów i ich rodzin. Wczesna diagnoza i 

wdrożenie odpowiedniego leczenia może być korzystne dla zdrowia rozwijającego się 

dziecka. 
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Oświadczenia wszystkich współautorów publikacji 

określające indywidualny wkład z nich w ich powstanie 
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