
Ważne

Jeśli zbadany zostanie mocz Twojego 
dziecka, wynik otrzymasz w ciągu 
dwóch tygodni. Wyrażając zgodę na 
oddanie próbki moczu dziecka, wyrażasz 
zgodę na jej przebadanie. Wyrażasz 
także zgodę na udostępnienie wyniku 
zespołowi specjalistów Krajowego 
Centrum Chorób Zakaźnych Wieku 
Dziecięcego, Rainbow Clinic, CHI  
w Crumlin i Temple Street. Skontaktują 
się oni z Tobą w sprawie wyników.

Ważne:
Jeśli nie otrzymasz wyników w ciągu 
dwóch tygodni,

skontaktuj się z jedną z niżej 
wymienionych placówek:
a  Oddział lub pododdział szpitala, 

w którym rodziłaś. Dane kontaktowe 
znajdują się na okładce niniejszej 
ulotki.

lub

a  Krajowe Centrum Chorób Zakaźnych 
Wieku Dziecięcego, Rainbow Clinic, 
CHI w Crumlin pod numerem:
01-409 6338

Wrodzony wirus cytomegalii  
(cCMV)

Informacje dla rodziców 
i opiekunów prawnych

Nazwa oddziału:

Numer telefonu oddziału:

Jeśli masz jakiekolwiek pytania, porozmawiaj 
z personelem medycznym.
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Zeskanuj kod QR, 
aby uzyskać dalsze 
informacje na temat 
zakażenia wirusem 
CMV w ciąży.

Co to jest wrodzony wirus 
cytomegalii (cCMV)?  
(Cytomegalia, w skrócie CMV)
CMV jest powszechnym wirusem. U zdrowych 
dzieci i dorosłych CMV zwykle nie powoduje 
żadnych objawów. Natomiast u nienarodzonych 
dzieci mogą wystąpić problemy zdrowotne, 
jeśli dojdzie do zakażenia CMV. Cytomegalia 
wrodzona (cCMV) oznacza, że   dziecko rodzi się 
z zakażeniem wirusem CMV.
Jak rozprzestrzenia się CMV?
CMV przenosi się z jednej osoby na drugą 
poprzez kontakt z płynami ustrojowymi. Jeśli 
jesteś w ciąży i zarazisz się wirusem CMV, 
infekcja może zostać przekazana dziecku. 
Nazywa się to wtedy wrodzoną infekcją CMV.
Jakie są objawy?
Większość dzieci z cytomegalią wrodzoną 
(cCMV) po urodzeniu nie ma żadnych objawów. 
U niektórych występują jednak powikłania. 
Jednym z nich jest niedosłuch.
Ubytek słuchu spowodowany wrodzoną 
cytomegalią może być łagodny lub ciężki. Zdarza 
się niekiedy, że po urodzeniu się pogarsza.
Jeśli Twoje dziecko ma niedosłuch, może on 
dotyczyć jednego lub obojga uszu.
Jakie leczenie się stosuje?
Leczenie polega na podaniu leku 
przeciwwirusowego. Jeśli zostanie podjęta decyzja, 
że   leczenie przyniesie korzyść, najlepiej rozpocząć 
je przed ukończeniem przez dziecko 4 tygodnia 
życia. Wczesne podjęcie leczenia dziecka daje 
największe szanse na długotrwałe korzyści.

Jak diagnozuje się infekcję cCMV?
1  Osoba przeprowadzająca badania przesiewowe 

słuchu noworodków skierowała Twoje dziecko na 
oddział audiologii w celu dodatkowego badania 
słuchu. Jest również możliwość wykonania badania 
na obecność cCMV. Jest to badanie moczu.

2  Za Twoją zgodą mocz dziecka zostanie zbadany 
w ciągu pierwszych 3 tygodni po urodzeniu. 
Badanie pozwala wykryć obecność cCMV.  
Próbkę moczu pobiera się zwykle z mokrej 
pieluszki. Odbywa się to przy użyciu wacika lub  
w inny podobny sposób. Personel poinformuje  
Cię o sposobie przeprowadzenia tego badania.

3  Sprawdź, czy pielęgniarka pobierająca próbkę ma 
Twój prawidłowy numer telefonu i adres.

Ujemny wynik badania moczu
Ujemny wynik badania moczu oznacza, że   Twoje 
dziecko nie ma cCMV. Jeśli taki będzie wynik, 
otrzymasz tę informację listownie.

Pamiętaj: Pomimo ujemnego wyniku nadal należy 
chodzić z dzieckiem na wszystkie wizyty kontrolne  
u audiologa.

Dodatni wynik badania moczu
Dodatni wynik badania moczu oznacza, że   Twoje 
dziecko ma wrodzoną infekcję CMV. Co nastąpi po 
otrzymaniu wyniku:

1  Skontaktuje się z Tobą zespół specjalistów Chorób 
Zakaźnych Wieku Dziecięcego Rainbow Clinic 
w CHI Crumlin i Temple St. w celu ustalenia terminu 
wizyty w poradni.

2  Zespół ten zbada Twoje dziecko i zadecyduje, 
czy leczenie będzie dla niego korzystne.

3  Prosimy nadal przyprowadzać dziecko na 
wszystkie kontrolne badania słuchu, a także na 
rutynowe wizyty u lekarza rodzinnego. Ważne jest 
również, aby pamiętać o wizytach u pielęgniarki 
środowiskowej oraz szczepieniu dziecka według 
kalendarza szczepień.


