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Abstract

Introduced: Erythema infectious disease is a childhood infectious disease associated with
a rash caused by parvovirus B19. The infection is especially dangerous for pregnant women.
The disease can lead to intrauterine anemia and miscarriage, even when the pregnant woman

did not have any clinical signs of infection.

Aim of the study: The aim of the study was to assess the level of women's knowledge about

erythema infectious and its importance in pregnancy.

Materials and methods: The study conducted in May 2023 covered 150 women in various
age groups. The research material was collected using an anonymous online questionnaire.

The obtained results were analyzed and verified on the basis of scientific literature.

Results: The percentage of respondents who had contact with erythema infectious is 64.7%
and 64% correctly indicated parvovirus B19 as the etiological factor of the disease. 78% of
respondents know that infection with erythema infectious is dangerous for pregnant women.
51.3% of respondents confirm that parvovirus B19 can cause fetal hydrops and 61.3% of
women clearly indicate that even an asymptomatic course of infection in pregnant women

can be a threat to the fetus.

Conclusions: Women have basic knowledge about erythema infectious and its negative

impact on pregnancy, but do not know details about complications and treatment. Women
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should be educated about the risk factors for the disease its symptoms and the effects of the

disease. The aim is to minimize the risk of infection during pregnancy.

Key words: erythema infectious; parvovirus B19; five disease; pregnancy; fetal hydrops;

anemia
Abstrakt

Wprowadzenie: Rumien zakazny jest to wysypkowa choroba zakazna wieku dziecigcego
spowodowana zakazeniem parwowirusem B19. Zakazenie jest szczeg6lnie grozne dla kobiet
w cigzy. Choroba moze doprowadzi¢ do niedokrwisto$ci wewnatrzmacicznej i poronienia,

mimo ze ci¢zarna nie miata zadnych klinicznych objawow zakazenia.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy kobiet na temat rumienia zakaznego

1jego znaczenia w cigzy.

Materialy i metody: Badaniem przeprowadzonym w maju 2023 roku objeto 150 kobiet
w réznym przedziale wiekowym. Materiat do badan zebrano za pomoca anonimowego
autorskiego kwestionariusza w formie online. Otrzymane wyniki poddano analizie

1 sprawdzeniu na podstawie literatury naukowe;j.

Wyniki: Odsetek respondentek, ktore zetkngly sie¢ z choroba o nazwie rumien zakazny
wynosi 64,7%, a 64% wskazato prawidtowo parwowirusa B19 jako czynnik etiologiczny
choroby. 78% ankietowanych wie, ze zakazenie rumieniem zakaznym jest niebezpieczne dla
kobiet

w cigzy. 51,3 % badanych potwierdza, ze parwowirus B19 moze powodowac uogoélniony
obrzek ptodu, a 61,3 % odpowiadajacych dobrze wskazuje, ze nawet bezobjawowy przebieg

zakazenia u ci¢zarnych moze by¢ zagrozeniem dla ptodu.

Whioski: Kobiety posiadaja podstawowa wiedz¢ na temat rumienia zakaznego i jego
negatywnego wplywu na cigze, lecz brakuje im znajomosci szczegdéldw dotyczacych
powiktan i leczenia. Nalezy edukowaé kobiety na temat czynnikow ryzyka choroby, jej
objawow

1 skutkéw przebiegu zachorowania w celu zminimalizowania ryzyka zakazenia podczas cigzy.

Stowa klucze: rumien zakazny; parwowirus B19; choroba piata; cigza; uogo6lniony obrzek

ptodu; niedokrwisto$¢
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Wprowadzenie

Rumien zakazny (tzw. pigta choroba, ang. fifth disease) jest to wysypkowa choroba
zakazna wieku dziecigcego spowodowana zakazeniem parwowirusem B19. Ludzki
parwowirus B19 jest najczestszym czynnikiem wirusowym zwigzanym z wysypka u dzieci
w wieku szkolnym [1]. Nazwa “choroba pigta” wynika z faktu, ze byla to pigta w kolejnosci
choroba wywotujaca wysypke u dzieci. Do pierwszych czterech naleza: odra, szkarlatyna,
rézyczka 1 choroba Duke'a, natomiast rumien nagly klasyfikuje si¢ w kolejnosci jako szdsty
[2]. Zakazenie przenosi si¢ z cztowieka na czlowieka droga kropelkowa, bardzo rzadko
lub zakazony bezobjawowo czlowiek [3]. Najwigcej zachorowan na rumien
zakazny stwierdza si¢ w okresie od poznej zimy do wczesnej wiosny. Oprécz choroby piatej
parwowirus B19 moze wywotywaé takze schorzenia takie jak: przejsciowy przetom
aplastyczny, przewleklta aplazje czerwonokrwinkowa, zapalenie mig$nia sercowego,
artropati¢ i nieimmunologiczny obrzek ptodu [4]. Parwowirus B19 replikuje si¢ w szybko
proliferujacych komorkach takich jak prekursory erytroblastow, na ktorych znajduja sie
antygeny P (globozydy) pelniace funkcje receptoréw dla opisywanego wirusa [5]. Zakazenie
rumieniem zakaznym  jest szczegOlnie grozne dla kobiet w cigzy. Choroba moze
doprowadzi¢ do niedokrwisto$ci wewnatrzmacicznej u dziecka i poronienia, mimo ze

ci¢zarna nie miala zadnych klinicznych objawow zakazenia.

Objawy charakteryzujace rumien zakazny u dzieci i dorostych

Poroéwnujac przebieg rumienia zakaznego u dzieci i u dorostych obserwujemy
odmienne objawy. U dzieci poczatkowo moze rozwing¢ si¢ tagodna choroba,
charakteryzujaca si¢ bolami glowy, tagodna goraczka, ztym samopoczuciem, bolami stawow
1 bolami miesni [6]. Nastepnie pojawia si¢ wysypka, ktora poczatkowo pojawia si¢ na twarzy
W postaci rumienia o ksztatlcie motyla lub uderzonych policzkéw o czerwonofiotkowym
zabarwieniu, przy czym nos 1 broda pozostaja niezajete. Stad potoczna nazwa schorzenia
,,choroba spoliczkowanego dziecka” [7]. Zwykle kilka dni po pojawieniu si¢ zmian na twarzy,
na tulowiu i konczynach rozwija si¢ wysypka plamisto-grudkowa. Przewaznie uktada si¢
girlandowato, na ogo6t nie jest swedzaca i1 trwa okoto 1 tygodnia. Wykwity przewaznie nie
wystepuja na dloniach, stopach oraz blonach $luzowych. Ekspozycja na stonice lub ciepto
moze zaostrzy¢ zmiany [8]. Zakazno$¢ choroby jest najwigksza przed pojawieniem si¢

wysypki. Czesto

102



u dzieci choroba przebiega w postaci epidemii ognisk zachorowan np. w przedszkolu lub
szkole. W przeciwiefistwie do dzieci, u dorostych rumieh zakaZny przebiega z innymi
objawami. Przewaznie nie wystepuje charakterystyczna dla choroby piatej wysypka,
a zakazenie moze objawia¢ si¢ pod postaciag zapalenia stawdw. Zapalenie stawdéw ma
najczesciej charakter symetryczny i dotyczy w szczegdlnosci stawow: miedzypaliczkowych,
nadgarstkow, tokciowych, kolanowych lub skokowych. Powyzsze objawy sa bardziej
powszechne u kobiet w $rednim wieku. Choroba ustepuje samoistnie. Uwaza si¢, ze zarowno

wysypka, jak i artropatia wynikaja z odktadania si¢ komplekso6w immunologicznych [9],[10].

Zakazenie rumieniem zakaznym u kobiet w cigzy

Parwowirus B19 jest szeroko rozpowszechniong infekcja. Wedlug najnowszej
literatury naukowej w Europie okoto 40% kobiet w cigzy jest podatnych na zakazenie [11].
Parwowiroza atakuje 1-5% kobiet w ciazy , a ryzyko przeniesienia na ptdd wynosi 25-30%
[12],[13]. Zwigkszona mozliwosé zakazenia wzrasta przy czestym  kontakcie
z dzie¢mi. Zbadano, ze kobiety wychowujace zakazone dzieci sa najczesciej podatne na
infekcje, co stanowi okoto 50% zgloszonych przypadkéow [11]. Wiadomo, ze ptod jest
bardziej wrazliwy na zakazenie parwowirusem w pierwszym i drugim trymestrze cigzy, co
jest zwigzane z rozwojem prekursorow erytroidalnych. Ryzyko zmniejsza si¢ w III trymestrze
cigzy, poniewaz wydhuza si¢ zywotnos¢ erytrocytow oraz dochodzi do hematopoezy w szpiku
kostnym, w zwiazku z czym ptdd zaczyna wykazywac¢ odpowiedz immunologiczng na
infekcje wirusowa [14],[15],[16]. Wykazano, ze zakazenie parwowirusem B19 stanowi 2-3%
wszystkich spontanicznych aborcji [12],[13]. Natomiast u pacjentek ktére w przesztosci
poronity ze wzgledu na zakazenie parwowirusem B19, nie ma zwigkszonego ryzyka utraty
drugiej ciazy, pomimo utrzymywania si¢ dodatnich przeciwciat przeciwko parwowirusowi
B19. Zakazenie rumieniem zakaznym wigze si¢ z szerokim zakresem objawow klinicznych.
Pomimo, ze ponad potowa zakazen wystepujacych u kobiet w cigzy przebiega bezobjawowo,
to choroba moze doprowadzi¢ do ciezkich nastepstw takich jak rozwinigcie ciezkiego
obrzeku plodu, Iub nawet doprowadzi¢ do wewnatrzmacicznej $mierci plodu
[11],[12],[13],[15]. Wyraznie wykazano zwigzek migdzy zakazeniem parwowirusem podczas
cigzy a obrzgkiem ptodu. Ryzyko jest znaczace i wynosi okoto 3%. Zakazenie
parwowirusem B19 powoduje az 15-20% przypadkow obrzekow nieimmunologicznych i jest
jednym z najczestszych czynnikdéw etiologicznych tego stanu. Dlatego w przypadku

podejrzenia obrzgku ptodu zasadne moze by¢ wykonanie badan serologicznych matki i/lub
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ptodu w kierunku ewentualnej identyfikacji zakazenia. Uogdlniony obrzegk ptodu definiuje si¢
jako nieprawidlowe nagromadzenie ptynu w dwoch lub wigcej przedziatach ptodowych. Stan
ten obejmuje wodobrzusze, wysigk optucnowy, wysigk osierdziowy i obrzgk skory. Do
mozliwych mechanizméw tlumaczacych powstanie obrzeku plodu nalezy m.in.
niedokrwistos¢ ptodu spowodowana przenikaniem wirusa przez lozysko potaczona z
krotszym okresem pottrwania krwinek czerwonych prowadzaca do niedotlenienia i
niewydolnosci serca ptodu. Innymi mozliwymi przyczynami sg wirusowe zapalenie mig¢$nia
sercowego prowadzace do niewydolnosci serca oraz uposledzona czynno$¢ watroby
spowodowana bezposrednim uszkodzeniem hepatocytow 1 posrednim uszkodzeniem
spowodowanym odktadaniem si¢ hemosyderyny [17],[18],[19],[20],[21]. Badania wykazaty,
ze zakazenie rumieniem zakaznym w cigzy moze wplywac takze na zmiany u niemowlat i
wigza¢ si¢ z anomaliami w moézgu, oczach oraz ukladzie sercowo-naczyniowym i
pokarmowym. Jednak opisywane wady spowodowane infekcja parwowirusa B19 sg na ogot
rzadkie. Stad uznaje si¢, ze toksyczno$¢ parwowirusa B19 ma raczej charakter embriogenny

niz teratogenny [22].

Diagnostyka zakazenia parwowirusem B19 w ciazy

Podejrzenie zakazenia parwowirusem B19 wysuwa si¢ na podstawie objawow
klinicznych, a nastgpnie potwierdza si¢ testami serologicznymi oraz testem PCR surowicy.
W przypadku kontaktu kobiety ci¢zarnej z dzieckiem chorujagcym na rumien zakazny nalezy
przeprowadzi¢ badania swoistych przeciwciat IgG i1 [gM. Stwierdzenie obecnosci przeciwciat
IgM moze $wiadczy¢ o aktywnym zakazeniu 1 jest wskazaniem do dalszych badan
diagnostycznych. Obecno$¢ przeciwcial IgG 1 brak przeciwcial IgM oznacza nabyta
wczesniej odpornos¢ i wyklucza §wieze zakazenie. Brak obu rodzajow przeciwciat zwykle
wyklucza zakazenie, ale nalezy powtérzy¢ badania po miesigcu od ostatniego kontaktu lub po
rozwini¢ciu si¢ objawow chorobowych [23]. Po serokonwersji u ci¢zarnych w ciggu
pierwszych 20 tygodni cigzy rutynowo wykonuje si¢ nieinwazyjne monitorowanie
niedokrwisto$ci ptodu za pomocg ultrasonografii. Standardem oceny niedokrwistosci u ptodu
jest badanie maksymalnej predkosci skurczowej przeptywu krwi w tetnicy srodkowej mozgu
(MCA) USG metoda Dopplera. Diagnostyka zakazenia u ptodu moze sprawia¢ trudnosci,
poniewaz czasteczki wirusa mozna wykry¢ dopiero na etapie wiremii [24]. Testem

potwierdzajacym zakazenie parwowirusem B19 u ptodu jest test PCR na materiale pobranym
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podczas kordocentezy lub amniopunkcji. Czuto$¢ testu opisuje si¢ na warto$§¢ wyzsza niz
97% 1 swoisto$¢ 79-99%. Jednak pobieranie krwi ptodu jest uzasadnione jest tylko w
niektorych przypadkach i1 ma na celu ocene stopnia niedokrwistosci ptodu [25],[26].
Przewaznie nie zaleca si¢ rutynowych badan przesiewowych w kierunku infekcji w cigzach
niskiego ryzyka. Pilne badanie w kierunku ewentualnej infekcji wskazane jest w przypadku
bliskiego kontaktu cigzarnej z osoba zakazong oraz w przypadku stwierdzenia powigkszenia
tozyska lub obrzgku podczas badania USG. W ponizszych tabelach zebrano czynniki
zwigkszajace ryzyko zakazenia parwowirusem B19 (Tabela 1) oraz objawy kliniczne

wskazujace na potencjalng infekcje parwowirusem B19 kobiet ci¢zarnych. (Tabela 2) [21].

Tabela 1. Czynniki ryzyka zakazenia parwowirusem B19

Czynniki ryzyka zakazenia parwowirusem B19

Weczesniejszy lub potencjalny kontakt z zakazeniem PVB19

Mate dzieci w rodzinie (zwlaszcza 5-7 lat)

Praca z matymi dzie¢mi lub w placowce o$wiatowej

Praca w laboratorium

Aktywna epidemia PVB19 w $rodowisku zamieszkania (sezon wczesna wiosna i zima)

Rodzenstwo w rodzinie

Osoby w wieku do 20 lat i powyzej 35 lat

Zaburzenia hematologiczne (niedokrwistos¢ itp.)

Zaburzenia uktadu odpornosciowego

Tabela 2. Objawy wskazujace na potencjalne zakazenie kobiet w cigzy parwowirusem B19

Objawy wskazujace na potencjalng infekcje kobiet w ciazy parwowirusem B19

Wrynik badania ultrasonograficznego plodu:

-powigkszenie tozyska
-obrzgk ptodu

-wodogtowie ptodu
-zwapnienia w mozgu plodu

-anemia ptodu

Rumien

Artropatia (bole stawow lub zapalenie stawow)
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Matoptytkowos¢

Ostra anemia

Nowo zamanifestowane:

-zapalenie watroby
-zapalenie mig¢$nia sercowego
-zapalenie naczyn

-zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych

Metody leczenia zakazenia parwowirusem B19 w ciazy

Leczenie infekcji zalezy od stanu kobiety cig¢zarnej i plodu. W miar¢ zblizania si¢
terminu  porodu lub przedwczesnego zakonczenia cigzy zaleca si¢ stosowanie
kortykosteroidow w celu przyspieszenia dojrzewania phluc plodu [27]. Transfuzja
wewnatrzmaciczna uwazana jest za standardowa metode leczenia, ktéra znacznie zmniejsza
ryzyko $miertelnosci ptodu. Wedle doniesien literatury ryzyko $mierci plodu jest wigksze
w przypadku ptodow leczonych wyczekujaco niz w przypadku transfuzji wewnatrzmaciczne;j.
Ryzyko rozwoju ciezkich powiklan wymagajacych leczenia wewnatrzmacicznego
praktycznie nie wystepuje po 12 tygodniach od serokonwersji lub po 21. tygodniu cigzy.
Skutecznym $rodkiem zapobiegawczym jest czeste mycie rak i unikanie kontaktu z matymi

dzieémi.

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy kobiet na temat rumienia zakaznego i jego znaczenia

W Cigzy.

Material i metodyka badan: Badaniem przeprowadzonym w maju 2023 roku obj¢to 150
kobiet w r6znym przedziale wiekowym. Materiat do badan zebrano za pomoca anonimowego
autorskiego kwestionariusza w formie online, skonstruowanego na potrzeby niniejszej pracy.
Ankieta skladata sie z 5 pytan w czgsci ogolnej oraz 24 pytan w cze$ci szczegdtowej. Pytania
cz¢sci ogoblnej dotyczyly m.in.: wieku, dzietnoSci, wyksztatcenia, w tym rodzaju
wyksztatcenia medycznego. Pytania w czes$ci szczegdtowej ankiety odnosity si¢ m.in. do
znajomosci podstawowych informacji na temat rumienia zakaznego, jego objawoéw u dzieci

oraz dorostych oraz do jego wplywu na przebieg cigzy.
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Wyniki

Badane osoby stanowily bardzo zréznicowang grupe jesli chodzi o wiek. Najwicksza
liczbowo grupa byly kobiety w przedziale wiekowym 18 — 30 lat (62%), kolejno kobiety
w wieku 31-40 lat stanowily 16%, kobiety w wieku >50 lat 12,7%, natomiast najmniejsza
grupe¢ stanowity kobiety w wieku 41-50 lat (9,3%). Wsrdd badanych 60,7% zdeklarowata, ze
posiada dziecko/dzieci. Respondentki o wyksztatceniu wyzszym stanowily 78%, natomiast
22% posiadato wyksztatcenie Srednie. Nikt z ankietowanych nie posiadat wyksztalcenia
podstawowego. Z o0s6b o wyksztalceniu wyzszym 46% stanowily osoby o réznym
wyksztatceniu medycznym, z czego gtowng grupe stanowili lekarze. Na pytanie czy badane
kobiety zetknelty si¢ w swoim zyciu z choroba o nazwie rumien zakazny 64,7% o0sob
udzielito odpowiedzi ,,TAK”. 47,3% ankietowanych kobiet uwaza, Ze zna synonimy rumienia
zakaznego, a 52,7% odpowiedziato, ze nie zna. Z oséb ktére w pytaniu o znajomos$¢ innych
nazw rumienia zakaznego odpowiedzialy pozytywnie najwigcej glosow przypadato na
,,chorobe piata” i ,,chorobe spoliczkowanego dziecka”, co jest zgodne z prawda. Natomiast na
trzecim 1 czwartym miejscu ankietowani zaznaczali kolejno odpowiedz ,,rumien wedrujacy”
oraz ,, rumien nagly”. W pytaniu o czynnik etiologiczny, ktory wywoluje rumien zakazny
64% wskazato prawidlowo parwowirusa B19. Sposréd innych odpowiedzi najwigcej kobiet
zaznaczato wirusa HPV oraz kleszcza zakazonego wirusem. Na pytanie czy choroba jest
bardzo grozna i taczy si¢ z licznymi powiklaniami u dziecka 42,7% odpowiedziato
twierdzaco, 31,3% udzielito odpowiedzi negatywnej, a 26% stwierdzita, ze nie wie. W
pytaniu o znajomos$¢ objawoOw rumienia zakaznego u dziecka najwigcej ankietowanych
udzielalo poprawnych odpowiedzi odpowiadajac, ze jest to wysypka na twarzy w postaci
rumienia o ksztalcie motyla o czerwono fiotkowym zabarwieniu - 72% oraz, ze choroba
poczatkowo moze przebiega¢ pod postacig tagodnych objawoéw takich jak bole kostno-
mig¢sniowe, niewysoka goraczka- 38,7%. Objawy takie jak wysypka plamisto-grudkowa
ukladajaca si¢ girlandowato oraz rumien pojawiajacy si¢ na rdéznych miejscach na ciele w
postaci czerwonej plamy z przejasnieniem posrodku powigkszajacy si¢ z czasem, uczestnicy
badania wskazywali w rownych procentach po 34,7 %, z czego tylko pierwszy z
opisywanych objawow jest odpowiedzig prawidtowa. Inne odpowiedzi m.in méwigce o tym,
ze choroba przebiega z wysoka goraczka, z uporczywym S$wiadem oraz, ze wysypka
lokalizuje si¢ na dloniach i stopach byly odpowiedziami udzielanymi w mniejszo$ci. Na
pytanie czy zakazenie rumieniem zakaznym cechuje si¢ takimi samymi objawami u

dorostych jak u dziecka 70 przepytywanych uznalo, ze nie zna odpowiedzi, 16 odpowiedziato
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,, TAK”, a 64 odpowiedziato ,.NIE”. Odnosnie pytania
o charakterystyczne objawy dla dorostych zapalenie stawdéw bylo najczestsza odpowiedzia,
co jest zgodne z wiedza medyczna. Wigkszo$¢ respondentek poprawnie wskazywata droge
kropelkowa, droge wertykalng oraz drogg krwiopochodng jako najczestsze drogi zakazenia.
O tym , ze zakazno$¢ rumieniem zakaznym jest najwicksza przed pojawieniem si¢ wysypki
56% ankietowanych odpowiedziata dobrze. Kolejne pytania dotyczyly znajomosci wplywu
zakazenia rumieniem zakaznym na przebieg cigzy i rozwdj ptodu. Na pytanie ,,Czy zakazenie
rumieniem zakaznym jest niebezpieczne dla kobiet w cigzy?” 78% ankietowanych
odpowiedziato ,,TAK”, natomiast 22% kobiet uznato, ze nie ma wiedzy na ten temat. Nikt
z opiniodawcow nie zaznaczyt odpowiedzi ,,NIE”. Zapytawszy czy zakazenie parwowirusem
B19 mozna przekaza¢ wertykalnie 44,7% opiniodawcow wypowiada si¢ pozytywnie, tyle
samo 0sOb twierdzi ze nie wie. Przepytywani w 88% odpowiadali, ze w 1 trymestrze
zakazenie jest najgrozniejsze dla ptodu, natomiast najmniej odpowiedzi padato na 3 trymestr.
49,3% kobiet nie wie czy istnieja badania przesiewowe w ciazy dotyczace zakazenia
rumieniem zakaznym, 20% uwaza, ze takowe istnieja, a 30,7% twierdzi, ze nie. 57,3%
kobiet prawidlowo twierdzi, ze rumien zakazny w cigzy moze doprowadzi¢ do
wewnatrzmacicznej $mierci ptodu, 41,3% nie ma wiedzy na ten temat, 1,3% uwaza, ze nie.
Uogo6lniony obrzgk ptodu wywotuje parwowirus B19 - fakt ten potwierdza 51,3% badanych.
Kolejne szczegdtowe pytanie dotyczylo potwierdzenia, ze parwowiroza moze powodowaé
niedokrwisto$¢ u ptodu. 50,7% odpowiedzi byto potwierdzajacych, natomiast brak wiedzy w
tym temacie stanowilo 42,7% odpowiedzi. Rozbiezne odpowiedzi dotyczyly pytania czy
zakazenie rumieniem zakaznym w przesztos$ci moze by¢ zagrozeniem dla kolejnej cigzy.
22,7% odpowiedziato ,,TAK”, 36% odpowiedziato ,NIE”, a 41,3% odpowiedziato ,,NIE
WIEM”. W pytaniu o mozliwe metody leczenia powiktan zakazenia parwowirusem B19 w
odpowiedziach najczegsciej pojawialy si¢ leki przeciwwirusowe, kolejno podaz
immunoglobulin,  transfuzja ~ wewnatrzmaciczna, intensywna  szerokospektralna
antybiotykoterapia, a najmniej odpowiedzi przypadto na intensywna sterydoterapi¢. 54,7%
odpowiadajacych potwierdza brak istnienia szczepionek przeciwko parwowirusowi B19.
Nastgpne pytanie sprawdzalo informacje na temat podstawowych badan, ktorymi mozemy
kontrolowa¢ przebieg cigzy w przypadku stycznosci cigzarnej z parwowirusem B19. 69,3%
odpowiadajacych poprawnie wskazato ultrasonografie dopplerowska jako podstawowe
badanie pozwalajace na monitorowanie przebiegu cigzy
i sprawdzania ewentualnych cech uszkodzenia ptodu. Dos¢ czesta odpowiedzig dotyczaca

poprzedniego pytania (18,7%) stanowita odpowiedz ,,PET”. 61,3% odpowiadajacych dobrze
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wskazuje na fakt, ze nawet bezobjawowy przebieg zakazenia rumieniem zakaznym u kobiet
w cigzy moze by¢ zagrozeniem dla ptodu. Na pytanie o mozliwos¢ przenoszenia
parwowirusa B19 przez zwierzeta 64% poprawnie odpowiedziato ze ,,NIE”, natomiast z tych
0sOb , ktore odpowiedziatly twierdzaco gldéwnag role przypisywano przenoszeniem przez
kleszcze. Porownano takze w ktérych przedziatach wiekowych procent odpowiedzi
prawidlowych na pytanie ,, Czy rumiefn zakazny moze wywota¢ uogélniony obrzegk ptodu?”

byl najwigkszy (Tabela 3).

Tabela 3. Analiza poprawnosci odpowiedzi dotyczacych mozliwosci wystapienia

uogolnionego obrzgku ptodu spowodowanego zakazeniem parwowirusem B19 w stosunku do

wieku.
Liczba ankiet (n) z % odpowiedzi

/% odpowiedzig potwierdzajaca | potwierdzajacych w
Przedziat mozliwo$¢ wystapienia stosunku do innych
wiekowy obrzeku uogolnionego ptodu | odpowiedzi w danej grupie

wiekowe;j

18-30 lat (93 osoby) n=64 68,8%
31-40 lat (24 osoby) n=5 20,8%
41-50 lat ( 14 o0sdb) n=4 28,6%
>50 lat (19 osdb) n=4 21%

Z powyzszej analizy wynika, ze najwigcksza wiedz¢ na ten temat posiadaja osoby
w przedziale wiekowym 18-30 lat, ktore w 69,8% odpowiedzialy zgodnie z wiedza
medyczng. Najgorzej z tym pytaniem poradzily sobie kobiety w przedziale wiekowym 31-40
lat odpowiadajac w 20,8% poprawnie. W kolejnej analizie (Tabela 4) przedstawiono wyniki
analizujace zalezno$¢ pomigdzy posiadaniem przez kobiety dziecko/ dzieci, a odpowiedziami
L,NIE WIEM” dotyczacymi pytania czy bezobjawowy przebieg zakazenia rumieniem
zakaznym u kobiet w cigzy jest grozny dla ptodu.
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Tabela 4. Analiza odpowiedzi dotyczacych bezobjawowego przebiegu zakazenia rumieniem

zakaznym u kobiet w cigzy 1 jego wpltywu na ptod w zaleznosci od dzietnosci.

Liczba ankiet (n) z % odpowiedzi ,,NIE WIEM”
odpowiedzig ,,NIE WIEM” | w stosunku do innych
n/% dotyczaca pytania czy odpowiedzi w danej grupie
bezobjawowy przebieg
Dzietnos¢ zakazenia rumieniem
zakaznym u kobiet w cigzy
jest grozny dla ptodu
Kobiety posiadajace n=24 26,4%
dziecko/dzieci (91 0sob)
Kobiety bezdzietne (59 n=24 40,7%
0s6b)

Wedlug powyzszej analizy kobiety bezdzietne cze¢$ciej niz kobiety posiadajace dziecko/
dzieci wskazywaty braki wiedzy dotyczace pytania czy bezobjawowy przebieg zakazenia

rumieniem zakaznym u kobiet w cigzy jest grozny dla ptodu.

Ostatnie porownanie dotyczylo zaleznosci pomigdzy wyksztalceniem a posiadaniem wiedzy

na temat braku badan przesiewowych na zakazenie rumieniem zakaznym w cigzy (Tabela 5).

Tabela 5. Zalezno$¢ pomiedzy wyksztalceniem a posiadaniem wiedzy na temat braku

profilaktycznych badan przesiewowych na zakazenie rumieniem zakaznym w ciazy.

Liczba 0s6b (n) % o0s6b potwierdzajaca brak
0% potwi.erdzaj aca brak. badan bgdaﬁ przesiewowych w
wyksztalcenic przesiewowych w cigzy cigzy dotyczacych
dotyczacych parwowirozy parwowirozy w stosunku do
innych odpowiedzi
wyzsze (117 osdb) n=39 33,3%
srednie (33 osoby) n=5 15,1%

Osoby o wyzszym wyksztatlceniu mialy wigksza wiedz¢ na temat badan przesiewowych
w cigzy 1 wiedzialy, Zze nie istniejg profilaktyczne badania przesiewowe potwierdzajace

parwowiroze w ciazy.
Dyskusja i wnioski

Podsumowujac powyzsze badanie mozemy stwierdzi¢, ze wigcej niz potowa
ankietowanych kobiet spotkala si¢ z choroba o nazwie rumien zakazny 1 jest w stanie

prawidtowo wskaza¢ parwowirusa B19 jako czynnik etiologiczny choroby. Mimo to spora
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cz¢$¢ ankietowanych blednie przypisywala chorobe do wirusa HPV oraz do kleszcza
zakazonego wirusem. Respondentki w miar¢ poprawnie wskazywatly podstawowe objawy
charakterystyczne dla rumienia zakaznego u dzieci jak i dorostych. Najczestszym objawem,
z ktorym opiniodawcy mylili rumien zakazny byl rumien wedrujacy oraz mozliwosé
przenoszenia choroby przez kleszcze, co wskazuje na trudnosci w rozréznieniu tych zmian
skérnych 1 ich przyczyn. W wiekszosci kobiety prawidtowo stwierdzaty fakt, ze zakazenie
parwowirusem B19 ma niebezpieczny wplyw na przebieg cigzy, jednak okoto polowie
ankietowanych brakuje szczegotowej wiedzy na ten temat co jest do$¢ istotne, aby kobiety
miaty §wiadomos$¢ o cigzkosci powiktan w cigzy do jakich moze doprowadzi¢ zakazenie
rumieniem zakaznym. Istotna jest rOwniez wiedza o mozliwosci istnienia powiktan nawet
przy bezobjawowym przebiegu choroby, o czym ponad potowa ankietowanych kobiet
wiedziata, jednak lepiej w odpowiedziach wypadly osoby posiadajace dzieci, co wysuwa
wniosek, aby edukowacé w szczegdlnosci kobiety bezdzietne przed wejsciem w okres cigzy i
macierzynstwa. Mozliwosci leczenia powiktan sg ograniczone, niekiedy konieczna jest
transfuzja wewnatrzmaciczna, o czym nie kazdy z opiniodawcow wie, zaktadajac, ze sg rozne,
prostsze metody leczenia. Kobiety ci¢zarne pracujace z malymi dzie¢mi lub w placéwce
o$wiatowej powinny w szczegdlnosci by¢ swiadome o mozliwos$ci zagrozenia jakie niesie ze
soba parwowiroza. Konieczne jest zache¢canie kobiet w cigzy do zachowania ostrozno$ci
podczas epidemii choroby piatej, szczegdlnie w sezonie zimowym 1 wiosennym, gdy
zachorowalno$¢ na rumien zakazny jest najwigksza. Zaleca si¢ ograniczenie kontaktu z
malymi dzie¢mi, zwlaszcza w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym oraz przestrzeganie

zasad higieny osobistej.
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