
Badanie w kierunku 
wrodzonego wirusa 
cytomegalii (CMV) 
a Twoje dziecko

Wydział Zdrowia Stanu Nowy Jork 
(New York State Department of Health) 
www.health.ny.gov/diseases/communicable/
cytomegalovirus/fact_sheet.htm

Centra ds. Zapobiegania i Kontroli 
Chorób (Centers for Disease Control 
and Prevention) 
www.cdc.gov/cmv

Program Wczesnego Wykrywania 
Problemów ze Słuchem i Interwencji 
Stanu Nowy Jork (New York State 
Early Hearing and Detection 
Intervention Program) 
www.health.ny.gov/community/infants_ 
children/early_intervention/newborn_hearing_
screening/

Czy cytomegalię 
wrodzoną można leczyć?
Jeśli dziecko ma cytomegalię wrodzoną, 
lekarz może zaproponować podawanie leku 
antywirusowego. Lek ten może pomóc 
dziecku lepiej słyszeć i zdrowo się rozwijać.
Nie wszystkie metody leczenia wiążą się 
z przyjmowaniem leków. Niemowlęta 
z cytomegalią wrodzoną mogą uzyskać 
potrzebne wsparcie w ramach Programu 
Wczesnej Interwencji (Early Intervention Program, 
EIP). EIP może im pomóc w poprawie umiejętności 
komunikacyjnych, językowych i społecznych. 

Skoro moje dziecko słyszy 
„normalnie”, to czy mimo to  
może mieć cytomegalię wrodzoną?
Niektóre dzieci z ubytkiem słuchu mogą dobrze 
wypadać w badaniu słuchu noworodka, ale nadal 
mieć cytomegalię wrodzoną. Ważne jest, aby po 
powrocie do domu ze szpitala monitorować stan 
dziecka. Jeśli u dziecka zaczynają się pojawiać 
objawy cytomegalii wrodzonej, takie jak utrata 
słuchu, trzeba porozmawiać o swoich obawach 
z lekarzem prowadzącym. Jako wskazówki 
w rozpoznawaniu ewentualnych oznak utraty 
słuchu u dziecka można użyć „Listy kontrolnej 
dobrego słuchu”.
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Cytomegalia 
wrodzona jest jedną 
z głównych przyczyn 
pozagenetycznych 
utraty słuchu u dzieci.
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Co to jest wrodzony wirus cytomegalii 
(cytomegalovirus, CMV)? (wymowa w jęz. 
angielskim saj-tou-MEG-a-lou-vaj-rys)
CMV to wirus, który może zaatakować osobę 
w każdym wieku. Może powodować objawy 
grypopodobne, ale zazwyczaj nie wywołuje 
choroby. Osoba w ciąży zakażona wirusem CMV 
może przekazać wywołaną nim cytomegalię 
rozwijającemu się dziecku. Mówi się, że dziecko 
urodzone z CMV ma cytomegalię wrodzoną. 
U dziecka z cytomegalią wrodzoną mogą się 
rozwijać problemy zdrowotne, takie jak utrata 
słuchu lub wzroku, opóźnienia rozwojowe 
i napady drgawkowe. Dziecko może też się 
urodzić z małą główką.
Niektóre niemowlęta z cytomegalią wrodzoną 
wykazują po urodzeniu objawy widoczne dla lekarza 
dziecka. Inne niemowlęta nie wykazują po urodzeniu 
żadnych objawów cytomegalii wrodzonej.
Najczęstszym objawem zakażenia cytomegalią 
wrodzoną jest ubytek słuchu. Może występować 
po urodzeniu lub na późniejszych etapach życia. 

Po czym poznać, że dziecko ma 
cytomegalię wrodzoną?
U wszystkich noworodków w stanie Nowy Jork 
jest badany słuch. Badanie słuchu jest szybkie 
i bezbolesne, a wykonać je można podczas 
snu dziecka. Przed wyjściem lub po wyjściu 
ze szpitala może być konieczne ponowne 
sprawdzenie słuchu dziecka. W takim przypadku 
świadczeniodawca medyczny dziecka powinien 
je zbadać pod kątem cytomegalii wrodzonej. 
Badanie to można wykonać na podstawie śliny 
lub moczu dziecka. Wyniki testu mogą wykazać, 
czy dziecko jest zarażone cytomegalią wrodzoną, 
która może powodować problemy zdrowotne.

Od narodzin do 3 miesięcy
•  Milknie w otoczeniu codziennych głosów 

lub dźwięków
•  Reaguje na głośne dźwięki: dziecko 

wzdryga się, mruga, przestaje ssać, 
płacze lub się budzi

•  Po przebudzeniu wydaje ciche 
dźwięki, gaworzy

Od 3 do 6 miesięcy
•  Zwraca wzrok lub głowę w stronę 

dźwięków, głosów, zabawek wydających 
dźwięki, szczekającego psa

•  Zaczyna wydawać dźwięki przypominające 
mowę: „ga”, „uuu” „ba” oraz głoski p, b, m

•  Reaguje na zmiany tonu Twojego głosu

Od 6 do 9 miesięcy
•  Reaguje na ciche dźwięki, szczególnie na 

mówienie
•  Reaguje na własne imię
•  Rozumie proste słowa: „nie”, „pa, pa”, „sok”
•  Gaworzy: „da, da, da”, „ma, ma, ma”

Od 9 do 12 miesięcy
•  Reaguje na dźwięki zarówno ciche, jak 

i głośne
•  Powtarza pojedyncze słowa i dźwięki
• W odpowiedzi na pytanie wskazuje 
ulubione zabawki lub jedzenie

Od 12 do 18 miesięcy
•  Używa 10 lub większej liczby słów
•  Wykonuje proste polecenia słowne: 

„weź piłkę”
•  Wskazuje osoby, części ciała lub zabawki

Od 18 do 24 miesięcy
•  Używa 20 lub większej liczby słów
•  Łączy dwa lub więcej słów: „jeszcze soku” 

„co to?”
•  Używa różnych spółgłosek na początku 

słów: b, g, m
•  Słucha prostych bajek i piosenek

Od 2 do 3 lat
•  Buduje zdania z dwóch lub trzech słów
•  W wieku 2 lat mowa dziecka jest 

zrozumiała czasami (25%–50%)
•  W wieku 3 lat mowa dziecka jest zazwyczaj 

zrozumiała (50%–75%)
•  Wykonuje dwuetapowe polecenia: 

„weź piłkę i włóż ją do pudełka”

Lista kontrolna dobrego słuchu

Dla osób w ciąży lub 
mogących zajść w ciążę

Obawy dotyczące rozwoju dziecka należy zgłaszać jego świadczeniodawcy medycznemu.

Na podstawie listy kontrolnej Wydziału Usług Zdrowotnych 
stanu Kalifornia (California Department of Health Services).


