


 Οριςμόσ: Λοιμϊξεισ από ιοφσ που μεταδίδονται 
από τθν μθτζρα προσ το ζμβρυο, είτε μζςω του 
πλακοφντα κατά τθν διάρκεια τθσ ενδομιτριασ 
ανάπτυξθσ, είτε μζςω του γεννθτικοφ ςωλινα 
ςυνικωσ λόγω ριξεωσ των εμβρυικϊν υμζνων ι 
κατά τον κολπικό τοκετό.    



 Οι ιοί μποροφν να χωριςτοφν ςε 3 κατθγορίεσ όςον 
αφορά τθν  προςβολι τθσ  εγκφου και του εμβρφου: 

  Α) Λοί με γνωςτι τερατογόνο δράςθ ςτο ζμβρυο 
(ιόσ ερυκράσ, κυτταρομεγαλοϊόσ, ιόσ ανεμοβλογιάσ 
& ζρπθτα ηωςτιρα, ιόσ του απλοφ ζρπθτα 1 και 2) 

 Β) Λοί που προκαλοφν βλάβεσ ςτο ζμβρυο αλλά δεν 
ζχουν (ι δεν ζχει αποδειχκεί επαρκϊσ) τερατογόνο 
δράςθ (παρβοϊόσ Β19, ιόσ γρίπθσ, ιοί Coxsackie 
ομάδοσ Β, HIV, ιοί θπατίτιδασ B, C κ.α.)  

  Γ) Λοί οι οποίοι δεν προκαλοφν βλάβθ ι δεν 
υπάρχουν επαρκι ςτοιχεία για να αποδείξουν ότι 
προκαλοφν βλάβθ ςτο ζμβρυο (π.χ. ιοί Coxsackie 
ομάδοσ Α, ιόσ  θπατίτιδασ Α, Epstein-Barr κ.α.) 

 



Μζςω του πλακοφντα  

 ανεμοβλογιά, Coxsackie, παρβοιόσ B19, ερυκρά, 
κυτταρομεγαλοιόσ, HIV 

Ανιοφςεσ λοιμϊξεισ 

 ερπθτοιόσ 

Κατά τον κολπικό τοκετό 

 ερπθτοιόσ, HIV, HPV, Ηπατίτισ B, Ηπατίτισ C 

 

 

 

 



 ιόσ ερυκράσ 

  κυτταρομεγαλοϊόσ (CMV) 

  ιόσ ανεμοβλογιάσ & ζρπθτα ηωςτιρα (VZ) 

 ιόσ του απλοφ ζρπθτα 1 και 2 (HSV1-2) 



Reece, Hobbins 2007 



 Λόσ μονισ ζλικασ RNA 

 Τψθλι μεταδοτικότθτα: 80% 

 Μετάδοςθ μζςω ρινοφαρυγγικϊν εκκρίςεων 
(αναπνευςτικά ςταγονίδια), ςτενι ςωματικι επαφι 

 Επιδθμίεσ ςε ςχολεία, κλειςτζσ κοινότθτεσ (φυλακζσ, 
ςτρατόπεδα).  

 Μετανάςτεσ: πθγι μετάδοςθσ (μόνο 5% των χωρϊν 
παγκοςμίωσ προςφζρουν ευρζωσ εμβολιαςμό) 

 ΘΠΑ: 10% των εγκφων είναι ευπακισ ςε πικανι 
προςβολι από τον ιό 

 Ο πιο γνωςτόσ τερατογόνοσ ιόσ για τον άνκρωπο 



 Ιπια νόςοσ 

 Δεν υπάρχουν ειδικά πρόδρομα ςυμπτϊματα 

 Χ.Ε: 12-23d 

 Γενικευμζνο κθλιδοβλατιδϊδεσ εξάνκθμα, χωρίσ κνθςμό, 
ζναρξθ από πρόςωπο, εξάπλωςθ ςε κορμό, εξαφανίηεται τθν 
3θ θμζρα 

 Κακουχία, πυρετόσ, κεφαλαλγίεσ 

 Αρκραλγίεσ, αρκρίτιδα για 5-10d (ςτο 1/3) 

 Λεμφαδενοπάκεια κεφαλισ, τραχιλου (οπιςκωτιαίοι, 
οπιςκοϊνιακοί), ι γενικευμζνθ 

 Θ νόςοσ διαρκεί περίπου 7 θμζρεσ 

 Σο 20-50% των μθτρικϊν λοιμϊξεων είναι υποκλινικζσ → 
υποδιαγιγνϊςκεται θ νόςοσ ςε ποςοςτό ζωσ 50% 





 Ο ιόσ μεταδίδεται διαπλακουντιακά 

 Ο κίνδυνοσ ανατομικϊν ανωμαλιϊν του εμβρφου είναι 
μεγαλφτεροσ κατά τθν περίοδο τθσ οργανογζνεςθσ (1ο τρίμθνο) 

 Σισ πρϊτεσ 12w τθσ κφθςθσ ο ιόσ προκαλεί αποβολι ι ςυγγενι 
λοίμωξθ ςε ποςοςτό 80-90% 

 

 

 

 

 

 Οι εμβρυϊκζσ βλάβεσ είναι ςπάνιεσ μετά τισ 16w 

 

 

Εβδομάδεσ κφθςθσ ΢υγγενισ λοίμωξθ 

<12 80% 

13-14 54% 

Σζλοσ β’ τριμινου 25% 

Miller, 1982 



 Σο ςφνδρομο τθσ ςυγγενοφσ ερυκράσ περιλαμβάνει ζνα ι 
περιςςότερα από τα παρακάτω (Reef, 2000): 

 Ανωμαλίεσ οφκαλμϊν: (καταρράκτθσ, ςυγγενζσ γλαφκωμα) 
 Καρδιοπάκεια (παραμονι ανοικτοφ βοτάλειου πόρου, ςτζνωςθ 

πνευμονικισ αρτθρίασ) 
 Νευροαιςκθτιρια κϊφωςθ: θ ςυχνότερθ μεμονωμζνθ βλάβθ 
 Ανωμαλίεσ ΚΝ΢: μικροκεφαλία, κακυςτζρθςθ ανάπτυξθσ, νοθτικι 

υςτζρθςθ, μθνιγγοεγκεφαλίτιδα) 
 Μελαγχρωςτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια 
 Νεογνικι πορφφρα 
 Θπατοςπλθνομεγαλία και ίκτεροσ 
 Προςβολι οςτϊν 
O ιόσ μπορεί να προςβάλει οποιοδιποτε όργανο 



 Παρατεταμζνο ςφνδρομο ερυκράσ: 

    - προοδευτικι πανεγκεφαλίτισ    
- ΢Δ τφπου 1  
- μπορεί να εκδθλωκεί τθν 2θ-3θ δεκαετία ηωισ 

 

 Θ ςυχνότθτα τθσ ςυγγενοφσ λοίμωξθσ ςτισ 
ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ είναι 1:6.000-1:10.000 γεννιςεισ 

 Μεταξφ 1997-1999: 92 περιπτϊςεισ ςυγγενοφσ ερυκράσ 
ςτισ ΘΠΑ 







 Κλινικι εικόνα: εξάνκθμα + λεμφαδενοπάκεια 
(οπιςκωτιαίοι, οπιςκοϊνιακοί) 

 Απομόνωςθ ιοφ από οφρα, ρινοφάρυγγα, ΕΝΥ 
 Ανίχνευςθ ιϊκοφ RNA (RT-PCR) 
 ΢υνικωσ ορολογικζσ μζκοδοι (IgM/IgG) 

 
Η γριγορθ παραγωγι ΙgG μπορεί να προκαλζςει 
ςφγχυςθ ςτο κζμα τθσ οροδιάγνωςθσ μεταξφ 
πρόςφατθσ προςβολισ και παλαιάσ ανοςίασ (π.χ. 
ορολογικόσ ζλεγχοσ δζκα θμζρεσ μετά το εξάνκθμα) 

 Σο IgG avidity test διαφοροδιαγιγνϊςκει τθν 
πρόςφατθ από τθν παλαιά λοίμωξθ 



 U/S: Δεν αποτελεί οφτε ευαίςκθτθ, οφτε ειδικι 
μζκοδο 

 Ενδεχόμενα U/S ευριματα 
-υπολειπόμενθ ανάπτυξθ 
-κοιλιομεγαλία 
-ενδοκράνιεσ επαςβεςτϊςεισ 
-μικροκεφαλια 
-καρδιακζσ ανωμαλίεσ 
-θπατοςπλθνομεγαλία 

 Θ κετικι RT-PCR του αμνιακοφ υγροφ ςτισ 12-22w 
(αμνιοπαρακζντθςθ) και θ μζτρθςθ των IgM/IgG 
μετά τθν γζννθςθ και θ επανάλθψθ των IgG ςτουσ 
6 μινεσ είναι οι μζκοδοι εκλογισ για τθν 
διάγνωςθ τθσ ςυγγενοφσ λοίμωξθσ 



 Δεν υπάρχει ςυγκεκριμζνθ κεραπεία 

 Αποφυγι ςταγονιδίων για 7d μετά τθν εμφάνιςθ του 
εξανκιματοσ 

 Εμβολιαςμόσ (ΜΜR). ΢υςτινεται εμβολιαςμόσ πριν τθν 
εγκυμοςφνθ ι μετά (ο κθλαςμόσ δεν αποτελεί αντζνδειξθ) ςε 
γυναίκεσ χωρίσ ανοςία  

 Εμβολιαςμόσ προςωπικοφ νοςοκομείων 

 Θ χοριγθςθ ενδοφλζβιασ ανοςοςφαιρίνθσ (IgG) δεν 
προλαμβάνει τθν ενδομιτρια λοίμωξθ 

 ΢ε περίπτωςθ ζξαρςθσ τθσ νόςου ίςωσ υπάρχει μικρι 
πικανότθτα επαναλοίμωξθσ, αλλά δεν ζχουν περιγραφεί 
μζχρι τϊρα περιπτϊςεισ εμβρυϊκϊν ανωμαλιϊν 



 Εμβολιαςμόσ και κφθςθ 
-Ζωντανόσ εξαςκενθμζνοσ ιόσ, αποφυγι κφθςθσ για 1 μινα   

 

 Αν μια γυναίκα εμβολιαςτεί και μείνει ζγκυοσ; 
 
-ο εκτιμϊμενοσ κεωρθτικόσ κίνδυνοσ για ςυγγενι ερυκρά μετά 
τον εμβολιαςμό είναι 0-1,6% 
-δεν ςυςτινεται διακοπι εγκυμοςφνθσ ςε περίπτωςθ 
εμβολιαςμοφ 



 Ερπθτοϊόσ, διπλισ ζλικασ DNA 

 Θ ςυχνότερθ ςυγγενισ λοίμωξθ ςτον αναπτυςςόμενο 
κόςμο, 0,2-2% των νεογζννθτων είναι προςβεβλθμζνα 
(Revelo 2004) 

  H 2θ μετά το ςφνδρομο Down γνωςτι αιτία  νοθτικισ 
κακυςτζρθςθσ 

 ΢υχνότερθ ςτα κατϊτερα κοινωνικοοικονομικά ςτρϊματα 

 Ο ιόσ ανευρίςκεται ςτα ςωματικά υγρά  
 ρινοφαρυγγικζσ εκκρίςεισ, οφρα, ςπζρμα, τραχθλικζσ 
εκκρίςεισ, αίμα, δάκρυα, μθτρικό γάλα) 

 Προκαλεί πρωτολοίμωξθ αλλά και υποτροπιάηουςα 
λοίμωξθ  
     
 

 
 

 

 

 

 



 Ο ιόσ δεν είναι υψθλά μεταδοτικόσ 
 Απαιτείται ςτενι επαφι ςε οικογενειακό/εργαςιακό 

περιβάλλον 
 Εργαηόμενεσ με μικρά παιδιά: υψθλοφ κινδφνου 
      (ζωσ 50% των παιδιϊν ςε βρεφονθπιακοφσ 

ςτακμοφσ αποβάλλουν τον ιό με ςάλιο, οφρα) 
 Η κφθςθ δεν αυξάνει τθν βαρφτθτα-επικινδυνότθτα  

τθσ λοίμωξθσ για τθν ζγκυο 
 Χρόνοσ επϊαςθσ: 40 θμζρεσ 
 Πρωτοπακισ λοίμωξθ: ςυνικωσ αςυμπτωματικι 

(85%) 
 Επαναλοίμωξθ: Αςυμπτωματικι 

 
 



 15% των πρωτολοιμϊξεων ςυμπτωματικζσ 
 ςφνδρομο που μοιάηει με λοιμϊδθ μονοπυρινωςθ 
 -Πυρετόσ 
 -Φαρυγγίτιδα 
 - Λεμφαδενοπάκεια 
 -Πολυαρκρίτιδα 
  -Μυαλγίεσ 
 - Κακουχία 
 ΢πανιότερα: μυοκαρδίτιδα, πνευμονίτιδα, θπατίτιδα, 

αμφιβλθςτροειδίτιδα, γαςτρεντερίτιδα, μθνιγγοεγκεφαλίτιδα, 
Guillain Barre, άςθπτθ μθνιγγίτιδα 

 Εργαςτθριακά: ↑ τρανςαμιναςϊν, λεμφοκυττάρωςθ 
 Μετά τθν πρωτολοίμωξθ, ο ιόσ περνάει ςε λανκάνουςα φάςθ 
 Επαναλοίμωξθ:  ΢υνικωσ αςυμπτωματικι 
  

 



ΛΟΛΜΩΞΘ 

ΕΝΔΟΜΘΣΡΛΑ 

(διαπλακουντιακά) 
ΚΑΣΑ ΣΟΝ ΣΟΚΕΣΟ ΜΕ ΣΟΝ ΚΘΛΑ΢ΜΟ 



 Θ φπαρξθ μθτρικϊν αντιςωμάτων δεν εμποδίηει τθν 
μετάδοςθ, αλλά μειϊνει ςθμαντικά τθν πικανότθτα 

 Πρωτοπακισ λοίμωξθ → 40% μετάδοςθ (15-50%) 

 Επαναλοίμωξθ →  0,5-1% μετάδοςθ 

 Θ πικανότθτα μετάδοςθσ είναι μεγαλφτερθ ςτο γ’ τρίμθνο, 
αλλά θ πικανότθτα εμφάνιςθσ βλαβϊν είναι μεγαλφτερθ 
ςτο α’ τρίμθνο 
 

 α’ τρίμθνο γ’ τρίμθνο 

Νευροαιςκθτιρια 
απϊλεια ακοισ 

24% 2,5% 

Εκδθλϊςεισ από 
ΚΝ΢ 

32% 15% 



 Ποςοςτό 0,2-2,2% των νεογνϊν που γεννιοφνται ςτισ ΘΠΑ ζχουν 
προςβλθκεί ενδομθτρίωσ από τον ιό (40.000/ζτοσ) 

 6-60% των νεογνϊν μολφνεται κατά τουσ πρϊτουσ 6 μινεσ με τον κθλαςμό 

 Σα περιςςότερα νεογζννθτα με ςυγγενι λοίμωξθ είναι αςυμπτωματικά (80-
85%). Από αυτά: 10-15% απϊτερεσ νευρολογικζσ εκδθλϊςεισ (αναπτυξιακι 
κακυςτζρθςθ, απϊλεια ακοισ) 

 Μόνο 10-15% των νεογζννθτων με ςυγγενι λοίμωξθ είναι ςυμπτωματικά 
κατά τθν γζννθςθ, αλλά: 

 30% πεκαίνουν 

 70-80% των επιηιςαντων ζχουν ςοβαρζσ απϊτερεσ νευρολογικζσ 
εκδθλϊςεισ 

 

Σο ςφνδρομο τθσ ςυγγενοφσ λοίμωξθσ από CMV (CID) εμφανίηεται ςε ποςοςτό 
5-6% των προςβεβλθμζνων νεογζννθτων  

 

 



 Κακυςτζρθςθ ανάπτυξθσ 
 Μικροκεφαλία 
 Ενδοκράνιεσ επαςβεςτϊςεισ 
 Ύδρωπασ 
 Χοριοαμφιβλθςτροειδοπάκεια 
 Νοθτικι κακυςτζρθςθ 
 Νευροαιςκθτιριεσ διαταραχζσ 
 Ηπατοςπλθνομεγαλία 
 Κκτεροσ 
 Αιμολυτικι αναιμία 
 Θρομβοκυτταροπενικι πορφφρα 
 

 



ΔΛΑΓΝΩ΢Θ ΜΘΣΡΛΚΘ΢ ΛΟΛΜΩΞΘ΢ 

 Ορολογικζσ δοκιμαςίεσ (IgG/IgM) αίματοσ 

 Καλλιζργεια ιοφ από το αίμα 

 PCR από το αίμα 

 

ΔΛΑΓΝΩ΢Θ ΕΜΒΡΤΪΚΘ΢-ΝΕΟΓΝΛΚΘ΢ ΠΡΟ΢ΒΟΛΘ΢ 

 Καλλιζργεια/PCR αμνιακοφ υγροφ 

 Καλλιζργεια/PCR εμβρυϊκοφ αίματοσ 

 Απεικονιςτικά ευριματα (U/S, MRI) 

 Απομόνωςθ ιοφ από βιολογικά υγρά του νεογζννθτου 



 Σο ACOG δεν ςυςτινει ορολογικό ζλεγχο ρουτίνασ ςτισ εγκφουσ (2000) 
 Αν ΛgG (+) ςτισ 8-10w → παλιά λοίμωξθ 
 Αν ΛgG (-)/IgM (-) πριν τθν ςφλλθψθ, οδθγίεσ πρόλθψθσ και επανζλεγχοσ 

ςτισ 20w και ςτισ 30 w 
 Θ ορολογικι διάγνωςθ ςυνίςταται ςτθν παρουςία IgM και τθν παρουςία ι 

αφξθςθ των IgG ςε επαναλαμβανόμενα δείγματα  
 

 Σα ΛgM από μόνα τουσ ζχουν μειωμζνθ  διαγνωςτικι αξία, κακϊσ: 
 -Εμφανίηονται τόςο ςε πρωτοπακι λοίμωξθ, όςο και ςε επαναλοίμωξθ 

αλλά και ςε επανεργοποίθςθ του ιοφ (Duff 2007) 
 -Μόνο ςτο 75-90% των πρωτοπακϊν λοιμϊξεων ανιχνεφονται IgM 
 -Ζχουν ψευδϊσ κετικά αλλά και ψευδϊσ αρνθτικά αποτελζςματα 
 -Μπορεί να παραμείνουν κετικά για 6-9 μινεσ μετά από μια οξεία λοίμωξθ 

 

ΕΠΟΜΕΝΩ΢ Θ ΠΑΡΟΤ΢ΛΑ IgM ΑΝΣΛ΢ΩΜΑΣΩΝ ΔΕΝ ΚΕΣΕΛ ΣΘΝ ΔΛΑΓΝΩ΢Θ 
ΣΘ΢ ΠΡΟ΢ΦΑΣΘ΢ ΛΟΛΜΩΞΘ΢, ΑΛΛΑ ΑΠΟΣΕΛΕΛ ΣΟ ΢ΘΜΕΛΟ ΕΝΑΡΞΘ΢ ΓΛΑ 

ΠΕΡΑΛΣΕΡΩ ΕΛΕΓΧΟ 



 ΛgG Αντιςϊματα: εμφάνιςθ ι αφξθςθ (τετραπλαςιαςμόσ του τίτλου 
τουσ) ςε επαναλαμβανόμενα δείγματα 

 Σο IgG avidity test είναι θ πιο αξιόπιςτθ μζκοδοσ ανίχνευςθσ τθσ 
πρωτοπακοφσ λοίμωξθσ ςτθν ζγκυο 

 Θ avidity δείχνει τθν ιςχφ με τθν οποία ζνα αντίςωμα ςυνδζεται με ζνα 
αντιγόνο 

 Σα αντιςϊματα κατά τθν πρωτοπακι ανοςολογικι απάντθςθ ζχουν 
πολφ χαμθλότερθ ςυνάφεια (avidity) προσ το αντιγόνο από ότι τα 
αντιςϊματα που παράγονται κατά τθν μθ πρωτοπακι απάντθςθ 

 Χαμθλι avidity → πρωτοπακισ αντιγονικι διζγερςθ (οξεία λοίμωξθ) 
> 90% των πρωτοπακϊν λοιμϊξεων εμφανίηει χαμθλι avidity, που 
παραμζνει για 18-20w μετά τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων 

 Τψθλι avidity → αποκλειςμόσ πρόςφατθσ λοίμωξθσ 

 

 Θ απομόνωςθ του ιοφ με καλλιζργεια δεν διαχωρίηει τθν πρόςφατθ 
λοίμωξθ από τθν υποτροπι 



 ΑΠΕΛΚΟΝΛ΢ΣΛΚΑ ΕΤΡΘΜΑΣΑ 

 
 Μικροκεφαλία 
 Κοιλιομεγαλία 
 Εγκεφαλικζσ αποτιτανϊςεισ 
 Αςκίτθσ 
 Ηπατομεγαλία 
 Σπλθνομεγαλία 
 Υπερθχογενζσ ζντερο 
 Ύδρωπασ 
 Ολιγάμνιο 

 



 Αμνιοπαρακζντθςθ και καλλιζργεια/PCR αμνιακοφ υγροφ 
         
H αμνιοπαρακζντθςθ και θ PCR του αμνιακοφ πρζπει να 

γίνονται ςτισ 21-22w 
21w → ευαιςκθςία 100% 
<21w → ψευδϊσ αρνθτικά αποτελζςματα 
 
 Θ ΠΑΡΟΤ΢ΛΑ ΣΟΤ CMV ΔΕΝ ΠΡΟΔΛΚΑΗΕΛ ΣΘΝ ΒΑΡΤΣΘΣΑ ΣΘ΢ 

ΛΟΛΜΩΞΘ΢ 
 Η παρουςία του CMV DNA ςτο περιφερικό αίμα τθσ μθτζρασ 

δεν αποτελεί παράγοντα κινδφνου για ιατρογενι μετάδοςθ 
ςτο ζμβρυο κατά τθν αμνιοπαρακζντθςθ (Revello 2008) 

 
 



 Η μελζτθ εμβρυϊκοφ αίματοσ δεν υπερτερεί τθσ 
ανάλυςθσ του αμνιακοφ υγροφ 

 Θ ΟΡΛ΢ΣΛΚΘ ΔΛΑΓΝΩ΢Θ ΢ΤΓΓΕΝΟΤ΢ ΛΟΛΜΩΞΘ΢ 
ΕΠΛΒΕΒΑΛΩΝΕΣΑΛ ΜΕ ΣΘΝ ΑΝΛΧΝΕΤ΢Θ ΣΟΤ ΛΟΤ Ι 
IIKOY DNA ΕΝΣΟ΢ ΣΩΝ ΠΡΩΣΩΝ 2 ΕΒΔΟΜΑΔΩΝ 
ΜΕΣΑ ΣΘΝ ΓΕΝΝΘ΢Θ (ςάλιο, οφρα) 



 Πρόλθψθ λοίμωξθσ (πλφςιμο χεριϊν, καλι υγιεινι). Σο 
πλφςιμο των χεριϊν αποτελεί τον πιο αποτελεςματικό 
τρόπο πρόλθψθσ από τθν λοίμωξθ! 

 Δεν υπάρχει εμβόλιο 

 Θ αντιϊκι κεραπεία δεν προλαμβάνει τθν ενδομιτρια 
μετάδοςθ οφτε κεραπεφει τθν ςυγγενι λοίμωξθ 

 Θ χοριγθςθ υπεράνοςθσ γ-ςφαιρίνθσ ςτθν ζγκυο ςε 
περίπτωςθ πρωτολοίμωξθσ μειϊνει τα ποςοςτά ςυγγενοφσ 
λοίμωξθσ (Nigro, NEJM 2005) 

 Χοριγθςθ γανςικλοβίρθσ για 6εβδ. ςτα νεογζννθτα με 
ςυμπτϊματα από το ΚΝ΢ προλαμβάνει τθν απϊλεια ακοισ 
(Kimberlin 2003) 







΢ασ ευχαριςτϊ! 


