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Περίληψη 

 

Στη διάρκεια της κύησης η γυναίκα μπορεί να προσβληθεί από διάφορες λοιμώδεις 

ασθένειες, όπως ακριβώς και σε κάθε άλλη περίοδο της ζωής της. Οι ασθένειες αυτές 

προκαλούνται από ιούς, βακτήρια ή πρωτόζωα. Οι λοιμογόνοι αυτοί οργανισμοί 

προσβάλλουν το έμβρυο είτε κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είτε κατά τη 

διάρκεια του τοκετού είτε κατά την περίοδο του θηλασμού. Ο όρος TORCH 

χρησιμοποιείται για την περιγραφή των κύριων λοιμογόνων παραγόντων που 

μεταδίδονται στο έμβρυο και του προκαλούν ενδομήτριες ή και περιγεννητικές 

λοιμώξεις. Το ακρωνύμιο προέρχεται από τα αρχικά των λοιμώξεων Toxoplasma 

(τοξόπλασμα), Others (σύφιλη, HIV, Παρβοϊός  Β19, Ηπατίτιδα Β, Ηπατίτιδα C, Ιός 

της ανεμευλογιάς – Έρπητας Ζωστήρας (VZV)), Rubella (ερυθρά), Cytomegalovirus 

(κυτταρομεγαλοϊός) και Herpes Simplex (έρπης γεννητικών οργάνων). Η βαρύτητα 

του προβλήματος εξαρτάται από το είδος του μικροοργανισμού, την ηλικία κύησης 

κατά την οποία η γυναίκα ήρθε σε επαφή με τον λοιμογόνο παράγοντα, από το αν η 

λοίμωξη εμφανίζεται για πρώτη φορά (πρωτολοίμωξη) και δεν είναι απλώς μία 

υποτροπή και από το αν η μητέρα έχει εμβολιασθεί. Οι συγγενείς λοιμώξεις 

αποτελούν ακόμα και σήμερα σημαντικό παράγοντα που συμβάλλουν στην εμβρυϊκή, 

νεογνική και βρεφική νοσηρότητα και θνησιμότητα. Οι κύριες επιπτώσεις αυτών 

είναι η αυτόματη αποβολή πρώτου ή δευτέρου τριμήνου, ο ενδομήτριος θάνατος στο 

τρίτο τρίμηνο, ο πρόωρος τοκετός λόγω πρώιμων συστολών της μήτρας, οι συγγενείς 

δυσπλασίες του εμβρύου όπως υδροκεφαλία, μικροκεφαλία και 

ηπατοσπληνομεγαλία, οι κλινικές εκδηλώσεις στο νεογνό μετά τη γέννηση του όπως 

καταρράκτης και απώλεια ακοής και τέλος οι όψιμες εκδηλώσεις όπως νοητική 

υστέρηση και διαταραχή της όρασης. Τις τελευταίες δεκαετίες γίνονται προσπάθειες 

και παρεμβάσεις σχετικά με την αποφυγή της μετάδοσης ορισμένων λοιμώξεων κατά 

την διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η σοβαρότητα του προβλήματος απαιτεί τη σοβαρή 

αντιμετώπιση του. Με τη σωστή ενημέρωση των γυναικών καθώς και των 

υποψήφιων μητέρων για τους τρόπους πρόληψης μόλυνσης του εμβρύου-νεογνού, 

την σύντομη αναγνώριση των προδιαθεσικών παραγόντων και την ομαδοποίηση των 

γυναικών σε ομάδα υψηλού κινδύνου, την έγκαιρη διάγνωση και την οργάνωση του 

ιατρικού και μαιευτικού προσωπικού η αντιμετώπιση γίνεται πιο αποτελεσματική. 
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Abstract 

 

During pregnancy a woman can be infected with various infectious diseases, just like 

in any other period of her life. These diseases are caused by viruses, bacteria or 

protozoa. These infectious organisms infect the fetus either during pregnancy or 

during childbirth or during breastfeeding. The term TORCH is used to describe the 

main infectious agents that are transmitted to the fetus and cause endometrial or 

perinatal infections. The acronym is derived from the initials of the infections 

Toxoplasma, Others (syphilis, HIV, parvo B19, hepatitis B, hepatitis C, VZV), 

Rubella, Cytomegalovirus and Herpes Simplex. The severity of the problem depends 

on the type of microorganism, the gestational age at which the woman came in 

contact with the infectious agent, whether the infection first appear and if the mother 

has been vaccinated. Congenital infections are still an important factor contributing to 

fetal, neonatal and infant morbidity and mortality. The main effects of these are 

miscarriage in the first or second trimester, intrauterine death in the third trimester, 

premature birth due to premature uterine contractions, congenital malformations of 

the fetus such as hydrocephalus, microcephaly and hepatosplenomegaly, the clinical 

manifestations in the newborn after birth such as cataracts and hearing loss and finally 

late manifestations such as mental retardation and visual disturbance. In recent 

decades, efforts and interventions have been made to prevent the transmission of 

certain infections during pregnancy. The severity of the problem requires serious 

treat. By recognizing the problem, early detection and organization of medical in the 

obstetric staff the treatment because more effective the measures taken 
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Λέξεις- Εκφράσεις κλειδιά 
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Ερυθρά 

Κυτταρομεγαλοϊός 

Έρπης γεννητικών οργάνων 

Σύφιλη 

Ωχρά σπειροχαίτη  

HIV 

Παρβοϊός  Β19 

Ηπατίτιδα Β 

Ηπατίτιδα C 

Ιός της ανεμευλογιάς – Έρπητας Ζωστήρας (VZV) 

Ιός της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας 

IgG 

IgM 

Αμνιοπαρακέντηση 

Βιολογικά υγρά 
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Πρόλογος 

 

 

Οι ασθένειες αποτελούν στις μέρες μας ένα συνηθισμένο πρόβλημα για την υγεία των 

ανθρώπων. Οι σημαντικότερες λοιμώξεις οφείλονται από μικροβιακούς παθογόνους 

παράγοντες όπως πρωτόζωα, ιούς και βακτήρια. 

Κατά την ευαίσθητη περίοδο της εγκυμοσύνης οι λοιμώξεις παίρνουν μία άλλη 

διάσταση και αποτελούν πλέον ένα σοβαρό πρόβλημα για την υγεία της μητέρας και 

του εμβρύου. Οποιαδήποτε ασθένεια πλήξει την έγκυο δημιουργεί μία δυσάρεστη και 

δυστυχώς πολλές φορές επικίνδυνη κατάσταση όχι μόνο για τη γυναίκα αλλά και για 

το έμβρυο. Η κάθετη μετάδοση λοιμώξεων από την μητέρα στο έμβρυο μπορεί να 

οδηγήσει σε ανωμαλίες ή και αυτόματη αποβολή.  

Η διάγνωση κάποιες φορές είναι μία δύσκολη υπόθεση αν λάβουμε υπόψη ότι οι 

κλινικές εκδηλώσεις μπορούν να απουσιάζουν. Η διαγνωστική προσέγγιση 

περιλαμβάνει τα κλινικά ευρήματα, αν αυτά υπάρχουν, το ιστορικό της μητέρας, τα 

ακτινολογικά ευρήματα, την απομόνωση του μικροοργανισμού με καλλιέργειες ή την 

ανίχνευση του DNA RNA με PCR και την ορολογική διάγνωση δηλαδή τον 

προσδιορισμό των ειδικών IgG και IgM αντισωμάτων.  

Σε κάθε περίπτωση οι λοιμώξεις πρέπει να αντιμετωπίζονται θέτοντας ως 

προτεραιότητα την υγεία της μητέρας και του εμβρύου. Το μαιευτικό προσωπικό 

καλείται να διαδραματίσει ένα πολυδιάστατο ρόλο για την έγκυο γυναίκα το οποίο 

καλύπτει την εκπαίδευση, την πληροφόρηση, την αντιμετώπιση των παθολογικών 

προβλημάτων και την ψυχολογική ενθάρρυνση. 
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Εισαγωγή 

 

Μια πληθώρα λοιμώξεων είναι δυνατόν να προσβάλουν την γυναίκα στη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης της. Αποτέλεσμα αυτών των λοιμώξεων είναι οι δυσάρεστες επιπτώσεις 

που δημιουργούνται για το έμβρυο και εν συνεχεία το νεογνό. Το 0,5% με 25% 

μεταξύ όλων των γεννήσεων είναι η συχνότητα των συγγενών λοιμώξεων στο οποίο 

διαφέρει ανάλογα με το είδος του παθογόνου μικροοργανισμού. Οι κύριοι λοιμογόνοι 

παράγοντες που μεταδίδονται στο κύημα και προκαλούν συγγενείς λοιμώξεις έχουν 

χαρακτηριστεί με το ακρωνύμιο Torch. Το ακρωνύμιο αυτό προέρχεται από τα 

αρχικά Toxoplasma, Others (Syphilis, HIV, Parvovirus B19, Hepatitis B, Hepatitis C, 

VZV), Rubella, Cytomegalovirus. Οι ενδομήτριες λοιμώξεις βρίσκονται στο 

προσκήνιο του θεραπευτικού ενδιαφέροντος εδώ και πολλά χρόνια. Η ιατρική είναι 

μία κινητή επιστήμη που διαρκώς τα δεδομένα της αλλάζουν και μεταβάλλονται. Για 

το λόγο αυτό συνεχίζονται να πραγματοποιούνται μελέτες σχετικές με τις 

ενδομήτριες λοιμώξεις που στοχεύουν στην έγκαιρη και αποτελεσματική θεραπεία 

τους. Στην παρούσα πτυχιακή εργασία γίνεται αρχικά μία γνωριμία με τα 

προβλήματα των ενδομήτριων λοιμώξεων σε ένα γενικότερο επίπεδο. Η γνώση για 

τους ιούς τα βακτήρια και τα πρωτόζωα, ο τρόπος μετάδοσης τους και οι επιπτώσεις 

που προκύπτουν από αυτά μας δείχνουν τη σοβαρότητα του προβλήματος και τη 

δυσκολία στην αντιμετώπιση τους. Σκοπός της πτυχιακής εργασίας είναι η μελέτη και 

η καταγραφή των νεότερων επιστημονικών ερευνών που έχουν πραγματοποιηθεί για 

τις ενδομήτριες λοιμώξεις. Η μεθοδολογία της εργασίας βασίζεται στα επιμέρους 

κεφάλαια: Γενικές πληροφορίες για τον λοιμογόνο παράγοντα, τρόπος μετάδοσης, 

επιπτώσεις και τρόπος πρόληψης με θεραπεία. Πιο συγκεκριμένα θα μελετηθούν: 

Το τοξόπλασμα, ένα πρωτόζωο με κύριο ξενιστή την γάτα. Μεταδίδεται με τις 

ωοκύστες που περιέχονται στα περιττώματα της γάτας. Όσο νωρίτερα μολυνθεί η 

γυναίκα στην κύηση τόσο πιο σοβαρά προβλήματα θα δημιουργηθούν στο κύημα. Η 

πρόληψη βασίζεται στο σχολαστικό πλύσιμο των χεριών και των λαχανικών που 

καταναλώνονται. Θεραπευτική αγωγή υπάρχει αλλά η κάθε κύηση διαχειρίζεται ως 

μεμονωμένο περιστατικό.  

Η ερυθρά είναι ένας RNA ιός, μεταδίδεται από εκκρίσεις της αναπνευστικής οδού με 

κυρία εκδήλωση τα κόκκινα κηλιδώδη στίγματα. Οι συχνότερες βλάβες στο έμβρυο 
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είναι ο καταρράκτης η κώφωση και οι καρδιακές ανωμαλίες. Για την πρόληψη 

υπάρχει εμβόλιο. 

Ο κυτταρομεγαλοϊός, ο οποίος είναι ένας DNA ιός, μεταδίδεται από βιολογικά υγρά. 

Μπορεί να δημιουργήσει διάφορες ανωμαλίες στο έμβρυο αλλά και στο νεογνό. Η 

πρόληψη στηρίζεται στους κανόνες υγιεινής και η θεραπεία στοχεύει κυρίως στα 

συμπτώματα και όχι στην μόλυνση του εμβρύου. 

Ο απλός έρπης είναι DNA ιός και προκαλεί και τον έρπη των γεννητικών οργάνων 

HSV2 και τον στοματοχειλικό HSV1. Ο HSV1 μεταδίδεται από την 

σταματοαναπνευστική οδό, ενώ ο HSV2 με τη σεξουαλική επαφή. Ο HSV 

μεταδίδεται στο έμβρυο κυρίως περιγεννητικά και επιφέρει βλάβες στο δέρμα, τον 

οφθαλμό, το στόμα, εγκεφαλίτιδα και πολυοργανική ανεπάρκεια. Η θεραπεία είναι 

ανάλογη του τύπου HSV και της διάρκειας που έγινε η λοίμωξη.  

Η σύφιλη είναι ένα σεξουαλικό μεταδιδόμενο νόσημα και οφείλεται σε βακτήριο. Οι 

επιπτώσεις της σύφιλης οφείλονται στην ηλικία κύησης, το στάδιο της νόσου και στη 

λήψη θεραπείας της γυναίκας. 

 Ο HIV είναι ρετροϊός που προκαλεί την νόσο AIDS. Η μετάδοση γίνεται μέσω 

βιολογικών σωματικών υγρών και ο πιο συχνός τρόπος είναι η σεξουαλική επαφή. Ο 

κίνδυνος μετάδοσης στο έμβρυο εξαρτάται από το στάδιο της νόσου και την λήψη 

θεραπείας. Οι επιπλοκές στην κύηση μπορεί να είναι αυτόματες αποβολές, αυξημένη 

περιγεννητική θνησιμότητα και ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης. Η θεραπεία 

στην κύηση ξεκινάει απευθείας από την διάγνωση και στόχο έχει την μείωση του 

ιικού φορτίου.  

Ο Παρβοϊός Β19 είναι DNA ιός, προκαλεί αναιμία και είναι αερογενής η μετάδοση 

του. Μπορεί βέβαια να μεταδοθεί και από μολυσμένο αίμα. Εκτός από αναιμία στο 

έμβρυο μπορεί να προκαλέσει ύδρωπα, ενδομήτριο θάνατο και άλλες ανωμαλίες που 

γίνονται ορατές μέσω του υπερήχου. 

Η Ηπατίτιδα Β προσβάλλει το ήπαρ και μπορεί να προκαλέσει ηπατοκυτταρικό 

καρκίνωμα και ηπατική ανεπάρκεια. Μεταδίδεται με βιολογικά υγρά και η συνήθης 

μόλυνση του εμβρύου γίνεται κατά τη διάρκεια του τοκετού. Οφείλεται σε 

προωρότητα, αποβολές, ενδομήτριο θάνατο, πρόωρη ρήξη υμένων και διαβήτη της 

κύησης. Ευτυχώς υπάρχει εμβόλιο και είναι και ασφαλής κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης.  

Η ηπατίτιδα C είναι RNA ιός και προσβάλλει και αυτός το ήπαρ. Έχει παρόμοια 

χαρακτηριστικά με την ηπατίτιδα Β με την αντίθεση ότι οι ασθενείς έχουν μικρότερη 
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πιθανότητα να αναπτύξουν κίρρωση και άλλες απειλητικές επιπλοκές. Μια άλλη 

διαφορά είναι ότι για την ηπατίτιδα C δεν υπάρχει ακόμα διαθέσιμο εμβόλιο. Η 

χρήση προφυλακτικού και οι κανόνες υγιεινής είναι η πλήρης πρόληψη.  

Ο ιός της ανεμευλογιάς προσβάλλει κυρίως τα παιδιά. Χαρακτηριστικό της νόσου 

είναι το φυσαλιδώδες εξάνθημα μαζί με τον πυρετό. Είναι εξαιρετικά μεταδοτική 

αλλά και σπάνια στην εγκυμοσύνη λόγω ανοσίας είτε από παλιά λοίμωξη είτε από 

εμβολιασμό. Αν όμως συμβεί λοίμωξη στην κύηση η γυναίκα κινδυνεύει από 

πνευμονία. Η θεραπεία δεν επηρεάζει την μετάδοση στο έμβρυο αλλά μόνο τα 

κλινικά συμπτώματα. 
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Τοξόπλασμα 

 

 

 

Γενικά 

 

Η νόσος του τοξοπλάσματος οφείλεται σε ένα ενδοκυττάριο παράσιτο, το σπορόζωο, 

Toxoplasma Gondi , το οποίο ανήκει στα πρωτόζωα. Το μέγεθός του είναι 3Χ2 μm 

και αποτελείται από μικροϊνίδια  και κονίδια. Πολλαπλασιάζεται με ενδογένεση. Το 

παράσιτο έχει προτίμηση κυρίως στον μυϊκό ιστό, στο εντερικό επιθήλιο και στο 

νευρικό ιστό. Προσβάλλει εμπύρηνα κύτταρα και συνήθως ζει στο κυτταρόπλασμα 

ενώ είναι σπάνιες οι φορές που προσβάλει τον πυρήνα των κυττάρων. Η περίοδος 

επώασης του σπορόζωου είναι 5 με 23 μέρες μετά την κατάποση του.  

 

 

Μετάδοση 

 

Ο τρόπος μόλυνσης του τοξοπλάσματος μπορεί να είναι μέσω της γάτας , λαχανικών 

και νερού που έχον έρθει σε επαφή με μολυσμένα κόπρανα γάτας και των ωμών 

κρεάτων. Η γάτα τρώει τρωκτικά, μικρά πουλιά ή άλλα ζώα που μπορεί να έχουν 

μολυνθεί από το παράσιτο αυτό. Το παράσιτο αποικίζει σχεδόν σε όλους τους ιστούς 

του ξενιστή του, όμως βρίσκεται σε μεγαλύτερες ποσότητες στο εντερικό επιθήλιο 

στον μυϊκό και νευρικό ιστό. Στο εντερικό σύστημα των γατών, το παράσιτο 

καταφέρνει να ολοκληρώσει τον κύκλο ζωής του. Αναπτύσσεται και 

πολλαπλασιάζεται στο έντερο της. Εκεί παράγονται άωρες ωοκύστες {αυγά} του 

τοξοπλάσματος {μη μολυσματική μορφή}. 

Το Τ. Gondi μπορεί να μολύνει όλα τα θερμόαιμα ζώα αλλά μπορεί να αναπαραχθεί  

μόνο μέσα στον οργανισμό της γάτας, οπότε η γάτα είναι ο οριστικός ξενιστής του 

παράσιτου αυτού. Αξιοθαύμαστο βέβαια το γεγονός ότι ενώ και οι ίδιες οι γάτες 

μπορούν να μολυνθούν από τις επιβλαβής αυτές ωοκύστες, είναι πιο ανθεκτικές στην 
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μόλυνση από ό,τι οι ενδιάμεσοι ξενιστές ( άνθρωποι και θερμόαιμα ζώα ) . Οι γάτες 

αποβάλουν τις άωρες ωοκύστεις με το τοξόπλασμα στα κόπρανα τους από την 3η έως 

την 10η ημέρα αφού έχουν μολυνθεί, για 20 μέρες. Οι άωρες ωοκύστεις σε περίπου 

δύο με τέσσερις μέρες μετά την αποβολή τους από τα κόπρανα, μετατρέπονται σε 

ώριμες ωοκύστεις, που πλέον είναι μολυσματικές μορφές.  

Επιπλέον μπορεί να μεταδοθεί όταν τα χέρια έρθουν σε επαφή με το χώμα 

( κηπουρικές δουλειές κ.α.)  στο οποίο ενδέχεται να υπάρχουν κόπρανα γάτας και 

στην συνέχεια με τον μη επαρκή καθαρισμό των χεριών να περάσει στο στόμα. 

Άλλος ένας τρόπος μετάδοσης είναι τα φρούτα και τα λαχανικά τα οποία  δεν έχουν 

πλυθεί  καλά  και ο χώρος παραγωγής τους βρίσκεται κοντά σε περιοχές που ζουν 

γάτες . 

 Επίσης η κατανάλωση κρέατος από μολυσμένο ζώο, όπως το μοσχάρι, το χοιρινό και 

το αρνί αλλά και η χρήση οικιακών κουζινικών ( μαχαίρια, πιρούνια, κουτάλια)  που 

δεν έχουν πλυθεί επαρκώς μετά την επαφή τους με το ωμό κρέας, το οποίο δεν έχει 

ψηθεί ικανοποιητικά μπορεί να προκαλέσει τη νόσο. Ο άνθρωπος μολύνεται με την 

κατάποση ωοκύστεων που παρασιτούν στο ωμό κρέας. Σημειώνεται ότι οι κύστες 

στους ιστούς των κρεάτων παραμένουν μολυσματικοί όσο χρόνο παραμένει άψητο το 

κρέας. για πολλούς μήνες σε κρύα και ξηρά κλίματα. (“Toxoplasmosis: Pregnancy 

FAQS”, 2020) . 

 

 

Διάγνωση    

 

Για τη διάγνωση της ασθένειας λαμβάνονται βιολογικά υγρά και βιοψία ιστών όπου 

ανιχνεύεται το πρωτόζωο. Η διάγνωση επίσης μπορεί να γίνει με ορολογικές 

εξετάσεις, με ανίχνευση ειδικών αλληλουχιών νουκλεϊκών οξέων και με ιστολογική 

ανίχνευση του παράσιτου ή  και των αντιγόνων του.  

Στα πρώτα στάδια της εγκυμοσύνης  { πρώτο τρίμηνο}  όλες οι κυοφορούσες 

ελέγχονται με αιματολογικές εξετάσεις για την παρουσία αντισωμάτων έναντι του 

τοξοπλάσματος. Αν η γυναίκα έχει έρθει σε επαφή με το παράσιτο αυτό κάποια 

στιγμή της ζωής της, τότε το ανοσοποιητικό σύστημά της ενεργοποιείται και παράγει 

κάποια αντισώματα, το IgG το IgM και το IgA.  



17 

 

Το IgM  δείχνει πρόσφατη  μόλυνση ενώ το IgG δείχνει παλιά μόλυνση και 

συγχρόνως προστασία. Όσο για το IgA δείχνει την πρόσφατη λοίμωξη με αυξημένη 

πιθανότητα εγκατάστασης του παρασίτου στο έντερο.  Το IgA εμφανίζεται και 

εξαφανίζεται πριν από το IgM. (Rahbari, et al., 2012).  

Στις εγκυμονούσες τις οποίες , οι ειδικοί υποψιάζονται ότι υπάρχει λοίμωξη από το 

τοξόπλασμα, συνιστούν περαιτέρω διαγνωστικά τεστ για να διαπιστωθεί εάν το 

παράσιτο έχει μεταφερθεί στο έμβρυο. Οι δημοφιλέστερες από τις διαθέσιμες 

επιλογές είναι η αμνιοπαρακέντηση και η ομφαλοπαρακέντηση ( οι οποίες 

διεξάγονται μετά την 18η εβδομάδα). Οι διαδικασίες αυτές έχουν περίπου 1% 

ποσοστό κινδύνου αποβολής αλλά είναι πολύ χρήσιμες για την διάγνωση.  

Το αμνιακό υγρό ( από την αμνιοπαρακέντηση) ή το αίμα (από την 

ομφαλοπαρακέντηση) στη συνέχεια ελέγχεται για το πρωτόζωο  χρησιμοποιώντας μια 

σειρά εξειδικευμένων εξετάσεων. Εάν οι εξετάσεις αυτές βγουν θετικές, το μωρό θα 

θεωρηθεί μολυσμένο. (Prusa, et al., 2015) 

 

 

 Επιπτώσεις 

 

Τα συμπτώματα της ασθένειας στον πληθυσμό διακρίνονται σε  οξεία, χρόνια και 

ασυμπτωματικά. Σε περισσότερο από 90% των περιπτώσεων δεν εκδηλώνονται 

συμπτώματα. Παρόλα αυτά μερικοί άνθρωποι εμφανίζουν συμπτώματα που συνήθως 

μοιάζουν με αυτά της κοινής γρίπης, καθώς επίσης με το αίσθημα κόπωσης, πυρετού, 

οιδήματος στους λεμφαδένες, μυϊκούς πόνους, άλγος στις αρθρώσεις και 

οφθαλμολογικά προβλήματα. Αυτά τα συμπτώματα μπορεί να διαρκέσουν για ένα 

μήνα ή περισσότερο και συνήθως επιλύονται μόνα τους, χωρίς κάποια συγκεκριμένη 

ειδική αγωγή.  

Τα άτομα με χαμηλό ανοσοποιητικό (ασθενείς με HIV / AIDS ή ασθενείς που 

υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία ή ασθενείς που λαμβάνουν ανοσοκατασταλτική 

φαρμακευτική αγωγή μετά από μεταμόσχευση οργάνων) είναι πιο ευάλωτοι και τα 

προαναφερόμενα συμπτώματα είναι εντονότερα γι’ αυτούς. Σε σοβαρές καταστάσεις 

μπορεί να προκληθεί ακόμα και θάνατος. (Shen, et al., 2016).  

Αν η έγκυος έχει έρθει σε επαφή με τη νόσο και έχει ανοσία το έμβρυο δεν έχει 

κίνδυνο μόλυνσης. Αν το έμβρυο μολυνθεί όμως  στα αρχικά στάδια της 
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εγκυμοσύνης, οι συνέπειες είναι εξαιρετικά σοβαρές, όπως ο ενδομήτριος θάνατος, η 

αποβολή καθώς και ανωμαλίες του εμβρύου κυρίως στον εγκέφαλο ( ενδοκρανιακές 

βλάβες) και στους οφθαλμούς του.  

Στην περίπτωση του τοξοπλάσματος ο κίνδυνος μετάδοσης και ο κίνδυνος αποβολής 

είναι δύο αντιστρόφως ανάλογα ποσά. Ενώ ο κίνδυνος αποβολής και άλλων σοβαρών 

βλαβών αυξάνει κατά την αρχή της κύησης και μειώνει στα επόμενα τρίμηνα, ο 

κίνδυνος μετάδοσης αυξάνει με τις εβδομάδες κύησης και υπολογίζεται σε 15% στο 

πρώτο τρίμηνο, 44% στο δεύτερο και 70% στο τρίτο τρίμηνο της κύησης.  

Το τοξόπλασμα μεταφέρεται από την έγκυο στο έμβρυο μέσω  του πλακούντα και 

όσο πιο αργά χρονικά στην κύηση συμβεί η μόλυνση τόσο ελαφρύτερες είναι οι 

συνέπειες. Οι συχνές βλάβες της μόλυνσης, εμφανίζονται με τις εξής μορφές, του 

ίκτερου, της διανοητικής  καθυστέρησης, προβλήματα στην ακοή και στην όραση, η 

αμφιβληστροειδοπάθεια ,η υδροκεφαλία, μικροκεφαλία και η αναιμία. (McAuley, 

2014) 

 

 

Τρόποι πρόληψης – Θεραπεία 

   

Η πρόληψη μπορεί να ξεκινήσει πριν ακόμη από την εγκυμοσύνη. Όσες γυναίκες 

βρίσκονται σε φάση οικογενειακού προγραμματισμού, προγραμματίζουν δηλαδή την 

απόκτηση ενός παιδιού, καλό είναι πριν προχωρήσουν στην εγκυμοσύνη να 

ελέγχονται για όλους αυτούς τους παθογόνους μικροοργανισμούς και ειδικά για το 

τοξόπλασμα, το οποίο μπορεί να επιφέρει προβλήματα κατά την διάρκεια της 

εγκυμοσύνης. 

Όταν πραγματοποιείται ο έλεγχος και διαπιστώνεται παλιά λοίμωξη ( άρα έχουν 

αναπτυχθεί αντισώματα) δεν υπάρχει λόγος ανησυχίας ότι οφείλεται σε ενεργό 

λοίμωξη, δεν θα έχει άγχος η εγκυμονούσα γιατί θα γνωρίζει ότι πρόκειται για 

παλαιότερη λοίμωξη.  

Στην περίπτωση τώρα όπου η γυναίκα βρεθεί αρνητική στα αντισώματα του 

Τοξοπλάσματος (δηλαδή δεν έχει νοσήσει πιο παλιά), θα πρέπει να δώσει ιδιαίτερη 

προσοχή σε ορισμένα πράγματα.  Αν η έγκυος έχει γάτα, καλό θα είναι να αποφεύγει 

να αλλάζει η ίδια την άμμο από το κουτί της γάτας. Επίσης η άμμος της γάτας θα 

πρέπει να αλλάζεται καθημερινά και το κουτί να πλένετε  με ζεστό νερό ( να φτάνει 
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στο σημείο βρασμού) ,ώστε να πετυχαίνετε η απολύμανση του. Η γάτα επιπλέον θα 

πρέπει να λαμβάνει ξηρά τροφή, τρόφιμα που έχουν χαμηλό ή μηδενικό κίνδυνο να 

μεταφέρουν ωοκύστες, όπως η εμπορική τροφή για γάτες ή καλά μαγειρεμένα 

επιτραπέζια τρόφιμα και όχι ωμό κρέας. Επιπρόσθετα, η εγκυμονούσα θα πρέπει να 

αποφεύγει τις αδέσποτες γάτες σε όλη την διάρκεια της εγκυμοσύνης.  

Τέλος σημαντική είναι η χρήση γαντιών κατά τις κηπουρικές ή οποιασδήποτε άλλες 

εργασίες που σχετίζονται με το χώμα και ο καλός καθαρισμός των χεριών, ύστερα 

από τέτοιες ενασχολήσεις. Η γυναίκα οφείλει να καταναλώνει βρασμένα λαχανικά 

και να αποφεύγει τα ωμά ή να τα τρώει έπειτα από πολύ σχολαστικό πλύσιμο. Η ίδια 

προσοχή επιβάλλεται και στον τρόπο μαγειρέματος του κρέατος. (“Toxoplasmosis: 

Pregnancy FAQS”, 2020) . 

Όσον αφορά την θεραπεία στον γενικό πληθυσμό συστήνεται η πυριμεθαμίνη, η 

οποία είναι ο πιο αποτελεσματικός παράγοντας και περιλαμβάνεται στα περισσότερα 

φαρμακευτικά σχήματα. Η λευκοβορίνη ( το φολλινικό ασβέστιο) χορηγείται 

ταυτόχρονα με την πυριμεθαμίνη  για την πρόληψη της καταστολής του μυελού των 

οστών.  

Στην εγκυμοσύνη, αν τα αποτελέσματα των αιματολογικών  εξετάσεων δείξουν 

θετικά, δηλαδή  ότι η έγκυος  είναι μολυσμένη, η θεραπευτική αγωγή μπορεί να 

ποικίλει ανάλογα με την περίοδο της μόλυνσης καθώς και το ισχύων πρωτόκολλο 

περίθαλψης. Συνήθως χορηγείται σε αυτήν η σπιραμυκίνη σε δόση 3 gr την ημέρα. 

Επίσης η αγωγή συμπληρώνεται με την πυριμεθαμίνη ή την σουλφαδιαζίνη.  

Στο πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης, το φάρμακο επιλογής για τη σωστή 

αντιμετώπιση  είναι η πυριμεθαμίνη, η οποία  είναι ανταγωνιστής του φυλλικού οξέος 

και μπορεί να προκαλέσει στο έμβρυο τερατογέννεση, για το λόγο αυτό η πάσχουσα 

εγκυμονούσα λαμβάνει παράλληλα και φυλλικού οξύ.  

Στα μέσα της κύησης και προς το τέλος το φάρμακο εκλογής είναι η σουλφαδιαζίνη, 

η οποία όμως παρουσιάζει πυρηνικό ίκτερο. (Castro-Filice et al, 2014). Στην οξεία 

λοίμωξη, παρακολουθείται στενά η έγκυος από τον γιατρό της , εφόσον αρχίσει την 

θεραπευτική αγωγή με σπιραμικίνη από το στόμα, γίνεται και η αμνιοπαρακέντηση. 

Επομένως δεν απαιτείται διακοπή της κύησης στην οξεία τοξοπλάσμωση.  

Επισημαίνεται ότι όταν ο εργαστηριακός ορολογικός έλεγχος κατά την έναρξη της 

εγκυμοσύνης είναι αρνητικός για τοξοπλάσμωση, πρέπει να επαναλαμβάνεται ανά 4 

– 6 εβδομάδες σε όλη την διάρκεια της κύησης. Το υπερηχογράφημα στην διάρκεια 
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της κύησης αποτελεί ένα πολύ σημαντικό ¨εργαλείο¨ στον έλεγχο της κατάστασης 

του εμβρύου.  

Το ένα τρίτο των εμβρύων που έχουν μολυνθεί από το τοξόπλασμα παρουσιάζουν 

ευρήματα στον υπερηχογραφικό έλεγχο. Τα ευρήματα αυτά μπορούν να ανιχνευθούν 

συνήθως μετά τις 20 εβδομάδες της κύησης και περιέχουν τα ακόλουθα, 

κοιλιομεγαλία, μικροκεφαλία, ηπατοσπληνομεγαλία και παχύς πλακούντας. (Degani 

S, 2009). Βέβαια η απουσία αυτών των ευρημάτων δεν αποκλείει μια τέτοια λοίμωξη. 

Η πρόγνωση για τα έμβρυα αυτά δεν είναι καθόλου ευνοϊκή και αρκετά ζευγάρια 

επιλέγουν την διακοπή της κύησης.  
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Ερυθρά 

 

 

 

Γενικά 

 

Ο ιός της ερυθράς (Rubella virus) είναι ένας RNA ιός που ανήκει στους ιούς του 

γένους Rubivirus. Ο ιός χωρίζεται σε δύο διαφορετικές μορφές την συγγενή και την 

επίκτητη ερυθρά.  

Η συγγενή ερυθρά προκύπτει όταν κατά την λοίμωξη της εγκύου ο ιός διέρχεται τον 

πλακούντα και πέρνα στο έμβρυο. Με κύριες επιπτώσεις στην αποβολή, την εμβρυική 

νοσηρότητα και τον πρόωρο τοκετό.  

Η επίκτητη ερυθρά μεταδίδεται με τις εκκρίσεις από την αναπνευστική οδό και 

προσβάλλει το γενικό πληθυσμό, κυρίως τα παιδιά ηλικίας 5 έως 9 ετών. Περίπου 14 

με 21 μέρες μετά την έκθεση του ξενιστή με τον ιό εμφανίζονται οι κλινικές 

εκδηλώσεις. Σε ένα ποσοστό 25 με 50% η λοίμωξη είναι ασυμπτωματική.  

Η κύρια εκδήλωση της λοίμωξης είναι το εξάνθημα (κόκκινα στίγματα). Είναι  

κηλιδώδες, ροδαλό και συνήθως αραιό το οποίο δεν οδηγεί σε έντονο  κνησμό και 

διαρκεί τρεις ημέρες. Πρωτοεμφανίζεται στο πρόσωπο και ύστερα επεκτείνεται προς 

το υπόλοιπο κορμό. (Atkinson 2011). Άλλα συμπτώματα είναι ο πυρετός, η κόπωση-

εξάντληση, ο πονόλαιμος, οι πόνοι στους μυς και οι διογκωμένοι λεμφαδένες.( Huong 

McLean 2014). 

 

 

Μετάδοση 

 

Ο ιός της ερυθράς μπορεί να προσβάλλει μόνο τον ανθρώπινο είδος. (Lambert 2015). 

Εμφανίζει υψηλή μεταδοτικότητα και η περίοδος της είναι μία εβδομάδα, πριν τις 

κλινικές εκδηλώσεις και μία εβδομάδα μετά. Τα νεογνά που μολύνθηκαν στην 

περίοδο της κύησης, μπορούν να μεταδώσουν τον ιό για πάνω από ένα χρόνο. 

(Atkinson 2011).  
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Μεταδίδεται μέσω του αέρα, με σταγονίδια από τον βήχα, το φτέρνισμα, την ομιλία 

με την άμεση επαφή ατόμου που νοσεί, ή με χρήση μολυσμένων αντικειμένων όπως 

κουτάλια και πιρούνια. Στην περίπτωση της συγγενούς ερυθράς ο ιός περνά 

διαπλακουντιακά στο έμβρυο και αναστέλλει την μιτωτική διαδικασία της κυτταρικής 

διαίρεσης οπότε και τη σωστή διάπλαση κάποιων οργάνων. (Lee 2000). 

 

 

Διάγνωση 

 

Η διάγνωση της ασθένειας βασίζεται στο ιστορικό νόσησης της μητέρας και στον 

εμβολιασμό της. Αν και οι περισσότερες γυναίκες έχουν εμβολιαστεί κατά του ιού 

στην παιδική τους ηλικία, υπάρχει ένας μικρός πληθυσμός που δεν έχει ακόμα 

εμβολιαστεί. Οπότε γίνεται σύσταση, σε όλες τις γυναίκες, στην πρώτη επίσκεψη να 

ελέγχονται τα αντισώματα IgG και IgM.  

Όπως έγινε αναφορά, έως και το 50% του πληθυσμού μπορεί να είναι 

ασυμπτωματικοί, για αυτό όταν υπάρχει υποψία πρωτολοίμωξης της εγκύου 

συστήνεται να επιβεβαιώνεται με ειδικές ορολογικές δοκιμασίες. Η διάγνωση της 

οξείας λοίμωξης της μητέρας γίνεται όταν υπάρχουν IgM αντισώματα, όταν υπάρχει 

τετραπλασιασμός τον IgG αντισωμάτων και όταν η τιμή της IgG avidity 

(προσδιορισμός της δεσμευτικής ικανότητας των ειδικών IgG αντισωμάτων) είναι 

χαμηλή. 

Εφόσον η γυναίκα διαγνωστεί με οξεία λοίμωξη πρέπει να επιβεβαιωθεί ή να 

αποκλειστεί η λοίμωξη του εμβρύου. Αυτό πραγματοποιείται με την τεχνική PCR 

όπου ανιχνεύεται RNA του ιού. Το RNA μπορεί να βρεθεί σε βιολογικό υλικό του 

εμβρύου, οπότε η λήψη του να γίνει είτε με αμνιοπαρακέντηση είτε με τη λήψη 

χοριακών λαχνών, είτε με τη λήψη ομφαλικού αίματος.(Macé M 2004).  

Ο υπέρηχος του εμβρύου δεν μπορεί να θέσει τη διάγνωση της ερυθράς καθώς δεν 

υπάρχουν ειδικά ευρήματα για τη συγκεκριμένη λοίμωξη. Παρόλα αυτά μπορεί να 

εξυπηρετήσει στη συμβουλευτική των γονέων.(Αντωνάκου, 2019). 
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Επιπτώσεις 

 

Μπορεί για τη μητέρα και για το γενικό πληθυσμό οι κλινικές εκδηλώσεις να είναι 

ήπιες ως και ανύπαρκτες. Όμως το ίδιο δεν συμβαίνει και για το έμβρυο. Δυστυχώς ο 

ιός της ερυθράς μπορεί να προκαλέσει σοβαρές επιπτώσεις στο έμβρυο. Το πόσο 

επικίνδυνες θα είναι οι βλάβες που θα συμβούν σχετίζεται από την ηλικία κύησης που 

η μητέρα θα μολυνθεί. Παρατηρείται ότι ο κίνδυνος συγγενών ανωμαλιών στο πρώτο 

τρίμηνο της κύησης, φτάνει στο 90%. Μεταξύ 12ης  και 16ης εβδομάδας στο 20%, ενώ 

ο κίνδυνος ελαττώνεται σημαντικά μετά τις 20 εβδομάδες κύησης.  (Αντωνάκου, 

2019). 

Οι συχνότερες βλάβες της συγγενούς ερυθράς είναι η ΄΄κλασσική Τριάδα΄΄ με τον 

καταρράκτη, την κώφωση και τις καρδιακές ανωμαλίες του εμβρύου, με μεγαλύτερη 

πιθανότητα να τα εμφανίσουν έμβρυα που μολύνθηκαν μεταξύ 25ης και 60ης ημέρας 

κύησης. Τα έμβρυα που μολύνονται μετά την 31η  εβδομάδα της κύησης 

παρουσιάζουν γενικευμένη λοίμωξη χωρίς κάποια άλλη συγγενή ανωμαλία. Μερικές 

άλλες βλάβες είναι ο ύδρωπας, η κοιλιομεγαλία, η υδροκεφαλία, ο ίκτερος, η 

ηπατοσπληνομεγαλία και η μικροκεφαλία.(Pohan HT.2004). 

 

 

 

Τρόποι προλήψεις- Θεραπεία 

 

Για την πρόληψη της λοίμωξης θα πρέπει οι γυναίκες να έχουν μεριμνήσει για τον 

εμβολιασμό κατά της ερυθράς. Το εμβόλιο περιλαμβάνει δύο δόσεις στις ηλικίες 15 

μηνών και 4 με 6 ετών, με αποδοτικότητα πάνω από το 95%. Στην περίοδο της 

εγκυμοσύνης ο εμβολιασμός απαγορεύεται, ενώ το διάστημα που χρειάζεται να 

περάσει μεταξύ εμβολιασμού και ερχόμενης κύησης είναι 28 μέρες. Γυναίκες που δεν 

έχουν εμβολιασθεί συντείνεται να κάνουν το εμβόλιο στη λοχεία. 

Επιπλέον εγκυμονούσες χωρίς αντισώματα ενάντια στην ερυθρά θα πρέπει να 

αποφεύγουν παιδιά προσχολικής ηλικίας που νοσούν ή δεν έχουν εμβολιασθεί ακόμα. 

Είτε η έγκυος είναι οροαρνητική είτε οροθετική και υπάρχει υποψία λοίμωξης γίνεται 

αμέσως προσδιορισμός του τίτλου των αντισωμάτων της. Στην περίπτωση ανοσίας ή 
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γυναίκας αρνητική σε λοίμωξη επαναλαμβάνονται οι εξετάσεις μετά από 10 με 15 

μέρες.  

Αν η γυναίκα νοσεί ακολουθεί η συμβουλευτική της, από τους αρμόδιους, η οποία 

αλλάζει ανάλογα με την ηλικία κύησης. Στο τελευταίο τρίμηνο συνήθως χορηγείται 

ανοσοσφαιρίνη σε γυναίκες που δεν επιθυμούν τη διακοπή της εγκυμοσύνης τους. 

 

 

 

 

 

Κυτταρομεγαλοϊός 

 

 

 

Γενικά 

 

O κυτταρομεγαλοϊός ή μεγαλοκυτταροϊός (CMV) είναι ένας DNA ιός, που είναι μέλος 

της οικογένειας των ερπητοϊών (Herpesviridae). Η λοίμωξη της γυναίκας από 

κυτταρομεγαλοϊό είναι η πιο συχνή ιογενής λοίμωξη στις αναπτυγμένες χώρες. 

(Williams, 2018).  

Γενικά οι ερπητοϊοί έχουν την ικανότητα αφού εισέλθουν στον ξενιστή να 

παραμείνουν σε λανθάνουσα κατάσταση για μεγάλο χρονικό διάστημα χωρίς να 

προκαλέσουν συμπτώματα και να γίνουν ξανά ενεργοί σε περιόδους όπου ο ξενιστής 

είναι ανοσοκατεσταλμένος, σε καταστάσεις όπως μεταμοσχεύσεις, AIDS και χρόνιες 

παθήσεις.  

Στην κύηση η λοίμωξη μπορεί να οριστεί ως πρωτοπαθής ή μη πρωτοπαθής. Στην 

πρωτοπαθή η έγκυος γυναίκα έρχεται σε επαφή με τον ιό για πρώτη φορά, ενώ στην 

μη πρωτοπαθή η γυναίκα στη διάρκεια της εγκυμοσύνης της έχει αντισώματα 

εναντίον του ιού προ της σύλληψης και μολύνεται είτε από την ενεργοποίηση του ιού 

ή τη λοίμωξη διαφορετικού τύπου. Ένας μήνας περίπου είναι ο χρόνος επώασης του 

ιού. 
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Μετάδοση 

 

Ο κυτταρομεγαλοϊός μεταδίδεται από τα βιολογικά υγρά μολυσμένων ανθρώπων, 

όπως τα ούρα, το σάλιο, το αίμα, το σπέρμα, τα κολπικά υγρά, τα κόπρανα και το 

μητρικό γάλα. Η μολυσμένη εγκυμονούσα μπορεί να μεταδώσει τον ιό στο έμβρυο-

νεογνό είτε διαπλακουντιακά, δηλαδή ενδομητρίως, που είναι η πιο συχνή οδός και 

προκαλεί τις πιο σοβαρές βλάβες στο κύμα, είτε κατά την διάρκεια του τοκετού όπου 

το έμβρυο διασχίζει τον πυελογεννητικό σωλήνα και έρχεται σε άμεση επαφή με τα 

μολυσμένα τραχηλικά εκκρίματα, είτε κατά το μητρικό θηλασμό.  

Στη διάρκεια της εγκυμοσύνης σε μία μη πρωτοπαθή λοίμωξη ο κίνδυνος μετάδοσης 

του ιού στο έμβρυο είναι 0,15 με 1%, ενώ αν η μόλυνση είναι πρωτοπαθής υπάρχουν 

μεγαλύτερες πιθανότητες το έμβρυο να επιμολυνθεί και να αποκτήσει σοβαρές 

ανωμαλίες. 

 

 

Διάγνωση 

 

Η υλοποίηση ορολογικών δοκιμασιών για τον κυτταρομεγαλοϊό σχετίζεται με την 

πολιτική του κάθε συστήματος υγείας. (Αντωνάκου, 2019).. Στις περισσότερες 

Ευρωπαϊκές χώρες συστήνεται σε εγκυμονούσες να πραγματοποιούν την εξέταση 

στην διάρκεια του πρώτου τριμήνου. (Lazzarotto 2004). Επανάληψη των ορολογικών 

εξετάσεων πρέπει να γίνεται όταν η γυναίκα εμφανίσει συμπτώματα συμβατά με 

CMV λοίμωξη, όταν βρεθούν υπερηχογραφικά ευρήματα που προδίδουν CMV και 

ανά 1-3 μήνες αν η  γυναίκα δεν έχει αντισώματα. 

Η οξεία λοίμωξη της γυναίκας διαγνώσκεται με την παρουσία IgM αντισωμάτων, από 

τον τετραπλασιασμό του τίτλου των IgG αντισωμάτων μετά από δύο διαφορετικές 

μετρήσεις και σε χαμηλή  IgG avidity. 

 Η διάγνωση της ενδομήτριας λοίμωξης του εμβρύου γίνεται με την παρουσία του ιού 

στο αμνιακό υγρό μετά από αμνιοπαρακέντηση και η ανίχνευση του μέσω τεχνικής 

PCR. ( Lazzarotto  2000). Για να αυξηθεί η ευαισθησία της τεχνικής αυτής η 

αμνιοπαρακέντηση θα πρέπει να γίνεται μετά την 21η  με 22η  εβδομάδα της κύησης 
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και μετά από έξι εβδομάδες που η γυναίκα διαγνώστηκε με τη λοίμωξη.( Ornoy, 

2002).  

 

 

Επιπτώσεις 

 

Η λοίμωξη από κυτταρομεγαλοϊό στον υγιή πληθυσμό προκαλεί ήπια 

συμπτωματολογία που μοιάζει με αυτή της λοιμώδους μονοπυρήνωσης. Τα άτομα 

αυτά δηλαδή θα αναπτύξουν πυρετό, λεμφαδενοπάθεια και ήπια φαρυγγίτιδα.  

Τα ανοσοκατασταλμένα άτομα όμως μπορεί να εκδηλώσουν πνευμονία, 

γαστρεντερίτιδα, εγκεφαλίτιδα και ηπατίτιδα με σοβαρές ως και θανατηφόρες 

επιπτώσεις στον οργανισμό. Η μη πρωτοπαθής λοίμωξη είναι κατά πλειοψηφία 

ασυμπτωματική. 

 Όπως ακριβώς και στο τοξόπλασμα έτσι και στον κυτταρομεγαλοϊό ο κίνδυνος 

μετάδοσης και ο κίνδυνος εμφάνισης συγγενών ανωμαλιών είναι δύο αντιστρόφως 

ανάλογα ποσά. Ενώ ο κίνδυνος μετάδοσης του ιού όσο προχωράνε τα τρίμηνα της 

κύησης αυξάνεται, ο κίνδυνος πρόκλησης σοβαρών ανωμαλιών μειώνεται. 

Συγκεκριμένα ενώ το έμβρυο έχει μεγαλύτερες πιθανότητες να προσβληθεί από τον ιό 

στο τελευταίο τρίμηνο, οι βλάβες που μπορεί να υποστεί θα είναι λιγοστές έως και 

ανύπαρκτες.  

Οι βλάβες που προκαλεί ο CMV στο έμβρυο είναι ο ίκτερος, η ηπατοσπληνομεγαλία, 

η μικροκεφαλία, η υδροκεφαλία, οι περικοιλιακές απασβεστώσεις, η θρομβοπενία και 

η κώφωση. Τα μολυσμένα νεογνά που δεν έχουν συμπτώματα μπορεί να εμφανίσουν 

στα επόμενα χρόνια νευρολογικά προβλήματα όπως, κώφωση, νοητική υστέρηση ή 

προβλήματα όρασης. (Ornoy, 2007). 
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Τρόποι πρόληψης-Θεραπεία 

 

Η σχολαστική τήρηση των κανόνων υγιεινής είναι η μόνη πρόληψη της λοίμωξης 

καθώς δεν υπάρχει ακόμα κάποιο διαθέσιμο εμβόλιο. Θα πρέπει να παρέχεται σε όλες 

τις γυναίκες ενημέρωση για τον ιό αλλά και τον τρόπο που μπορούν να 

προστατευτούν από αυτόν.  

Συνεπώς το σχολαστικό πλύσιμο των χεριών μετά από επαφή με μικρά παιδιά, ο 

καθαρισμός επιφανειών που έχουν έρθει σε επαφή με βιολογικά υγρά ατόμων υψηλού 

κινδύνου, η αποφυγή χρήσης κοινών σκευών με παιδιά όπως τα ποτήρια τα κουτάλια 

τα πιρούνια και η αποφυγή φιλιών στο στόμα σε παιδιά μικρότερα των 6 ετών 

συνιστούν την κυριότερη μορφή προστασίας.  

Μελέτες απέδειξαν βέβαια, ότι η μερική ανοσία CMV μπορεί να μειώσει τη 

συχνότητα και την σοβαρότητα της νόσου.(Lombardi, 2005). Όσο για την 

αντιμετώπιση της λοίμωξης δεν υπάρχει κάποια συγκεκριμένη θεραπεία που να είναι 

αποδεδειγμένα αποτελεσματική. (Hughes, 2016).  

Σε μολυσμένες έγκυες η θεραπεία στοχεύει στα συμπτώματα. Η χρήση αντιικών 

φαρμάκων μειώνει τη νοσηρότητα και θνησιμότητα της γυναίκας χωρίς να μειώνει 

την πιθανότητα να μολυνθεί και το έμβρυο. Γίνεται μελέτη για τη χρήση αντιικών 

φαρμάκων και υπεράνοσης γ σφαιρίνης με σκοπό την μείωση της ενδομήτριας 

λοίμωξης αλλά δεν έχει πλήρως αποσαφηνιστεί. 
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Έρπητας 

 

Γενικά 

 

Ο απλός έρπης (herper simplex virus, HSV) ορίζεται ως ένα ιογενές νόσημα που 

προκαλεί τον έρπη των γεννητικών οργάνων και τον στοματοχειλικό  έρπητα. Ο  HSV 

είναι ένας DNA ιός που από το πρωτεϊνικό του περίβλημα ονομάζεται ως HSV1 ή 

HSV2. Ο τύπος-1 HSV1 προσβάλλει την στοματική περιοχή και κυρίως τα χείλη ενώ 

ο τύπος-2 HSV2  τα γεννητικά όργανα.  

Από την στοματογεννητική επαφή κατά τη σεξουαλική πράξη έχει παρατηρηθεί ότι ο 

HSV1 οφείλεται αρκετά συχνά και για τον έρπητα των γεννητικών οργάνων, 

αντίστροφα όμως ο HSV2 σπάνια είναι υπεύθυνος για επιχείλιο έρπητα.  

Ο έρπητας γεννητικών οργάνων εκδηλώνεται με τη μορφή επώδυνων φυσαλίδων οι 

οποίες εντοπίζονται στην περιπρωκτική περιοχή, στα έξω γεννητικά όργανα αλλά και 

στον τράχηλο της μήτρας.  

Ο χρόνος επώασης είναι 2-22 ημέρες και όταν οι φυσαλίδες ραγούν δημιουργούνται 

επώδυνα έλκη τα οποία υποχωρούν μετά από δύο με τρεις εβδομάδες. 

 

 

Μετάδοση 

 

Η μετάδοση του ιού HSV εξαρτάται από τον τύπο του ιού. Ο HSV1 μεταδίδεται 

κυρίως από την σταματοαναπνευστική οδό, προσβάλλει σε μεγάλο βαθμό παιδιά 

μικρής ηλικίας και σχετίζεται με ομάδες πληθυσμού χαμηλού κοινωνικοοικονομικού 

επιπέδου. Ο HSV2 μεταδίδεται σεξουαλικά, μολύνει το δέρμα και τους βλεννογόνους.  



29 

 

Ο ιός έχει την ικανότητα να μεταναστεύει στους νευρικούς ιστούς και να παραμένει 

σε λανθάνουσα κατάσταση. Όταν ο ξενιστής βρεθεί σε μία κατάσταση 

ανοσοκαταστολής, ο ιός μπορεί να ξανά ενεργοποιηθεί και να εμφανίσει 

συμπτώματα. 

 Αν μία γυναίκα στην περίοδο της εγκυμοσύνης της μολυνθεί για πρώτη φορά από 

τον ιό έχει 50% πιθανότητα να τον μεταδώσει στο έμβρυο- νεογνό της με αντίθεση 

την υποτροπιάζουσα λοίμωξη όπου εκεί ο κίνδυνος μετάδοσης στο έμβρυο είναι 3-

1%.  

Η λοίμωξη μπορεί να μεταδοθεί με τρεις τρόπους. Ο πιο συχνός είναι περιγεννητικά 

κατά τη διάρκεια του τοκετού, όταν υπάρχει ρήξη εμβρυικών υμένων και το έμβρυο 

διασχίζει το πυελογεννητικό σωλήνα. Πιο σπάνια είναι η περίπτωση της 

διαπλακουντιακής λοίμωξης καθώς θα πρέπει να προηγείται η διάσπαρτη ερπητική 

λοίμωξη της γυναίκας δηλαδή η ιαιμία. Τέλος λοίμωξη μπορεί να συμβεί στη λοχεία 

με την επαφή του νεογνού με τα μολυσματικά χέρια της μητέρας. 

 

 

Διάγνωση 

 

Η διάγνωση της ερπητικής νόσου στη μητέρα γίνεται με τη λεπτομερή λήψη του 

ιστορικού της μητέρας αλλά και του συντρόφου της,( Mary Jo, 2016) με την κλινική 

εικόνα η οποία δεν είναι αξιόπιστη καθώς τα συμπτώματα μπορεί να μην έχουν 

εμφανιστεί στην παρούσα χρονική στιγμή και με τις εργαστηριακές εξετάσεις.  

Οι διαθέσιμες εξετάσεις που μπορούν να πραγματοποιηθούν είναι τρεις. Η χρήση της 

τεχνικής PCR για την ανίχνευση του DNA ερπητοιού από το υγρό των φυσαλίδων η 

οποία συνιστά πλέον την πιο αξιόπιστη μέθοδο. Μία άλλη εξίσου αποδεκτή εξέταση 

είναι η καλλιέργεια κυττάρων από το υγρό των φυσαλίδων με σκοπό την απομόνωση 

του ιού. (Αντωνάκου, 2019). και τέλος ο προσδιορισμός των ειδικών αντισωμάτων 

κατά του ιού ο οποίος δεν είναι έγκυρος καθώς τα αντισώματα δημιουργούνται 2-3 

εβδομάδες μετά τη μόλυνση.  

Αν η γυναίκα βρεθεί θετική στον ερπητοιό θα πρέπει να εξακριβωθεί η μόλυνση του 

εμβρύου. Για να καθοριστεί η λοίμωξη του εμβρύου εκτελείται αμνιοπαρακέντηση 

για την ανίχνευση DNA του ιού με τη χρήση της τεχνικής PCR. 
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Επιπτώσεις 

 

Η επίδραση εμβρύου και νεογνού σχετίζεται με τον τρόπο μετάδοσης του ιού και από 

την ηλικία κύησης που θα προσβληθεί η γυναίκα. Όταν η λοίμωξη της μητέρας 

εμφανίζεται στο τέλος της κύησης ο κίνδυνος νεογνικής λοίμωξης κυμαίνεται στα 30-

50%, ενώ όταν είναι νωρίτερα στο πρώτο τρίμηνο της κύησης είναι περίπου 1%. 

Αυτό συμβαίνει γιατί στο τέλος της κύησης δεν υπάρχει αρκετός χρόνος για να 

αναπτυχθούν τα αντισώματα που χρειάζονται ούτε για την θεραπεία.( Gianluca, 

2012). Όταν στις γυναίκες ο ιός βρίσκεται σε λανθάνουσα φάση, δηλαδή χωρίς 

συμπτώματα, η λοίμωξη του εμβρύου είναι μεγάλης σημασίας καθώς προσβάλλονται 

τα έμβρυα χωρίς να γίνεται αντιληπτό. (Anzivino, 2009). 

Αν η λοίμωξη γίνει διαπλακουντιακά μπορεί να εκδηλωθεί ενδομήτριος θάνατος, 

συγγενείς ανωμαλίες όπως μικροκεφαλία, μικροφθαλμία, 

χοριοαμφιβληστροειδοπάθεια και ενδοκρανιακές επασβεστώσεις.  

Όταν το έμβρυο μολυνθεί κατά την έξοδο του από τον πυελογεννητικό σωλήνα 

μπορεί να εμφανίσει τοπική προσβολή του δέρματος, των οφθαλμών, του στόματος, 

εγκεφαλίτιδα και πολυοργανική ανεπάρκεια με αυξημένη νοσηρότητα και 

θνησιμότητα.  

Στην περίπτωση που η λοίμωξη του νεογνού συμβεί στη διάρκεια της λοχείας το 

νεογνό εμφανίζει μαζί με τις φυσαλίδες, πυρετό, μυαλγία, κεφαλαλγία και καταβολή 

δυνάμεων.  

Ο νεογνικός έρπης είναι πολύ πιο συχνός σε νεογνά με μητέρες που έχουν πρωτοπαθή 

λοίμωξη, σε σχέση νεογνά με μητέρες με υποτροπιάζουσα λοίμωξη.( Gianluca, 2012) 

Οι νεογνικές λοιμώξεις σε ποσοστό 70-80% οφείλονται από το HSV2 και όχι στον 

HSV1. ( Gianluca, 2012) 

 

 

Τρόποι πρόληψης- Θεραπεία 

 

Η αντιμετώπιση του έρπητα εξαρτάται από το αν είναι πρωτολοίμωξη ή 

υποτροπιάζουσα λοίμωξη, από το τρίμηνο της κύησης και τον τρόπο λοίμωξη του 

εμβρύου. Όταν υπάρχει ενδομήτρια μετάδοση, που αφορά το 5% των περιπτώσεων, 
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δεν υπάρχει κάποια συγκεκριμένη θεραπεία παρά μόνο η παρακολούθηση της 

εγκυμοσύνης.  

Στην πρώτη επίσκεψη της γυναίκας γίνεται η λήψη του ιστορικού για τον έρπητα των 

γεννητικών οργάνων. Από εκεί προκύπτουν κάποιες περιπτώσεις. Η πρώτη 

περίπτωση είναι η γυναίκα να μην έχει ιστορικό έρπητα αλλά να έχει ο σύντροφος 

της. Σε αυτή την περίπτωση συστήνεται η προφυλαγμένη επαφή, κυρίως το τελευταίο 

τρίμηνο, η αποφυγή της στοματογεννητικής επαφής και ο έλεγχος των αντισωμάτων 

έναντι στον HSV1 και HSV2 στην γυναίκα.  

Η δεύτερη περίπτωση είναι η γυναίκα να είναι θετική σε ιστορικό έρπητα. Αν η 

γυναίκα έχει συμπτώματα γίνεται θεραπεία των συμπτωμάτων και η χρήση αντιϊκής 

κατασταλτικής θεραπείας μετά την 36η εβδομάδα για την ελάττωση της πιθανότητας 

υποτροπών και της συχνότητας απόπτωσης του ιού. Επίσης γίνεται συστηματικός 

έλεγχος των κολπικών εκκρίσεων πριν το τοκετό.  

Αν η γυναίκα δεν έχει ορατές βλάβες και οι κολπικές εκκρίσεις είναι αρνητικές για 

HSV μπορεί να γίνει φυσιολογικός τοκετός αν δεν ισχύουν οι από πάνω προϋποθέσεις 

γίνεται καισαρική τομή.  

Αν υπάρχει πρωτοπαθής λοίμωξη διακρίνονται δύο περιπτώσεις. Η πρώτη είναι η 

γυναίκα να μολυνθεί πρώτη φορά στα δύο πρώτα τρίμηνα της εγκυμοσύνης και η 

δεύτερη είναι η πρωτολοίμωξη να συμβεί ένα με ενάμιση μήνα πριν το τοκετό.  

Στην πρώτη περίπτωση γίνεται θεραπεία με ακυκλοβίρη για τα συμπτώματα, 

κατασταλτική θεραπεία μετά την 36η εβδομάδα και τακτικός έλεγχος μετά την 32η 

εβδομάδα των κολπικών εκκρίσεων.  

Στη δεύτερη περίπτωση γίνεται θεραπεία για τα συμπτώματα και πραγματοποιείται 

καισαρική τομή. Καισαρική τομή γίνεται όταν υπάρχουν ορατές βλάβες κατά τον 

τοκετό, όταν οι κολπικές εκκρίσεις είναι θετικές για HSV κατά τον τοκετό και όταν 

υπάρχει πρωτολοίμωξη 4 με 6 εβδομάδες πριν τον τοκετό. 

Όσον αφορά τους τρόπους πρόληψης Το HSV πρέπει να γίνεται χρήση 

προφυλακτικού με κάθε νέο ερωτικό σύντροφο και η λεχώνα που είναι θετική σε έχει 

με ενεργό βλάβη να μεριμνήσει για το σχολαστικό πλύσιμο των χεριών της πριν 

ακουμπήσει το νεογνό της. 
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Σύφιλη 

 

 

 

Γενικά 

 

Η σύφιλη είναι μία σεξουαλικώς μεταδιδόμενη ασθένεια που προσβάλλει γυναίκες 

και άνδρες. Οφείλεται σε ένα ελικοειδείς, Gram αρνητικό βακτήριο που είναι 

γνωστός τρεπόνημα pallidum ή ωχρά σπειροχαίτη. Το βακτήριο pallidum έχει 

σπειροειδή μορφή με μεγάλη κινητικότητα αλλά μικρό χρονικό διάστημα επιβίωσης 

εκτός ξενιστή, λόγω του μικρού γονιδιώματος. Μοναδικός φυσικός ξενιστής είναι ο 

άνθρωπος και ορισμένα πρωτεύοντα θηλαστικά.( Loredana, 2019). 

 Η σύφιλη έχει χρόνο επώασης τρεις με τέσσερις εβδομάδες και διακρίνεται σε 

τέσσερα στάδια, τη πρωτογενή, δευτερογενή, λανθάνουσα και τριτογενή, επίσης 

μπορεί να εμφανιστεί η συγγενής σύφιλη που θα μελετηθεί παρακάτω. (Wahab, 

2015). 

Η πρωτογενής σύφιλη εκδηλώνεται με την εμφάνιση ενός ανώδυνου έλκους στο 

σημείο επαφής και με την ύπαρξη διογκωμένων βουβωνικών λεμφαδένων. Το έλκος 

σε αυτή την φάση είναι υψηλά μολυσματικό και λόγω μη ύπαρξης πόνου και 

ενόχλησης συνήθως οι ασθενείς δεν ζητάνε ιατρική βοήθεια. Το έλκος εξαφανίζεται 

μετά από δύο με τέσσερις εβδομάδες.  

Η δευτερογενής σύφιλη παρουσιάζεται 4 με 10 εβδομάδες από την πρωτογενή. 

Γίνεται η διασπορά του βακτηρίου στους ιστούς και εμφανίζεται γενικευμένο 

εξάνθημα κυρίως στα πέλματα και τις παλάμες.  

Στη λανθάνουσα φάση τα συμπτώματα εξαφανίζονται αλλά οι εργαστηριακές 

εξετάσεις αποκαλύπτουν μόλυνση.  
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Η τριτογενής σύφιλη προκύπτει εφόσον δεν υπάρχει θεραπεία από τα προηγούμενα 

στάδια. Η διασπορά του μικροοργανισμού σε αυτή τη φάση φτάνει σε 

απομακρυσμένα όργανα όπως την καρδιά, τον εγκέφαλο τα αγγεία και τα οστά. 

 

 

Μετάδοση 

 

Η σύφιλη μεταδίδεται κυρίως μέσω της σεξουαλικής επαφής από τις εκδορές του 

κολπικού βλεννογόνου ή του ανοσοκατασταλμένου δέρματος. Πολλαπλασιάζεται, 

εισχωρεί στην λεμφική κυκλοφορία και στη συνέχεια μετακινείται προς τα όργανα 

και τους ιστούς. 

 Ένας άλλος τρόπος μετάδοσης του βακτηρίου είναι από τη μητέρα στο έμβρυο κατά 

την εγκυμοσύνη και σπανιότερα κατά τη διάρκεια του τοκετού. Ο τρόπος με τον 

οποίο μολύνεται διαπλακουντιακά το έμβρυο οφείλεται στην φλεγμονώδη αντίδραση 

του εμβρύου στο τρεπόνημα pallidum  και όχι στη βλαπτική επίδραση του βακτηρίου 

στους ιστούς του εμβρύου. Γι΄ αυτό το λόγο το έμβρυο μπορεί να μολυνθεί και να 

εμφανίσει βλάβες μετά την 18η εβδομάδα κύησης, εφόσον αδυνατεί το κύμα να 

αναπτύξει πριν την 18η εβδομάδα φλεγμονώδη αντίδραση. 

 

 

Διάγνωση 

 

Η διάγνωση της σύφιλης και η παρακολούθηση της πορείας της, γίνεται με ειδικές 

ορολογικές εξετάσεις. Αυτές οι ορολογικές, αιματολογικές εξετάσεις χωρίζονται σε 

δύο είδη δοκιμασιών, στις μη τρεπονηματικές και στις ειδικές τρεπονηματικές 

δοκιμασίες. 

 Ο έλεγχος της εγκύου για τη σύφιλη γίνεται στην πρώτη επίσκεψη. Ξεκίνα αρχικά με 

τις μη τρεπονηματικές δοκιμασίες οι οποίες ανιχνεύουν αντισώματα κατά της 

καρδιολιπίνης. Μία ουσία η οποία παράγεται στα κύτταρα που έχουν φλεγμονή και 

σε αυτά που έχουν έρθει σε επαφή με τις σπειροχαίτες. Ως αποτέλεσμα αυτού, 

υπάρχουν αρκετά ψευδώς θετικά αποτελέσματα, καθώς σημεία φλεγμονής μπορούν 

να αναπτυχθούν και σε άλλες καταστάσεις πέρα από τη σύφιλη, όπως στην ιλαρά, 

στην φυματίωση κι σ΄ άλλα.  



34 

 

Αν οι μη τρεπονηματικές βγουν αρνητικές επαναλαμβάνονται στο τρίτο τρίμηνο. Αν 

οι μη τρεπονηματικές δοκιμασίες δείξουν θετική αντίδραση θα πρέπει η γυναίκα να 

ελεγχθεί αρχικά για τη ποσότητα των αντισωμάτων σε δυο διαδοχικές στιγμές ώστε 

να διερευνηθεί ο βαθμός δραστηριότητας της νόσου και στη συνέχεια να υποβληθεί 

στις ειδικές  τρεπονηματικές δοκιμασίες. Οι τελευταίες είναι ειδικές διότι ανιχνεύουν 

συγκεκριμένα τα αντισώματα ενάντια της ωχράς στπειροχαίτης. 

 

 

Επιπτώσεις 

 

Οι κλινικές εκδηλώσεις της σύφιλης στο γενικό πληθυσμό είναι ανάλογες με τα 

στάδια της σύφιλης που αναφέρθηκαν στο παραπάνω υποκεφάλαιο.  

Οι συγγενής σύφιλη εμφανίζεται στην περίοδο της εγκυμοσύνης ή κατά τον τοκετό. 

Οι επιδράσεις της οφείλονται στην ηλικία κύησης, στο στάδιο της νόσου, στη λήψη 

θεραπεία της γυναίκας και στην ανοσολογική απόκριση του εμβρύου. (Wahab, 2015) 

Η θεραπεία της ωχράς σπειροχαίτης  διαδραματίζει ένα σημαντικό ρόλο στην πορεία 

της εγκυμοσύνης καθώς αν απουσιάζει θα έχει ως αποτέλεσμα όλα τα έμβρυα των 

γυναικών με πρωτογενή και δευτερογενή σύφιλη να είναι επιμολυσμένα. Το 60% 

αυτών θα εμφανίσουν σοβαρές βλάβες ενώ τα έμβρυα γυναικών με τριτογενή σύφιλη 

θα εμφανίζουν ηπιότερες βλάβες.  

Οι εκδηλώσεις της σύφιλης είναι ο ενδομήτριος θάνατος, η ενδομήτρια καθυστέρηση 

της ανάπτυξης, ο πρόωρος τοκετός και διάφορες άλλες επιπλοκές όπως βλάβες στο 

δέρμα στα οστά και στην καρδιά. (Αντωνάκου, 2019). 

Η συγγενής σύφιλη χωρίζεται στην πρώιμη και στην όψιμη. Η πρώτη εμφανίζει 

εκδηλώσεις κατά τα δύο πρώτα χρόνια ζωής των νεογνών. Κάποιες από τις 

εκδηλώσεις αυτές είναι  ηπατοσπληνομεγαλία, ρινίτιδα, εξέλκωση ρινικού 

διαφράγματος, συφιλιδική πέμφιγα στις παλάμες και στα πέλματα, ίκτερος, 

περιοστίτιδα, οστεοχονδρίτιδα, αναιμία και άλλα.  

Στην όψιμη σύφιλη οι εκδηλώσεις εμφανίζονται μετά από τα πρώτα δύο έτη ζωής. 

Αυτά είναι τα συφιλιδικά στίγματα που είναι βλάβες σε ιστούς και σε όργανα όπως οι 

οδοντικές ανωμαλίες (όδοντες του Hutchinson), εφιππιοειδής μύτη, κυκλοτερείς 

ουλές του Parrot γύρω από τη μύτη, νευρογενής  βαρηκοΐα και από το κεντρικό 

νευρικό σύστημα διανοητική καθυστέρηση, υδροκεφαλία και άλλα. 
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Τρόποι πρόληψης- Θεραπεία 

 

Η θεραπεία της γυναίκας πρέπει να ξεκινάει αμέσως μετά την επιβεβαίωση της 

μόλυνσης. Γίνεται έναρξη αντιβιοτικής θεραπείας με πενικιλίνη η οποία είναι καλό να 

ολοκληρώνεται 30 μέρες πριν τον τοκετό. Αυτή προλαμβάνει ή θεραπεύει τη νόσο 

στο νεογνό, στο 99% των περιπτώσεων. Αν υπάρχει αλλεργία της γυναίκας στην 

πενικιλλίνη, γίνεται πρώτα απευαισθητοποίηση και έπειτα θεραπεία.( Martha, 2017). 

θεραπεύεται και ο σύντροφος ασχέτως του ορολογικού ελέγχου.  

Αν η γυναίκα βρίσκεται στο δεύτερο μισό της εγκυμοσύνης της και Λάβει την 

θεραπεία υπάρχει 40% πιθανότητα να εμφανίσει την αντίδραση Jarisch-Herxheimer, 

η οποία προκαλεί συστολές της μήτρας με συνοδά συμπτώματα πυρετού, μυϊκού 

πόνου, πονοκέφαλου και ταχυκαρδίας. (Kent, 2008).  

Πραγματοποιείται επίσης λεπτομερές υπερηχογράφημα εμβρύου για την ανίχνευση 

σημείων συγγενούς σύφιλης. Κάποια από αυτά τα σημεία είναι η ηπατομεγαλία, η 

πάχυνση πλακούντα, το υδράμνιο και ο ασκίτης.  

Μετά τη γέννηση οι νεογνολόγοι παρακολουθούν το νεογνό και πραγματοποιούν 

ορολογικό έλεγχο και σύγκριση των αντισωμάτων με τον τίτλο αντισωμάτων στο 

αίμα της μητέρας. Αν ο τίτλος του νεογνού είναι αυξημένος δηλαδή τετραπλάσιος της 

μητέρας σημαίνει ότι υπάρχει κάθετη μετάδοση και δίνεται θεραπεία.  

O Παγκόσμιος οργανισμός υγείας συνιστά μια 10 ήμερη ενδοφλέβια ή ενδομυϊκή 

θεραπεία με πενικιλίνη για όλα τα βρέφη που γεννιούνται από μητέρες με μη 

θεραπεία ή ανεπαρκή θεραπεία, ανεξάρτητα από συμπτώματα ή κλινικά ευρήματα. 

(Blencowe, 2011).  

Τα προληπτικά μέτρα είναι ο έλεγχος για τη σύφιλη σε όλες τις έγκυες γυναίκες κατά 

την πρώτη επίσκεψη, η χρήση προφυλακτικού σε κάθε σεξουαλική επαφή, και 

αποφυγή εναλλαγής ερωτικών συντρόφων. 
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HIV 

 

 

Γενικά  

 

Ο ιός της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας αλλιώς στα αγγλικά Human 

Immunodeficiency Virus με το ακρωνύμιο  HIV είναι ένας ρετροϊός δηλαδή ένας ιός 

που έχει RNA γενετικό υλικό.  

Ο HIV είναι ο ιός που προκαλεί τη νόσο AIDS (Asquired Immune Deficiency 

Syndrome), το σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας. Το AIDS και ο HIV 

είναι δύο όροι που συχνά συγχέονται γιατί και οι δύο περιγράφουν την ίδια νόσο. Το 

AIDS είναι μία προχωρημένη μορφή του HIV.  

Ο HIV έχει σφαιρικό σχήμα και το περίβλημα του αποτελείται από διπλό στρώμα 

λιπιδίων με κορυνοειδείς προβολείς, κατάλληλο για την προσκόλλησή του στους 

υποδοχείς CD4+ των λεμφοκυττάρων. Τα CD4+ λεμφοκύτταρα προστατεύουν τον 

οργανισμό από λοιμώξεις και άλλα νοσήματα. Όταν ο ρετροϊός εισβάλει στον 

ξενιστή, δρα καταστρέφοντας τα CD4+ με αποτέλεσμα ένας υγιής άνθρωπος ο οποίος 

κανονικά έχει 600 έως 1200 CD4+ λεμφοκύτταρα να καταλήξει να έχει κάτω από 200 

λεμφοκύτταρα. Γεγονός που τον καθιστά ευάλωτο σε ευκαιριακές λοιμώξεις όπως η 

πνευμονία και καρκινογενέσεις.  

Το χαρακτηριστικό του HIV είναι το πολύ υψηλό ποσοστό μετάλλαξης του και ο 

γρήγορος ρυθμός πολλαπλασιασμού και καταστροφής τ-λεμφοκυττάρων. Γι΄ αυτό 

τον λόγο δημιουργείται ανοσοανεπάρκεια που προκαλεί όλα τα χαρακτηριστικά 

συμπτώματα του AIDS. 

 Όταν ένας άνθρωπος μολύνεται με τον ιό HIV γίνεται  HIV οροθετικός και θα είναι 

σε όλη του τη ζωή  HIV οροθετικός. Με το πέρασμα των χρόνων η νόσος HIV θα 

εξοντώνει ακόμα περισσότερα λευκά αιμοσφαίρια CD4+ και ο οργανισμός θα είναι 

ανίκανος πλέον να καταπολεμήσει οποιαδήποτε μόλυνση. 
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Μετάδοση 

 

Η μετάδοση του ιού γίνεται μέσω ανταλλαγής συγκεκριμένων σωματικών υγρών που 

περιέχουν τον ιό. Αυτά τα υγρά είναι το αίμα, το σπέρμα, τα προσπερματικά υγρά, τα 

κολπικά και πρωκτικά υγρά και το μητρικό γάλα.  

Ο κύριος τρόπος μετάδοσης της νόσου είναι η σεξουαλική επαφή, γι΄ αυτό το λόγο 

περίπου το 80% των γυναικών με HIV λοίμωξη είναι σε αναπαραγωγική ηλικία. 

Άλλοι τρόποι μόλυνσης είναι η χρήση μολυσμένης σύριγγας, οι μεταγγίσεις αίματος, 

η κοινή χρήση αιχμηρών αντικειμένων, όπως ξυραφάκι και νυχοκόπτης και από την 

οροθετική μητέρα στο παιδί της.  

Ο ιός δεν μεταδίδεται με την αγκαλιά, τη χειραψία, το φιλί, του σάλιου, του ιδρώτα 

των δακρύων αλλά ούτε από την κοινή χρήση οικιακών συσκευών. 

 Από την οροθετική μητέρα ο HIV μπορεί να μεταδοθεί στο έμβρυο/νεογνό κατά την 

εγκυμοσύνη (διαπλακουντιακά), κατά τον τοκετό (από την ανάμειξη μολυσμένου 

αίματος) και κατά τη διάρκεια του θηλασμού.  

Οι παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο της κάθετης λοίμωξης από τη μητέρα στο 

έμβρυο είναι το κάπνισμα, η κακή διατροφή, η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και η 

παράλληλη λοίμωξη με άλλα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα. 

 

 

Διάγνωση 

 

Ο έλεγχος για τον HIV ξεκινάει κιόλας από την πρώτη επίσκεψη του προγεννητικού 

ελέγχου αλλά και από γυναίκες που σχεδιάζουν να μείνουν έγκυες. Ο έλεγχος δεν θα 

πρέπει να περιορίζεται μόνο σε αυτές αλλά να πραγματοποιείται και από τον 

σύντροφο τους.  

Κατά το τρίτο τρίμηνο συστήνεται να ελεγχθούν ξανά οι γυναίκες οι οποίες 

βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο να μολυνθούν από HIV όπως οι εκδιδόμενες 

γυναίκες, χρήστριες ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών, γυναίκες με πολλαπλούς 

συντρόφους, αυτές που έχουν κάποιο σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα, γυναίκες 

με HIV οροθετικό σύντροφο και αυτές που ζουν σε χώρες με αυξημένο επιπολασμό 

της λοίμωξης.  
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Αν κάποια γυναίκα έχει αρνηθεί ή αμελήσει κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης της 

να εξετασθεί για τη διάγνωση του HIV, κατά τον τοκετό, της παρέχεται έλεγχος με 

ταχείες δοκιμασίες ώστε αν βγει θετικό το αποτέλεσμα να δοθεί προφυλακτική 

θεραπεία στο νεογνό.  

Οι διαθέσιμες εργαστηριακές εξετάσεις περιλαμβάνουν την ανίχνευση αντισωμάτων 

HIV και την απομόνωση του ιού. Κάποιες από αυτές είναι η μέθοδος ELISA 

(ανοσοενζυμική μέθοδος), η Western-blot η οποία επιβεβαιώνει την ELISA και η 

καλλιέργεια του ιού στο αίμα και στο κολπικό -τραχηλικό έκκριμα.  

Αν τα αποτελέσματα βγουν θετικά για μόλυνση HIV η γυναίκα θα πρέπει να ελεγχθεί 

για σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα, για ειδικές μολύνσεις οι οποίες σχετίζονται 

με τον HIV, όπως η πνευμονία, η μυκητίαση και η μόλυνση από τοξόπλασμα και 

κυτταρομεγαλοϊό. 

 Γυναίκες με HIV λοίμωξη έχουν ταχύτερη εξέλιξη της HPV λοίμωξης και αυξημένη 

συχνότητα καρκίνου του τραχήλου της μήτρας ( Ιατράκης, 2021). Γι΄ αυτό το λόγο 

συστήνεται το επιθετικό screening και θεραπεία των τραχηλικών βλαβών. 

 

 

Επιπτώσεις 

 

Από τη στιγμή που ο ιός προσβάλλει τον ξενιστή μεσολαβούν τρεις εβδομάδες με 

έναν χρόνο μέχρι να εμφανιστούν τα πρώτα κλινικά ευρήματα. Για τη φυσική πορεία 

του AIDS προτάθηκε από το CDC (center for disease control) σύστημα κατάταξης. 

Το πρώτο στάδιο είναι το ασυμπτωματικό στο οποίο ο ξενιστής δεν παρουσιάζει 

κανένα κλινικό σημείο αλλά είναι φορέας του HIV. 

Δεύτερο στάδιο είναι οξεία κλινική προσβολή, όπου η νόσος εκδηλώνεται με πυρετό, 

εμετούς και συμπτώματα από το νευρικό σύστημα.  

Τρίτο στάδιο είναι το σύνδρομο επίμονης γενικευμένης λεμφαδενοπάθειας στο οποίο 

η μόλυνση δεν παρουσιάζει συμπτωματολογία παρά μόνο εμμένουσα διόγκωση των 

λεμφαδένων, η οποία διαρκεί περίπου 7 χρόνια. Καθώς τα Τ4 λεμφοκύτταρα 

συνεχίζουν να μειώνονται εμφανίζονται εντονότερα συμπτώματα και πλέον ο 

ξενιστής βρίσκεται στο πρόδρομο AIDS με συμπτωματολογία πυρετού, απώλεια 

βάρους, διάρροιες και με μυκητιάσεις που διαρκούν μήνες μέχρι λίγα έτη.  
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Τελευταίο στάδιο είναι το πλήρες AIDS στο οποίο οι άνθρωποι οδηγούνται στο 

θάνατο λόγω ευκαιριακών λοιμώξεων και κακοηθειών.  

Κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης, η αρχόμενη λοίμωξη από HIV μπορεί να 

εμφανίσει συμπτώματα παρόμοια με εκείνα του πρώτου τριμήνου της κύησης με 

αποτέλεσμα την καθυστερημένη διάγνωση της νόσου.  

Ο κίνδυνος μετάδοσης από τη μητέρα στο έμβρυο εξαρτάται από το στάδιο της νόσου 

και τη λήψη θεραπείας.  

Μερικές από τις κακές εκβάσεις κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι οι 

αυτόματες αποβολές, η αυξημένη περιγεννητική θνησιμότητα, η καθυστέρηση της 

ενδομήτριας ανάπτυξης και η χοριοαμνιονίτιδα. Τα συμπτώματα των νεογνών που 

μολύνθηκαν κατά την διάρκεια του τοκετού είναι η καθυστέρηση της σωματικής 

ανάπτυξης, η μικροκεφαλία, η επιμονή μυκητίαση του στόματος, η 

ηπατοσπληνομεγαλία και η μειωμένη ανάπτυξη του εγκεφάλου. 

 

Τρόπος πρόληψης- Θεραπεία 

 

Η πρόληψη του HIV είναι πολύ σημαντική καθώς δεν υπάρχει αποτελεσματική 

θεραπεία αλλά μονάχα φαρμακευτική αγωγή, η οποία επιβραδύνει την περαιτέρω 

εξάπλωση του ιού και αυξάνει το προσδόκιμο ζωής των ασθενών.  

Τα προφυλακτικά μέτρα είναι τα προγράμματα εκπαίδευσης για την ασφαλή 

σεξουαλική ζωή, η ενημέρωση της κοινωνίας για τους κινδύνους των πολλαπλών 

σεξουαλικών συντρόφων, η σύσταση για την χρήση του προφυλακτικού και η παροχή 

γνώσεων για τον τρόπο μετάδοσης του HIV αλλά και των άλλων σεξουαλικών 

μεταδιδόμενων νοσημάτων.  

Εφόσον δεν υπάρχει ακόμα εμβόλιο ή αποτελεσματική θεραπεία έναντι του HIV, οι 

ασθενείς θα πρέπει να λαμβάνουν αγωγή υψηλής δραστικότητας ώστε να περιοριστεί 

η εξέλιξη της νόσου. Η αγωγή αυτή διατηρεί τα επίπεδα HIV χαμηλά ώστε να μην 

προκύπτουν άλλα προβλήματα στην υγεία των ασθενών, προστατεύει την μετάδοση 

του ιού στο έμβρυο και μειώνει τον κίνδυνο μετάδοσης στους σεξουαλικούς 

συντρόφους των ασθενών.  

Η θεραπεία συστήνεται να ξεκινήσει όσο πιο νωρίς μετά τη διάγνωση της λοίμωξης. 

Η αντιμετώπιση των εγκύων γυναικών διαφέρει από αυτή των μη εγκύων. Η έναρξη 

της αγωγής ξεκίνα απευθείας μετά την διάγνωση άσχετα από το επίπεδο του ιικού 
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φορτίου και την ανοσολογική και κλινική κατάσταση των εγκύων (Ιατράκης, 2021). 

Η θεραπεία γίνεται με την ζιδοβουδίνη μία ουσία που μειώνει το ιικό φορτίο. 

Τελευταίες μελέτες έδειξαν ότι η θεραπεία με ένα φάρμακο δεν συστήνεται γιατί 

εμφανίζει γρήγορη αντίσταση και γι’ αυτό το λόγο η θεραπεία πλέον γίνεται με 

συνδυασμό φαρμάκων.  

Εγκυμονούσες με προχωρημένη νόσο λαμβάνουν περισσότερα φάρμακα για τη 

βελτίωση των CD4 κυττάρων και παρακολουθούνται στενότερα για τυχόν 

παρενέργειες από αυτά.  

Η καισαρική τομή φαίνεται πως μειώνει τον κίνδυνο έκθεσης του νεογνού σε 

μολυσμένο HIV αίμα και για αυτό προτιμάται. Θα πρέπει επίσης να πραγματοποιείται 

πριν τη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων.  

Ο θηλασμός γενικά δεν συστήνεται γιατί αυξάνει τον κίνδυνο μόλυνσης. Σε 

περίπτωση βέβαια που οροθετική μητέρα με αρνητικό ιικό φορτίο θέλει να θηλάσει 

θα πρέπει να ενημερώνεται και να εκπαιδεύεται επαρκώς. 
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Παρβοϊός  Β19 

 

 

 

Γενικά 

 

Ο Παρβοϊός Β19 είναι ένας εξανθηματικός, κυτταροτοξικός DNA ιός. Την ονομασία 

του την απέκτησε από τη Λατινική λέξη “parvus” που σημαίνει μικρό. Μικρό γιατί 

είναι από οικογένεια μικρών (~25-nm), μη αναπτυγμένων ιών. Ονομάζεται και 

αλλιώς Πέμπτη ( 5η) νόσος διότι είναι η πέμπτη πιο συνηθισμένη παιδική λοίμωξη 

που προκαλεί εξάνθημα και πυρετό. Το 1975 ο ιός ανακαλύφθηκε για πρώτη φορά 

και το 1981 συνδέθηκε πρώτη φορά με ανθρώπινη ασθένεια. Η έξαρση του ιού 

εμφανίζεται κυρίως στο τέλος του χειμώνα και στην αρχή της άνοιξης με κύριο στόχο 

την παιδική ηλικία. Η λοίμωξη από Παρβοϊό Β19 είναι αρκετά συχνή σε όλο τον 

κόσμο χωρίς γεωγραφικά σύνορα. Ο ιός είναι ισχυρός αναστολέας της αιμοποίησης 

προσβάλλοντας τα πρόδρομα αιμοποιητικά κύτταρα και οδηγώντας τον ξενιστή σε 

σημαντικό βαθμό αναιμία. Ο χρόνος επώασης του ιού είναι 4 με 14 ημέρες. Η 

λοίμωξη είναι αρκετά μεταδοτική και αβλαβής για το γενικό πληθυσμό αλλά 

αποτελεί απειλή στην εγκυμοσύνη. 

 

 

Μετάδοση 

 

Η μετάδοση της μόλυνσης γίνεται συνήθως με την εισπνοή του ιού από σταγονίδια 

(αερογενώς) και την άμεση επαφή με το στόμα ή και τη μύτη. Μπορεί επίσης να 

μεταδοθεί κάθετα από τη μητέρα στο έμβρυο, με μολυσμένο αίμα και παράγοντά του, 

από μετάγγιση αίματος, μεταμόσχευση μυελού των οστών και μεταμόσχευση 

οργάνων. Ο υψηλότερος κίνδυνος μετάδοσης είναι νωρίς στην οξεία φάση της 

λοίμωξης, πριν την εμφάνιση εξανθήματος, λόγω ότι τα ιικά φορτία βρίσκονται στο 

υψηλότερο επίπεδο τους.  

Λόγω της συχνής εμφάνισης του ιού, το 36% των ενηλίκων είναι οροθετικοί, δηλαδή 

έχουν προσβληθεί στο παρελθόν από τον ιό και πλέον εμφανίζουν ανοσία. Οξεία 
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λοίμωξη παρατηρείται στο 34% των εγκύων με το υψηλότερο ποσοστό μόλις να 

εμφανίζεται σε εκπαιδευτικούς. 

 

 

Διάγνωση 

 

Σε πιθανή προσβολή ή και έκθεση της μητέρας, η διάγνωση της λοίμωξης θα πρέπει 

να γίνεται άμεσα με εργαστηριακές μεθόδους καθώς δεν υπάρχουν ειδικά σημεία για 

την κλινική διάγνωση. Ο πρώτος εργαστηριακός έλεγχος που πραγματοποιείται είναι 

η ανίχνευση των ειδικών IgG και IgM αντισωμάτων. Αν υπάρχουν IgG θετικά και 

IgM αρνητικά σημαίνει ότι η έγκυος έχει πλήρη ανοσία και το κύημα δεν κινδυνεύει. 

Λόγω ότι τα αντισώματα μπορούν να παραμείνουν θετικά  έως και 6 μήνες μετά τη 

μόλυνση θα πρέπει να ανιχνεύεται και το DNA του ιού με τη χρήση της τεχνικής PCR 

στον ορό της μητέρας. Αν τα IgM είναι θετικά και υπάρχει υψηλή συγκέντρωση DNA 

του ιού (108-1012)  γίνεται διάγνωση ενεργού ιαιμίας. 

Αν η μητέρα βρεθεί θετική στην λοίμωξη του Παρβοϊoύ θα πρέπει να γίνουν οι 

απαραίτητες εξετάσεις για τον καθαρισμό της λοίμωξης του εμβρύου. Η διάγνωση 

στο έμβρυο ξεκινάει με αμνιοπαρακέντηση, με σκοπό την ανίχνευση DNA του 

Παρβοϊού. Άλλη σημαντικής αξίας εξέταση είναι ο υπερηχογραφικός έλεγχος του 

εμβρύου, για τον εντοπισμό ύδρωπα ή και αναιμίας. Τέλος η λήψη εμβρυικού αίματος 

από τον ομφάλιο λώρο έχει σκοπό την ανίχνευση DNA του ιού αλλά και τον 

προσδιορισμό του βαθμού αναιμίας. 

 

 

Επιπτώσεις 

 

Το 70% των ανθρώπων που θα μολυνθούν από τον ιό θα είναι ασυμπτωματικοί το 

υπόλοιπο 30% θα εμφανίσει συμπτώματα γριπώδους κατάστασης όπως μυαλγίες, 

πυρετός και κακουχία. Μία με πέντε μέρες μετά την εμφάνιση των συμπτωμάτων 

εκδηλώνεται ερύθημα προσώπου και εξάνθημα κορμού. Αν μία έγκυος προσβληθεί 

από τον Παρβοϊό η συχνότητα μετάδοσης του ιού στο έμβρυο είναι 17-33% . 

 Όσο η κύηση μεγαλώνει τόσο μειώνεται η νοσηρότητα του εμβρύου. Πάνω από την 

25η εβδομάδα της κύησης το έμβρυο έχει λιγότερες πιθανότητες να νοσήσει από 
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Παρβοϊό, με αντίθεση μία λοίμωξη που θα συμβεί στο πρώτο τρίμηνο της κύησης. Το 

ίδιο ισχύει και με την θνησιμότητα του εμβρύου, η οποία φτάνει 11 - 15% τις πρώτες 

20 εβδομάδες της κύησης ενώ μειώνεται στο 1% όταν η μόλυνση γίνεται μετά από 

την 21η εβδομάδα.  

Η  μόλυνση του εμβρύου με Παρβοϊό, μπορεί να προκαλέσει εμβρυική αναιμία, λόγω 

καταστροφής των ερυθροκυττάρων, ύδρωπα ή και ενδομήτριο θάνατο. Σπάνια έχουν 

καταγραφεί βρέφη με καρδιομεγαλία, υδροκεφαλία και ηπατική νόσο ως αποτέλεσμα 

συγγενούς μόλυνσης με  Παρβοϊό.( Zajicek ,2010). Με την χρήση του υπερήχου 

μπορούν να βρεθούν ανωμαλίες όπως ασκίτης, οίδημα δέρματος, πλευριτικές και 

περικαρδιακές συλλογές, υπερηχογενές έντερο και οίδημα του πλακούντα. 

 

 

Τρόποι πρόληψης – Θεραπεία 

 

Όταν πλέον έχει διαγνωστεί οξεία ή πρόσφατη λοίμωξη της εγκύου γίνεται 

υπερηχογραφικός έλεγχος του εμβρύου για την αναζήτηση ύδρωπα ή και αναιμίας. 

Αν δεν βρεθούν τέτοια στοιχεία συστήνεται διαδοχική παρακολούθηση με υπέρηχο 

ανά μία με δύο εβδομάδες για τις επόμενες 12 εβδομάδες.  

Σε περίπτωση που βρεθεί ύδρωπας ή και αναιμία γίνεται διαδερμική λήψη εμβρυϊκού 

αίματος του ομφάλιου λώρου για την εκτίμηση της ανάγκης για μετάγγιση αίματος 

στο έμβρυο.  

Επειδή μέχρι σήμερα δεν υπάρχει διαθέσιμο εμβόλιο η καλύτερη θεραπεία είναι η 

πρόληψη. Συστήνεται σε εγκυμονούσες γυναίκες να αποφεύγουν την επαφή με μικρά 

παιδιά, προσχολικής ηλικίας, να προτιμούν τους ανοιχτούς, καλά αερισμένους 

χώρους, να έχουν σωστούς τρόπους υγιεινής, όπως το καλό πλύσιμο των χεριών και 

τέλος να αποφεύγουν την επαφή με τα σάλια. 
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Ηπατίτιδα Β 

 

 

 

Γενικά 

 

Η ηπατίτιδα Β είναι μία σοβαρή νόσος που οφείλεται στον ιό της ηπατίτιδας Β, ο 

οποίος είναι ιός με γενετικό υλικό DNA. Η νόσος αυτή προσβάλλει το ήπαρ, ένα 

ζωτικό όργανο με πολλές σημαντικές λειτουργίες για τον οργανισμό. Αν το ήπαρ 

προσβληθεί από τον ιό αυτόν δημιουργείται η φλεγμονή και η νέκρωση του.  

Η ηπατίτιδα Β χωρίζεται στην οξεία ηπατίτιδα, η οποία διαρκεί λιγότερο από έξι 

μήνες και στην χρόνια ηπατίτιδα, που επιμένει για πάνω από 6 μήνες. Η τελευταία 

εμφανίζεται συνήθως σε ανθρώπους ανοσοκατασταλμένους που αδυνατούν να 

αποβάλλουν τον ιό από τον οργανισμό τους. Σημαντικό ποσοστό αυτών των ασθενών 

πεθαίνουν από τις επιπλοκές της ηπατίτιδα Β όπως την κίρρωση του ήπατος, το 

ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα και την ηπατική ανεπάρκεια. Στην Ελλάδα υπολογίζεται 

ότι το 2,5-3% του πληθυσμού έχει προσβληθεί από την χρόνια ηπατίτιδα Β, ενώ ο 

επιπολασμός διεθνώς είναι στο 2-20%. 

 

 

Μετάδοση  

 

Ο ιός της ηπατίτιδας Β μεταδίδεται όταν ένα υγιείς άτομα έρθει σε άμεση επαφή με 

βιολογικά υγρά ενός πάσχων. Πιο συγκεκριμένα μπορεί κάποιος να μολυνθεί όταν : 

Έχει απροφύλακτες σεξουαλικές επαφές με πάσχων άνθρωπο. Όταν είναι χρήστης 

ναρκωτικών και η χρήση γίνεται με κοινή σύριγγα και κοινά αντικείμενα-εργαλεία. 

 Όταν υποβάλλεται σε μεταγγίσεις αίματος ή και παραγώγων του. (Γεγονός το οποίο 

έχει μειωθεί, καθώς πλέον γίνονται συστηματικοί έλεγχοι στις αιμοδοσίες.)  

Όταν χρησιμοποιεί κοινά προσωπικά αντικείμενα όπως οδοντόβουρτσες, ψαλιδάκια, 

ξυραφάκια και νυχοκόπτες με άτομα που νοσούν. 
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Τέλος υπάρχει και η κάθετη μετάδοση η οποία προέρχεται από τη μολυσμένη μητέρα 

στο έμβρυο κατά τον τοκετό. Αυτή η κάθετη μετάδοση χρειάζεται σημαντική 

πρόληψη καθώς πάνω από το 50% των ενηλίκων που έχουν χρόνια ηπατίτιδα Β έχουν 

μολυνθεί περιγεννητικά. Κατά το πρώτο και δεύτερο τρίμηνο της κύησης η ηπατίτιδα 

Β μπορεί να προσβάλλει το έμβρυο σε ποσοστό 10% ενώ το ποσό αυτό ανεβαίνει στο 

70% στο τρίτο τρίμηνο της κύησης. Η μόλυνση γίνεται κατά την διάρκεια του 

τοκετού από την επαφή εκδορών του εμβρύου με επιμολυσμένα κολπικά υγρά της 

μητέρας ή κατάποση αυτών των υγρών από το έμβρυο. 

 Αυξημένο κίνδυνο για μόλυνση από τον ιό έχουν: 

 Οι χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών.  

Τα άτομα που έχουν πολλαπλούς ερωτικούς συντρόφους.  

Τα άτομα που έχουν σεξουαλικές επαφές με νοσούντα άτομα. 

 Επαγγελματίες υγείας από τρυπήματα με μολυσμένη βελόνα και τα ομοφυλόφιλα 

ζευγάρια. 

Ηπατίτιδα Β δεν μεταδίδεται όμως με το θηλασμό, τη χειραψία, την αγκαλιά, το φιλί, 

το φτάρνισμα, το νερό, την τροφή και την κοινή χρήση τουαλέτας. 

 

 

Διάγνωση 

 

 

 

Στη διάρκεια της εγκυμοσύνης, κατά την πρώτη επίσκεψη, οι γυναίκες ανεξάρτητα 

της κατάστασης εμβολιασμού τους πρέπει να ελέγχονται για την ύπαρξη ή όχι του 

αυστραλιανού αντιγόνου HBsAg στο αίμα τους.  

Αν το HBsAg είναι αρνητικό ελέγχονται τα αντισώματα anti-HBs. Αν τα αντισώματα 

είναι θετικά, η μητέρα έχει ανοσία στον ιό και γίνεται ο προγραμματισμένος 

εμβολιασμός του νεογνού. Αν τα αντισώματα είναι αρνητικά, η γυναίκα 

ενημερώνεται για τον τρόπο πρόληψης από τον ιό και προγραμματίζεται ο 

εμβολιασμός της ίδιας και του νεογνού μετά τον τοκετό. Αν όμως η γυναίκα  

βρίσκεται σε ομάδα υψηλού κινδύνου για την ηπατίτιδα Β, τότε ο εμβολιασμός της 

γυναίκας γίνεται κατά διάρκεια της κύησης.  
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Αν το HBsAg είναι θετικό σημαίνει ότι είτε υπάρχει πρόσφατη λοίμωξη, είτε χρόνια 

ηπατίτιδα Β. Είτε το πρώτο  είτε το δεύτερο η γυναίκα συνεχίζει με περαιτέρω 

εργαστηριακό έλεγχο ο οποίος επαναλαμβάνεται και στις 26 -28 εβδομάδες της 

κύησης. Αυτός περιλαμβάνει την ανίχνευση του HBeAg, την τιμή του HBV DNA, την 

αύξηση των τρανσαμινασών, την παράταση του χρόνου προθρομβίνης και την 

αύξηση της χολερυθρίνης του όρου. Από τον εργαστηριακό αυτόν έλεγχο σημαντικό 

ρόλο κατέχουν ο προσδιορισμός της τιμής του HBV DNA και η ανεύρεση θετικού 

HBeAg. Αυτό συμβαίνει διότι αν το HBeAg είναι θετικό ή αν υπάρχουν υψηλοί τίτλοι 

HBV DNA η περιγεννητική μετάδοση αυξάνεται στο 90% και η χρονιά νόσος του 

παιδιού πλησιάζει το 100%. Όσον αφορά την διάγνωση του νεογνού, αυτή γίνεται με 

έλεγχο του αίματος του ομφαλίου λώρου μετά την γέννηση. Ωστόσο υπάρχουν 

ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα, καθώς το HBsAg θετικοποιείται στους πρώτους 

τρεις μήνες μετά τον τοκετό. 

 

 

Επιπτώσεις 

 

Η νόσος έχει μία μεγάλη περίοδο επώασης. Από τη μέρα που έρχεται κάποιος σε 

επαφή με τον ιό μέχρι την ημέρα που εκδηλώνει συμπτωματολογία είναι έξι 

εβδομάδες έως έξι μήνες. Γίνεται αργή εγκατάσταση κλινικών σημείων με έντονη 

αδυναμία, καταβολή, δεκατική πυρετική κίνηση, ανορεξία, μυαλγίες, ναυτία και 

εμετό. Επίσης κάποιοι ασθενείς εμφανίζουν ίκτερο, αποχρωματισμό κοπράνων και 

σκοτεινόχρωμα ουρά. Η χρόνια ηπατίτιδα μπορεί να οδηγήσει μετά από αρκετά 

χρόνια σε κίρρωση και ηπατοκυτταρικό καρκίνο. 

Η οξεία ηπατίτιδα Β στην κύηση έχει σχετιστεί με προωρότητα, χαμηλό βάρος 

γέννησης, αυτόματες αποβολές, ενδομήτριο θάνατο, διαβήτη της κύησης και πρόωρη 

ρήξη μεμβρανών. Στο νεογνό κατά τους πρώτους μήνες της γέννησης μπορεί να μην 

εμφανιστούν συμπτώματα ηπατίτιδας Β, αλλά μετά από το πέρασμα του καιρού 

μπορεί να εμφανιστεί ηπατοσπληνομεγαλία, ίκτερο, αιμολυτική αναιμία και οι 

εργαστηριακές εξετάσεις για τον έλεγχο της ηπατικής λειτουργίας να συνηγορούν για 

αποφρακτικό ίκτερο. (Ιατράκης, 2021). 
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Τρόποι πρόληψης – Θεραπεία 

 

Για τον ιό της ηπατίτιδας Β υπάρχει διαθέσιμο και ασφαλές εμβόλιο από το 1982. 

Χορηγείται σε τρεις δόσεις ενδομυϊκά Είναι υποχρεωτικό για όλα τα βρέφη και είναι 

ασφαλή και στη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Όλες οι εγκυμονούσες ελέγχονται στην 

πρώτη τους επίσκεψη για το αυστραλιανό αντιγόνο (HBsAg). Αν το HBsAg είναι 

θετικό γίνεται μία σειρά εργαστηριακών εξετάσεων που περιλαμβάνουν SGOT, 

SGPT, ALP, γGT, HBeAg, anti-HBe και HBV DNA.  

Εάν το είναι HBV DNA είναι ≥200.000 IU/ml τότε χορηγούμε αντιϊκή θεραπεία στη 

μητέρα συνήθως μετά τις 28 – 30 εβδομάδες κύησης και μέσα στις πρώτες 12 ώρες 

από τη γέννηση χορηγούμε στο νεογνό HBIG (hepatitis B immune globulin) και 

εμβόλιο (Engerix). 

Εάν το HBV DNA είναι ≤200.000 IU/ml τότε δεν χορηγούμε αντιική θεραπεία στη 

μητέρα. Πρέπει όμως μέσα στις πρώτες 12 ώρες από τη γέννηση να χορηγήσουμε στο 

νεογνό HBIG  και εμβόλιο. H καισαρική τομή δεν έχει φανεί να μειώνει τα ποσοστά 

μετάδοσης του νεογνού οπότε δεν συστήνεται. Η καλύτερη πρόληψη είναι το εμβόλιο 

και σωστή εκπαίδευση των γυναικών για τους τρόπους μετάδοσης. 
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Ηπατίτιδα C 

 

 

Γενικά 

 

Η Ηπατίτιδα C είναι μία ιογενής λοίμωξη του ήπατος. Αποτελεί έναν από τους 

κυριότερους παράγοντες χρόνιας ηπατοπάθειας. Οφείλεται στον ιό HCV ο οποίος 

είναι RNA ιός. Μεταδίδεται κυρίως με την επαφή με μολυσμένο αίμα και όχι με την 

κοινωνική επαφή. 

Ο χρόνος επώασης είναι 30 με 90 ημέρες και ένα μικρό ποσοστό γύρω στο 25-30% 

του πληθυσμού εμφανίζουν συμπτώματα όπως ανορεξία, κόπωση , αδυναμία και ίσως 

ίκτερο. Στην Ελλάδα ο επιπολασμός για την Ηπατίτιδα C υπολογίζεται στο 0,5 με 1% 

του πληθυσμού ενώ διεθνώς είναι στο 2 με 3%. Έχει αργή εξέλιξη με 

συμπτωματολογία σε 25% των ασθενών. 

 

 

Μετάδοση 

 

Ο ιός της ηπατίτιδας C μεταδίδεται σχεδόν με τον ίδιο τρόπο που μεταδίδεται η 

ηπατίτιδα B. Ενώ η ηπατίτιδα B μεταδίδεται κυρίως με την απροφύλακτη σεξουαλική 

επαφή, παρεντερικά και από τη θετική μητέρα στο έμβρυο, ο ιός της ηπατίτιδας C 

μεταδίδεται κυρίως με την παρεντερική επαφή και σπανιότερα με τη σεξουαλική 

επαφή. Πιο συγκεκριμένα το 60% των ασθενών είναι χρήστες ενδοφλέβιων ουσιών 

και το υπόλοιπο 40% είναι από αιμοκάθαρση και μεταμοσχεύσεις οργάνων,  

απροφύλαχτη σεξουαλική επαφή με νοσούντα άτομο, κοινή χρήση προσωπικών 

αντικειμένων όπως οδοντόβουρτσα, ψαλιδάκι νυχιών, ξυραφάκι και με την κάθετη 

μετάδοση από τη μητέρα στο παιδί της.  

Σημαντικό να τονιστεί είναι ότι η ηπατίτιδα C δεν μεταδίδεται με την κοινωνική 

επαφή, το νερό, την τροφή, τη χρήση κοινόχρηστης τουαλέτας και τον θηλασμό.  

Από τις εγκυμονούσες που θα μολυνθούν από τον ιό της ηπατίτιδας C περίπου το 4 

με 10% θα μεταφέρει τη λοίμωξη στο μωρό. Το ποσοστό αυτό αυξάνεται όταν 

υπάρχει μεγάλο ιικό φορτίο της γυναίκας, όταν υπάρχει συνύπαρξη λοίμωξης από 
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HIV, όταν υπάρχει παρατεταμένη ρήξη εμβρυικών υμένων και όταν γίνεται χρήση 

συσκευών στον τοκετό. 

 

 

Διάγνωση 

 

Όπως σε κάθε μόλυνση ο οργανισμός παράγει αντισώματα έτσι και για τον ιό HCV το 

ανθρώπινο σώμα δημιουργεί αντισώματα ενάντια του. Τα αντισώματα αυτά 

ανιχνεύονται σε ένα μεγάλο ποσοστό ασθενών (50-70%) με την έναρξη των 

συμπτωμάτων και σε ένα ακόμα πιο μεγάλο (90%) μετά τους τρεις μήνες από τη 

λοίμωξη.  

Η διάγνωση γίνεται με αιματολογικό έλεγχο. Αρχικά γίνεται η εξέταση των 

αντισωμάτων anti-HCV κατά την οποία δεν δείχνει εάν πρόκειται για οξεία, χρόνια, ή 

παρελθούσα λοίμωξη από ηπατίτιδα, για το λόγο αυτό πραγματοποιούνται και άλλες 

αιματολογικές εξετάσεις πιο ειδικές που επιβεβαιώνεται και κατατοπίζεται το στάδιο 

της νόσου.  

Παλιά υπήρχε η άποψη ότι οι γυναίκες που πρέπει να ελέγχονται για HCV στην 

περίοδο της εγκυμοσύνης τους, θα έπρεπε να έχουν κάποια χαρακτηριστικά και 

κάποιες προϋποθέσεις. Πιο συγκεκριμένα, παλιά ελεγχόταν γυναίκες με: 

Ιστορικό χρήσης ουσιών.  

Ερωτικούς συντρόφους θετικούς HIV, HCV, HBV.  

Ιστορικό μεταμόσχευσης οργάνων ή και μεταγγίσεις πριν το 1992. Υποβοηθούμενη 

αναπαραγωγή με άγνωστο δότη.  

Ιστορικό φυλάκισης.  

HIV ή HBV μόλυνση και 

Ασυνήθιστη αύξηση των AST ή και  ALT.  

Πλέον ο έλεγχος για ηπατίτιδα C στις εγκυμονούσες γυναίκες είναι  εξέταση ρουτίνας 

από την πρώτη τους επίσκεψή στον ιατρό. Εάν η εγκυμονούσα βρεθεί θετική ως προς 

τον ιό, το παιδί ελέγχεται στην ηλικία των 3 με 6 μηνών με PCR HCVRNA ή στην 

ηλικία των 18 μηνών με αντισώματα για ηπατίτιδα C για να γίνει η διάγνωση του. 
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Επιπτώσεις 

 

Η ηπατίτιδα C προκαλεί συμπτώματα αντίστοιχα με εκείνα της ηπατίτιδας B όπως, 

κόπωση, καταβολή, ναυτία, ανορεξία, μυαλγίες και απώλεια βάρους. Παρόλα αυτά τα 

άτομα που μολύνονται με ηπατίτιδα C σε αντίθεση με την ηπατίτιδα B έχουν 

μικρότερες πιθανότητες να αναπτύξουν κίρρωση και άλλες απειλητικές για τη ζωή 

επιπλοκές από το ήπαρ.  

Όσον αφορά τη γονιμότητα και τον ιό της ηπατίτιδας C έχει διαπιστωθεί ότι 

επηρεάζει αρνητικά τον αριθμό, την κινητικότητα και την μορφολογία των 

σπερματοζωαρίων και συσχετίζεται με διαταραχές του εμμήνου κύκλου στη γυναίκα. 

Στην διάρκεια της εγκυμοσύνης, οι πιθανότητες να μεταδοθεί ο ιός από τη μητέρα 

στο έμβρυο είναι περίπου 4-10% και ο κίνδυνος αυτός αυξάνεται όσο μεγαλύτερο 

είναι το  ιικό φορτίο της γυναίκας, καθώς επίσης αν υπάρχει παράλληλη λοίμωξη από 

HIV ή ηπατίτιδα B.  

Ο ιός της ηπατίτιδας C έχει σχετιστεί με πρόωρο τοκετό, πρόωρη ρήξη των υμένων, 

χαμηλού βάρους νεογνά, διαβήτης κυήσεως, χολόσταση της κύησης και αυξημένη 

συχνότητα συγγενών ανωμαλιών.  

 

 

Τρόποι πρόληψης- Θεραπεία 

 

Διαθέσιμο εμβόλιο για την ηπατίτιδα C δυστυχώς δεν υπάρχει. Γι΄ αυτό και οι 

γυναίκες που επιθυμούν να μείνουν έγκυες ή βρίσκονται ήδη σε εγκυμοσύνη πρέπει 

να δώσουν ιδιαίτερη προσοχή στην πρόληψη. Για την προστασία τους λοιπόν πρέπει 

να: 

Μην μοιράζονται τα προσωπικά τους αντικείμενα όπως ξυραφάκια και 

οδοντόβουρτσες. 

Να χρησιμοποιούν προφυλακτικό σε κάθε τους σεξουαλική επαφή και  

να μην κάνουν χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών.  

Ο θηλασμός δεν απαγορεύεται εκτός αν υπάρχει τραυματισμός των θηλών και εκροή 

αίματος. Στον γενικό πληθυσμό θεραπεία υπάρχει αλλά στην εγκυμοσύνη ακόμα δεν 

χρησιμοποιείται λόγω απουσίας δεδομένων. Όσον αφορά τον τρόπο του τοκετού η 

καισαρικά τομή δεν μειώνει την μετάδοση και δεν συνιστάται. 
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Ιός της ανεμευλογιάς – Έρπητας Ζωστήρας (VZV) 

 

 

 Γενικά 

 

Ο ιός της ανεμευλογιάς (Varicella Zoster Virus) προκαλεί τη νόσο της ανεμευλογιάς. 

Μία ήπια εξανθηματική νόσος που προσβάλλει κυρίως παιδιά. Κύριο σύμπτωμα οι 

ανώδυνες φυσαλίδες που εμφανίζονται στον κορμό, το πρόσωπο, αλλά και το τριχωτό 

της κεφαλής. Μαζί με τις φυσαλίδες παρουσιάζεται πυρετός, κεφαλαλγία και ατονία. 

Μεταδίδεται πολύ εύκολα στο 96%, με σταγονίδια από την αναπνευστική οδό αλλά 

και την άμεση επαφή με το υγρό των φυσαλίδων ή και μολυσμένων αντικειμένων.  

Ο χρόνος επώασης είναι 10 με 21 ημέρες. Η μεταδοτικότητα του αυξάνεται την 

δεύτερη μέρα πριν την εμφάνιση των φυσαλίδων μέχρι την πλήρη εφελκιδοποίηση 

των βλαβών που αυτό συμβαίνει στις 6 με 10 ημέρες μετά την εμφάνισή τους.  

Η ανεμευλογιά μπορεί να εμφανιστεί όλο το χρόνο με έξαρση κυρίως την άνοιξη. 

Στους ενήλικες παρατηρείται σπάνια κάτω από 5% όμως με εντονότερα συμπτώματα, 

εκδήλωση πνευμονίας και θνητότητα που φτάνει στο 10%.   

Ο  ιός VZV εφόσον έχει εισέλθει στον ανθρώπινο οργανισμό παραμένει σε 

λανθάνουσα μορφή και μπορεί να επανεργοποιηθεί μετά από πολλά χρόνια και να 

προκαλέσει έρπητα ζωστήρα ( η υποτροπιάζουσα κλινική νόσηση). Ο ιός 

εξαπλώνεται στα δερματικά κύτταρα και προκαλεί επώδυνο φυσαλιδώδες εξάνθημα 

σαν ζώνη στη μία πλευρά του σώματος. Αυτό θεραπεύεται συνήθως αυτόματα μετά 

από δύο έως τέσσερις εβδομάδες. 
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Μετάδοση 

 

Η ανεμευλογιά πού είναι η πρωτοπαθής λοίμωξη του ιού του έρπητα ζωστήρα, είναι 

εξαιρετικά μεταδοτική με μόλις 96% ποσοστό, μεταδίδεται με σταγονίδια της 

αναπνευστικής οδού ή την άμεση επαφή του υγρού των  φυσαλίδων με τις ανοιχτές  

κοιλότητες του οργανισμού.  

Η μετάδοση της ξεκινάει δύο ημέρες πριν την εμφάνιση των εξανθημάτων έως και 

πέντε με επτά ημέρες μετά την εφελκιδοποίηση των εξανθημάτων.  

Επειδή οι περισσότερες γυναίκες έχουν ήδη ανοσία στην ανεμευλογιά, λόγω του ότι 

είναι πολύ συχνή στην παιδική ηλικία και πλέον υπάρχει και το εμβόλιο, η επίπτωση 

της ανεμευλογιάς στην κύηση είναι σπάνια (1-5/10.000 κυήσεις). Η νόσηση του 

εμβρύου από τη μητέρα εξαρτάται από την ηλικία κύησης που μολύνθηκε η  

εγκυμονούσα.  

Ο έρπης ζωστήρας στην κύηση  είναι ακόμα πιο σπάνιος και φαίνεται να μην οδηγεί 

σε μόλυνση του εμβρύου. παρόλα αυτά συνιστάται στις εγκυμονούσες να μην 

ακουμπάνε το εξάνθημα τους. 

 

 

Διάγνωση 

 

Η διάγνωση της ανεμοβλογιάς για τη γυναίκα στη διάρκεια της εγκυμοσύνης, είναι 

εύκολη καθώς στηρίζεται στο ιστορικό και τα κλινικά ευρήματα τα οποία είναι 

αρκετά χαρακτηριστικά. Σε εγκυμονούσες που έχουν εκτεθεί στην ανεμοβλογιά και 

δεν υπάρχει σαφής ιστορικό νόσησης ή εμβολιασμού κατά της ανεμοβλογιάς γίνεται 

ο έλεγχος IgG αντισωμάτων για την επιβεβαίωση της διάγνωσης. 

 Αν η μητέρα μολυνθεί από τον ιό VZV στη διάρκεια της κύησης η διάγνωση της 

μετάδοσης του εμβρύου γίνεται υπερηχογραφικά 5 εβδομάδες μετά την μόλυνση της 

εγκύου. Λήψη αμνιακού υγρού για την ανίχνευση του VZV DNA γίνεται μόνο για τον 

αποκλεισμό της διάγνωσης και όχι για την εξακρίβωση της. 
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Επιπτώσεις 

 

Το κύριο σημάδι της ανεμευλογιάς είναι το φυσαλιδώδες εξάνθημα. Συγκεκριμένα 

είναι φουσκάλες γεμάτες με υγρό πάνω από κόκκινες κηλίδες που καλύπτουν μεγάλες 

περιοχές του δέρματος. Ξεκινούν ως μικρά ερυθρά, κνησμώδης εξογκώματα τα οποία 

ύστερα γεμίζουν με υγρό, φουσκώνουν, σπάζουν, ξεραίνονται και σχηματίζεται 

εφελκίδα. Όλο αυτό διαρκεί 6 με 10 ημέρες. 

Άλλα συνοδά συμπτώματα είναι ο πυρετός, η κούραση, η ατονία και ο πονοκέφαλος. 

Αυτά μπορεί να εμφανιστούν δύο με τρεις ημέρες πριν το εξάνθημα και να 

συνεχίσουν μέχρι την εφελκιδοποίηση των φυσαλίδων. 

Στην διάρκεια της εγκυμοσύνης η κλινική εικόνα της ανεμευλογιάς είναι παρόμοια με 

την διαφορά ότι τα συμπτώματα εμφανίζονται με μεγαλύτερη ένταση και συχνότερες 

επιπλοκές.  

Η έγκυος έχει 10-20% κίνδυνο πνευμονίας με θνητότητα 20-40%. Αυτός ο κίνδυνος 

αυξάνεται όταν  η μόλυνση γίνει στο τρίτο τρίμηνο της κύησης. Όσον αφορά τον 

έρπητα ζωστήρα, την δευτεροπαθή μόλυνση του ιού VZV, τα πιο κοινά συμπτώματα 

είναι: 

Επώδυνο φυσαλιδώδες εξάνθημα (συνήθως στη μία πλευρά του σώματος). 

Αίσθημα καύσους, ερεθισμός του δέρματος και κνησμός στην περιοχή πριν την 

εμφάνιση του εξανθήματος. 

Πυρετός, πονοκέφαλος και ατονία.  

Μερικοί ασθενείς μετά την αυτόματη θεραπεία του εξανθήματος του έρπητα ζωστήρα 

μπορεί να παρουσιάσουν νευρολογικά συμπτώματα για κάποιους μήνες ή και χρόνια, 

κατάσταση γνωστή ως μετερπητική νευραλγία.  

Η βαρύτητα της μόλυνσης του εμβρύου από τη μητέρα του εξαρτάται από την ηλικία 

κύησης που συνέβη η μόλυνση της εγκύου.  

Αν η γυναίκα μολυνθεί στο πρώτο τρίμηνο της κύησης υπάρχει κίνδυνος προσβολής 

του εμβρύου προκαλώντας συγγενείς βλάβες όπως υποπλασία άκρων,  υδροκεφάλια, 

μικροκεφαλία, καταρράκτη, ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης και αυτόματη 

αποβολή.  

Αν η λοίμωξη συμβεί στο τρίτο τρίμηνο μπορεί να εμφανιστεί έρπης ζωστήρας στην 

βρεφική και νηπιακή ηλικία.  
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Αν η λοίμωξη γίνει στις  1-4 εβδομάδες πριν τον τοκετό, 50% των νεογνών θα 

μολυνθούν και 23% θα εμφανίσουν κλινική νόσηση.  

Τέλος αν η λοίμωξη συμβεί στο διάστημα από 5 έως 7 ημέρες πριν τον τοκετό η 

νεογνική λοίμωξη μπορεί να είναι σοβαρή έως και θανατηφόρα στο 30%. 

 

 

Τρόποι πρόληψης- Θεραπεία 

 

Δυστυχώς δεν υπάρχει κάποια συγκεκριμένη θεραπεία ενάντια του έρπητα ζωστήρα. 

Υπάρχουν κάποια αντιικά φάρμακα τα οποία χρησιμοποιούνται για την επούλωση και 

την ανακούφιση των δερματικών βλαβών. Αυτά είναι, η ακυκλοβίρη (Zovirax)  η 

βαλακυκλοβίρη (Valtrex)  και η φαμυκλοβίρη ( Famvir).  Για τους ενήλικες η 

θεραπεία της ανεμευλογιάς με ακυκλοβίρη βοηθάει. Αντίθετα όμως στην εγκυμοσύνη 

το φάρμακο αυτό είναι κατηγορίας C οπότε δεν προτιμάται.  

Σε περίπτωση όμως που η γυναίκα νοσήσει στο τρίτο τρίμηνο της κύησης η 

ακυκλοβίρη χορηγείται φυσιολογικά λόγω της μεγαλύτερης πιθανότητας η γυναίκα 

να νοσήσει σοβαρά.  

Προς το παρόν δεν υπάρχει κάποιο διαθέσιμο φάρμακο που να επηρεάζει ή να 

μειώνει την πιθανότητα μετάδοσης του ιού στο έμβρυο.  

Από το 1995 υπάρχει διαθέσιμο εμβόλιο το VARIVAX. Είναι δύο δόσεων, η πρώτη 

χορηγείται σε παιδιά ηλικίας 12-15 μηνών και η δεύτερη όταν είναι 4-6 χρονών. 

Χορηγείται με υποδόρια ένεση και αποτελείται από ζώντα εξασθενημένο ιό της 

ανεμευλογιάς. Για τον λόγο αυτόν ο εμβολιασμός αποφεύγεται στην εγκυμοσύνη και 

ένα μήνα πριν τη σύλληψη. Το εμβόλιο βέβαια μπορεί να χορηγηθεί με ασφάλεια στη 

διάρκεια του θηλασμού.  

Τέλος συνίσταται σε γυναίκες που δεν έχουν εμβολιαστεί και δεν έχουν νοσήσει από 

ανεμευλογιά στην παιδική τους ηλικία να αποφεύγουν την επαφή με μικρά παιδιά 

στην διάρκεια της κύησης. 
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Παραρτήματα 

 

 

Εικόνα 1:Διαγραμματική απεικόνιση του μικροοργανισμού Toxoplasma gondi (Hollinger, 

2017).   
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Εικόνα 2: Περιληπτική περιγραφή του κύκλου ζωής του Toxoplasma  gondii ( Κουντουριώτης, 

2016 ). 

 

 

Εικόνα 3: Διαγραμματική απεικόνιση της διαπλακουντιακής μετάδοσης του Τ.gondii από την 

μητέρα στο έμβρυο. ( Εnetmd, 2016 ) 
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Εικόνα 4: Διαγραμματική απεικόνιση των διαφορών μεταξύ φυσιολογικά ανεπτυγμένου 

βρεφικού εγκεφάλου και βρέφους με υδροκεφαλία ( Sweatlock, 2013 ) 

 

 

 

 

Εικόνα 5: Διαγραμματική απεικόνιση της περιμέτρου της κεφαλής σε παιδιά με μικροκεφαλία 

( Centers for Disease Control and Prevention., 2017 ) 
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Lancet 2007; 369(9556):115-22 
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Proposed diagnostic algorithm for CMV serology screening in pregnant women (Munro 

2005) 
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Ultrasound imaging at 31 + 4 weeks revealed findings consistent with cytomegalovirus 

infection, including periventricular calcifications (a and b, arrows) and ventriculomegaly (b). 

(Zalel 2008) 
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