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ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΚΟΙΝΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ-
ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΚΑΤΑ 

ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ ΠΟΥ 
ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΜΕΤΑΔΟΘΟΥΝ ΣΤΟ 

ΕΜΒΡΥΟ=ΑΙΤΙΑ ΣΥΓΓΕΝΩΝ 
ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ

Οι λοιμώξεις κατά τη διάρκεια της κυήσεως αποτελούν κατά το  πρώτο τρίμηνο σημαντικό αίτιο 
αποβολών(κάποιες και συγγενών βλαβών του εμβρύου) και κατά το υπόλοιπο της κυήσεως κύριο 
αίτιο πρόωρης ρήξεως των μεμβρανών, προώρου τοκετού, ή νεογνού χαμηλού σωματικού βάρους 



Καταπίεση T-helper-1 
ανοσολογικής 

απάντησης (IL12, IFN-γ) 
και της Τ-κυτταροτοξικής 

δραστηριότητας

Ενίσχυση της T-helper-
2 ανοσολογικής 

απάντησης (ΙL4,IL-10)

Eνίσχυση
δραστηριότητας 

παραγωγής 
ανοσοσφαιρινών

Αύξηση  
φαγοκυττάρων και 

πολυμορφοπυρήνων. 
Αύξηση 

συμπληρώματος και 
πρωτεϊνών οξείας 

φάσης

▪ Ευαισθησία σε ενδοκυτάρια παθογόνα

▪ Λευκοκυττάρωση και αύξηση CRP

▪ Θετικοποίηση ψευδώς ορολογικών αντιδράσεων (IgM)

▪ Ύφεση κατά την κύηση χρονίων αυτοανόσων νοσημάτων (π.χ. RA, MS, θυρεοειδίτις)

▪ Σύνδρομο ανοσολογικής αποκατάστασης μετά τον τοκετό

Clin Infect Dis 2007;45:1192-9



Arch Gynecol Obstet 2010;Sep 

Εγκυμοσύνη και Λοιμώξεις 



Κανένα φάρμακο δεν θεωρείται απόλυτα 
ασφαλές στην κύηση

αλλά

Ακόμα και για αντιβιοτικά που αντενδείκνυνται 
στην κύηση, η χορήγησή τους δεν δικαιολογεί 

διακοπή της κυήσεως

Arch Gynecol Obstet 2010 

Εγκυμοσύνη και Λοιμώξεις
Επιλογή αντιβιοτικού: βασικές αρχές



Εγκυμοσύνη και Λοιμώξεις
Επιλογή αντιβιοτικού: διαβάθμιση κινδύνου (FDA)

Α : ελεγχόμενες μελέτες σε ανθρώπους δεν αποδεικνύουν κίνδυνο

Β : μελέτες σε πειραματόζωα δεν δείχνουν κίνδυνο αλλά απουσιάζουν τα δεδομένα 

στον άνθρωπο, ή μελέτες σε πειραματόζωα δείχνουν κίνδυνο, αλλά ελεγχόμενες 

μελέτες σε ανθρώπους δεν επιβεβαιώνουν τον κίνδυνο

C : δεν υπάρχουν αρκετές μελέτες σε πειραματόζωα ή τον άνθρωπο ή μελέτες σε 

πειραματόζωα δείχνουν κίνδυνο για το έμβρυο αλλά απουσιάζουν τα δεδομένα για τον 

άνθρωπο

D : υπάρχουν ενδείξεις κινδύνου για το ανθρώπινο έμβρυο αλλά το όφελος μπορεί να 

υπερκαλύψει τον κίνδυνο σε ορισμένες περιπτώσεις

Χ : αποδεδειγμένος κίνδυνος για το έμβρυο που δεν αντισταθμίζεται από κανένα 

όφελος 

ΑΠΟΥΣΙΑΖΟΥΝ ΠΑΝΤΕΛΩΣ ΟΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΙ Α ΚΑΙ Χ



Arch Gynecol Obstet 2010 

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ



Διαφέρει η φαρμακοκινητική στην έγκυο γυναίκα;

▪ Αύξηση της κάθαρσης και 
απομάκρυνσης των 
φαρμάκων,

▪ μείωση της απορρόφησης 
λόγω ναυτίας και 
υπερεμεσίας,

▪ αύξηση του όγκου 
κατανομής, 

▪ μείωση της 
πρωτεϊνοσύνδεσης,

▪ επαγωγή ή αναστολή 
ενζύμων μεταβολισμού

Pariente G et al. Plos Med 2016

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

Δεν υπάρχει με μελέτες κλινική συσχέτιση των μεταβολών στις PK/PD ιδιότητες των 
αντιβιοτικών και ως εκ τούτου δεν υπάρχουν οδηγίες τροποποίησης των δόσεων: χ



Εγκυμοσύνη  και Λοιμώξεις : Εμβολιασμοί

❑ Αντενδείκνυνται όλα τα εμβόλια με ζώντες εξασθενημένους ιούς

❑ Απόλυτα ενδεδειγμένος ο εμβολιασμός για τη γρίππη σε όλες τις 

έγκυες γυναίκες και σε όλες τις ηλικίες κύησης

• Οι έγκυες παραμένουν ευάλωτες σε επιπλοκές και μεγαλύτερη 

συχνότητα πνευμονίας, νοσηλειών και θνητότητας από την γρίππη 

(από οποιοδήποτε στέλεχος ιού)

• Ο εμβολιασμός της εγκύου μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο νόσησης 

και νοσηλείας του νεογνού/βρέφους τους πρώτους 6 μήνες της ζωής

❑ Στο τρίτο τρίμηνο (>27η εβδομάδα) συνιστάται το εμβόλιο DTaP (σε 

κάθε εγκυμοσύνη)
Am J Obstet Gynecol 2009; December doi;10.1016, MMWR August 6, 2010Αrch Pediatr
Adolesc Med 2010, Oct 4 MMWR 2011; 60 (No. 2): 26



❑ Οι λοιμώξεις της κοινότητας αναπνευστικού και ουροποιητικού, μαλακών 
μορίων, αντιμετωπίζονται όπως και στο γενικό πληθυσμό αλλά είναι 
αναγκαία και σημαντική η συμπτωματική αγωγή που ανακουφίζει και το 
έμβρυο

Λοιμώξεις κατά την κύηση : Σημειώσεις (Tips)

❑ Λαμβάνουμε πάντα υπόψιν τη δυνατότητα ασφαλούς χορήγησης των 
φαρμάκων στην εγκυμοσύνη

• Πυρετός, άλγος
• Βήχας 
• Ρινική συμφόρηση
• Διαρροια



Η κύηση αποτελεί κριτήριο ομάδας υψηλού κινδύνου σε 
διαρροϊκό σύνδρομο (διάγνωση, θεραπεία)

Η κύηση αποτελεί παράγοντα κινδύνου για συστηματική 
λοίμωξη από λιστέρια (διαρροϊκό, βακτηριαιμία, μηνιγγίτιδα), με 
κίνδυνο εμβρυικού θανάτου και αυξημένης νεογνικής νοσηρότητας

Η κύηση αποτελεί κριτήριο επιπεπλεγμένης πυελονεφρίτιδας 
(θεραπεία 2 εβδομάδων και follow-up)

Medicine 2002 ; 81: 260-69

Λοιμώξεις κατά την κύηση: Σημειώσεις (Tips)



Kύηση δεν διακόπτεται ποτέ σε λοιμώξεις όπως φυματίωση και βρουκέλλωση

Σε βρουκέλλωση η αγωγή περιλαμβάνει συνδυασμό κοτριμοξαζόλης και 
ριφαμπικίνης

Στη φυματίωση χορηγείται τριπλός συνδυασμός με ισονιαζίδη, εθαμβουτόλη
και ριφαμπικίνη

Ιογενείς συνήθεις λοιμώξεις όπως από ιούς influenza, Coxsakie, EBV δεν 
αποτελούν λόγο διακοπής κυήσεως, ούτε αναζήτησης του ιογενούς αιτίου
(Reproductive Toxicology 2006;21: 446–457)

Η καντιτιασική αιδοιοκολπίτιδα αντιμετωπίζεται μόνο με τοπική θεραπεία με 
αζόλες για 7 ημέρες

Λοιμώξεις κατά την κύηση: Σημειώσεις (Tips)



Παρατηρείται στο 2-9% των κυήσεων

Ηλικία κυήσεως με την μεγαλύτερη ευαισθησία ανίχνευσης η 16η εβδομάδα

Εργαλείο ανίχνευσης : η καλλιέργεια ούρων

Αυξάνει κατά 20-30 φορές τον κίνδυνο πυελονεφρίτιδος (20->40%) 

Κίνδυνος προώρου τοκετού και λιποβαρούς νεογνού

Οι κίνδυνοι αναστρέφονται με επιτυχή θεραπεία

Συνήθως απομονώνεται E.coli

Urol Clin North Am 2006;2007;34:35-42        Clin Infect Dis 2005;40:643-54
Cochrane Database Syst Rev 2010;9:CD007855

Εγκυμοσύνη και κοινές λοιμώξεις με ιδιαίτερη αντιμετώπιση



H εγκυμοσύνη αποτελεί πάντα ένδειξη θεραπείας της ASB

Θεραπεία πάντα βάσει καλλιεργείας ούρων

Αντιβιοτικά πρώτης γραμμής αμοξυκιλλίνη (και με αναστολέα), 

νιτροφουράνια και ακολούθως κεφαλοσπορίνες και κοτριμοξαζόλη

Άγνωστη η καταλληλότερη διάρκεια αγωγής (3-7 ημέρες)

Ακολούθως ή παρακολούθηση και επανάληψη θεραπείας επί θετικής 

κ/ας ή χημειοκαταστολή

Urol Clin North Am 2006;2007;34:35-42        Clin Infect Dis 2005;40:643-54
Cochrane Database Syst Rev 2010;9:CD007855

Εγκυμοσύνη και κοινές λοιμώξεις με ιδιαίτερη αντιμετώπιση



Ασυμπτωματική βακτηριουρία (ASB) ή αποικισμός 
κόλπου με στρεπτόκοκκο ομάδας Β

ΜΜWR 2002 / Vol. 51 / No. RR-11

N Engl J Med 2009;360:2626-36.

H βακτηριουρία με στρεπτόκοκκο ομάδας Β(GBS), εκτός από την 
ένδειξη θεραπείας παρέχει και την ένδειξη βαρέος αποικισμού του 
κόλπου/ορθού από το μικρόβιο

10-30% των εγκύων έχουν αποικισμό από στρεπτόκοκκο Β και 2-
4% εμφανίζουν βακτηριουρία

Συνιστάται έλεγχος αποικισμού σε όλες τις έγκυες κατά τη 35η-
37η εβδομάδα της κυήσεως και χορήγηση προφύλαξης κατά τον 
τοκετό (από το 2002)

Verani J, Clin Perinatol 2010

Εγκυμοσύνη και κοινές λοιμώξεις με ιδιαίτερη αντιμετώπιση



ο GBS μετά το 1970 περιγράφεται σαν κύριος παράγοντας κινδύνου για νεογνική 
σήψη
EARLY : κατά την πρώτη εβδομάδα της ζωής (80% )
LATE :  τις πρώτες 7-90 ημέρες της ζωής

η θνητότητα έχει βελτιωθεί από 50% σε 5% παραμένει όμως ο κίνδυνος 
καταλοίπων(50%)

η φορεία της μητέρας σε ορθό και κόλπο αποτελεί τον κύριο παράγοντα κινδύνου 
για early neonatal sepsis και <50% για late sepsis

Verani J, Clin Perinatol 2010

ΜΜWR 2002 / Vol. 51 / No. RR-11

N Engl J Med 2009;360:2626-36.

Εγκυμοσύνη και κοινές λοιμώξεις με ιδιαίτερη αντιμετώπιση

http://booksandclinics.mdconsult.com/books/linkTo?type=figurePage&eid=4-u1.0-B978-1-4377-2702-9..00120-3--f0025&sectionEid=4-u1.0-B978-1-4377-2702-9..00120-3--s0030&isbn=978-1-4377-2702-9&appID=MDC


Εκτός από τη φορεία και την ασυμπτωματική βακτηριουρία με GBS, ένδειξη για 
προφύλαξη έχουν:

Οι έγκυες με προηγούμενο νεογνό με νόσο από GBS
Aν ο τοκετός είναι πρόωρος (<37 weeks)
Αν υπάρχει παρατεταμένη ρήξη μεμβρανών (≥18 h) 
Αν η έγκυος είναι εμπύρετος κατά τον τοκετό

Εγκυμοσύνη και λοιμώξεις : GBS κατά την κύηση

Verani J, Clin Perinatol 2010

www.cdc.gov.groupstrep/about/prevention, last updated May 7, 2012

Penicillin : initially 5 MU IV continue with 2.5MU IV every 4 hours 
OR

Ampicillin: initially 2g IV and continue with 1g every 4 hours  OR

Clindamycin : 900mg IV every 8 hours  OR

Vancomycin : 1g IV every 12 hours
Από την έναρξη 

του τοκετού μέχρι 
τη γέννηση

Προφύλαξη 

http://www.cdc.gov.groupstrep/about/prevention


Η προφύλαξη έχει 
μειώσει την πρώιμη 
σήψη κατά 90% (Από
1:200 σε 1:4000)
Δεν επηρέασε την 
όψιμη σήψη που 
εξαρτάται από 
αντισώματα και 
αναμένει το εμβόλιο 
που βρίσκεται υπό 
έρευνα

Εγκυμοσύνη και λοιμώξεις : GBS κατά την κύηση



Ιογενείς Λοιμώξεις στην εγκυμοσύνη που μπορούν να επηρεάσουν 
το έμβρυο (συγγενή λοίμωξη)

OXOPLASMA

THER 

UBELLA

MV

ERPES

(Syphilis, Hep B, Hep C,VZV, Parvo B19, HIV, 
ΖIKV)



Rougier S et al. Trends Parasitol. 2017 Feb;33(2):93-101

Κύριος ξενιστής

• Υπάρχουν τρία μολυσματικά στάδια 
του τοξοπλάσματος

• Ταχυζωῒτης: ταχέως 
αναπαραγόμενο διηθητικό

• Βραδυζωῒτης: βραδέως 
διαιρούμενο στους ιστούς

• Σποροζωῒτης: η μορφή που 
υπάρχει στο περιβάλλον 
προστατευμένη μέσα σε ωοκύστη

oxoplasma gondii
Ενδοκυττάριο παράσιτο που έχει 
αναγνωριστεί από το 1951 ως αίτιο 
συγγενούς λοίμωξης



Παράγοντες Κινδύνου για Τοξοπλάσμωση 

1. Επαφή με χώμα που έχει μολυνθεί με T. gondii από περιττώματα γάτας

• Αγγίζοντας το στόμα με άπλυτα χέρια μετά από κηπουρική 

• Καθαρίζοντας το χώρο με τις ακαθαρσίες μιας γάτας 

• Αγγίζοντας οτιδήποτε έχει έρθει σε επαφή με κόπρανα γάτας 

• Τρώγοντας ωμά ή όχι καλά πλυμένα φρούτα και λαχανικά

2. Επαφή με κρέας που έχει μολυνθεί:

• Βρώση μη καλά μαγειρεμένου κρέατος όπως χοιρινό, αρνί, μοσχάρι

• Αγγίζοντας το στόμα μετά από χειρισμό ωμού κρέατος

• Χρήση οικιακών μαχαιριών ή σκευών χωρίς να έχουν πλυθεί καλά μετά από χρήση 
τους σε ωμό κρέας

3. Άλλο 

• Καταναλώνοντας μη παστεριωμένο νωπό γάλα ή

• Νερό που έχει μολυνθεί

• Μεταμόσχευση οργάνου που έχει προσβληθεί ή μετάγγιση αίματος (σπάνια)

Yvonne A. Maldonado et al. Pediatrics 2017;139:e20163860



ΜΕΛΕΤΕΣ ΠΕΡΙΟΧΗ ΑΡΙΘΜΟΣ ΟΡΟΘΕΤΙΚΟΤΗΤΑ% 
(95%  confidence intervals)

Farsaraki et al., 2002 Κρήτη Αναπαραγωγική ηλικία 
Ν=8.100

36.4 (35.4–37.4)

Glynou et al., 2005 Αθήνα Αναπαραγωγική ηλικία 
Ν=3016

25.4 (23.9–26.9)

Mela et al., 2004 Θράκη Αναπαραγωγική ηλικία 
Ν=318

22 (17.5–26.5)

Diza et al., 2005 Βόρεια Ελλάδα Αναπαραγωγική ηλικία 
Ν=150

20 (13.6–26.4)

Kansouzidou et al., 2008 Βόρεια Ελλάδα Αναπαραγωγική ηλικία 
Ν=273

21.2 (16.4–26.0)

Alexandrou et al., 2002 Αθήνα Έγκυες
Ν=2.794

24.1 (22.5–25.7)

Antoniou et al., 2004 Κρήτη Έγκυες
Ν=5.532

29.4 (28.2–30.6)

Baka et al., 2006 Αθήνα Έγκυες
Ν=1.466

20.1 (18.1–22.1)

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΟΡΟΘΕΤΙΚΟΤΗΤΑΣ



20 Χρόνια Καταγραφής στη Β. Ελλάδα
Επιπολασμός της τοξοπλάσμωσης στις εγκύους

Diza E et al. Clin Microbiol Infect 2005; 11: 719–723

Επιπολασμός και επίπτωση %  σε γυναίκες 15-39 ετών

1984 1994 2004

Επιπολασμός % 35,6 25,6 20

Πρωτογενής Λοίμωξη σε 
Εγκυμοσύνη %

0,69 0,67 0,55

Ετήσια Ορομετατροπή σε 
Εγκυμοσύνη %

0,81 0,55 0,48



Aptouramani M et al. BMC Public Health. 2012 Nov 22;12:1019

• Όσον αφορά τον επιπολασμό της συγγενούς τοξοπλάσμωσης στη χώρα μας 
φαίνεται να είναι σε χαμηλά επίπεδα. 

• Σε μία καταγραφή ~ 4 ετών τα δεδομένα που καταγράφηκαν ήταν:

Ύποπτα 
κρούσματα

Επιβεβαιωμένα 
κρούσματα

Πιθανά 
κρούσματα

Επιπολασμός (ανά 10.000 
γεννήσεις /έτος (95% CI) *

4ΟΣ -12Ος 2006 9 2 2 0.48** (0.13-1.22)

2007 21 2 3 0.45 (0.15-1.04)

2008 17 5 1 0.51 (0.19-1.10)

2009 16 5 1 0.51 (0.19-1.11)

Σύνολο 63 14 7 ** Δεδομένα 9 μηνών

Η συχνότητα της συμπτωματικής συγγενούς τοξοπλάσμωσης  κατά τη γέννηση 
υπολογίστηκε σε 0.10 περιπτώσεις ανά 10.000 γεννήσεις ανά έτος στην Ελλάδα

(για την περίοδο 2007 – 2009).

Η συχνότητα της συγγενούς τοξοπλάσμωσης στην Ελλάδα



Τοξοπλάσμωση στη Κύηση

• Περίοδος επώασης 5-18 μέρες

• Μόνο σε <10% των περιπτώσεων σε ανοσοεπαρκείς ασθενείς εμφανίζεται
τραχηλική λεμφαδενοπάθεια, πυρετός, μυαλγίες, αρθραλγίες, εξάνθημα
(γριπώδης συνδρομή)

• 90% των οξέων λοιμώξεων είναι ασυμπτωματικές ή με ήπια άτυπα
συμπτώματα

• Σημαντικό ρόλο κατέχει η ανοσολογική κατάσταση του ασθενή, η λοιμογόνος
δύναμη του παρασίτου και το μέγεθος του ενοφθαλμισμού του παθογόνου.

• Δυνατή η επαναλοίμωξη με άλλον ορότυπο (σπάνια) καθώς και η αναζωπύρωση
σε περίπτωση ανοσοκαταστολής της εγκύου

Pediatrics 2017;139:e20163860Lancet 2004; 363: 1965–76 Obstet Gynecol.2015;125(6):1510–1525



Ο κίνδυνος μετάδοσης της νόσου στο νεογνό σε 
οξεία τοξοπλάσμωση εξαρτάται από την ηλικία 
της κύησης

Με αντιστρόφως ανάλογο όμως κίνδυνο 
βλαβών και κλινικών εκδηλώσεων…… 

Cortina-Borja M et al PLoS Med. 2010 Oct 12;7(10)Lancet 2007;369(9556):115-22

ΟΞΕΙΑ ΤΟΞΟΠΛΑΣΜΩΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ : ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΣΤΟ ΕΜΒΡΥΟ



Ο κίνδυνος μετάδοσης 
στο έμβρυο αυξάνει με 
την καθυστέρηση στην 
έναρξη αγωγής…

Hotop A et al.Clin Infect Dis. 2012 Jun;54(11):1545-52

ΟΞΕΙΑ ΤΟΞΟΠΛΑΣΜΩΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ : ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΣΤΟ ΕΜΒΡΥΟ



Τοξοπλάσμωση στη Κύηση - Διάγνωση

• Τα IgM αντισώματα παραμένουν θετικά για μεγάλο χρονικό διάστημα ή 
δυνατόν να είναι ψευδώς θετικά

• Διακύμανση στην αξιοπιστία μεταξύ εργαστηρίων και εμπορικών kit

• Το εργαστήριο πρέπει να έχει τη δυνατότητα φύλαξης ορών για τουλάχιστον 
2 μήνες-1χρόνο ώστε τα νέα δείγματα να «τρέχουν» παράλληλα με τα 
προηγούμενα της ίδιας εγκύου

Η διάγνωση της οξείας τοξοπλάσμωσης στην έγκυο στηρίζεται στην 
αναζήτηση αντισωμάτων έναντι του Toxoplasma gondii και η διάγνωση 
στο έμβρυο στην PCR του αμνιακού υγρού

Περιορισμοί στη κλινική πράξη

JID 2002;185(Suppl 1):S73–82
CID 2008; 47:554–66

Επιβεβαίωση σε εργαστήριο αναφοράς



• Eμφανίζονται θετικά ≥2 εβδομάδες μετά την οξεία 
λοίμωξη (peak 2-3 μήνες) και παραμένουν θετικά 
εφ΄όρου ζωής (τίτλος μειώνεται) 

IgG

• Eμφανίζονται θετικά ≥ 1-2 εβδομάδες μετά την οξεία
λοίμωξη, φτάνουν σε plateau σε ένα μήνα και
παραμένουν θετικά για μεγάλο διάστημα.

• Μειώνονται σε 1-6 μήνες και σε 25% των γυναικών
αρνητικοποιούνται σε ≤ 7 μηνών. Συνήθως θετικά για > 1
χρόνο (12 χρόνια!!). Εξαίρεση αποτελούν περιπτώσεις
που εξαφανίζονται σε 3 μήνες.

IgM

JID 2002;185(Suppl 1):S73–82
Ann Ist Super Sanità 2004;40(1):81-88

Clin Microbiol Rev. 2012 Apr;25(2):264-96

Τοξοπλάσμωση στη Κύηση: Διάγνωση - Αντισώματα



• IgA εμφανίζονται θετικά > 4-8 εβδομάδες μετά 
την οξεία λοίμωξη και παραμένουν θετικά για 9 
μήνες έως 1 χρόνο (5% μπορεί να απουσιάζουν)

IgA

• Εμφανίζονται θετικά > 1-2 εβδομάδες μετά την 
οξεία λοίμωξη και παραμένουν θετικά για 
περίπου 4 μήνες

IgE

JID 2002;185(Suppl 1):S73–82
Ann Ist Super Sanità 2004;40(1):81-88

Clin Microbiol Rev. 2012 Apr;25(2):264-96

Τοξοπλάσμωση στη Κύηση: Διάγνωση - Αντισώματα



IgG avidity – Λειτουργική συνάφεια

• Η λειτουργική συνάφεια αυξάνεται ανάλογα με το χρόνο έναρξης της λοίμωξης
• Πρόκειται για μια εξαιρετικά χρήσιμη εξέταση κατά τη διάρκεια της κύησης για 

να απαντήσει κανείς στο πιο κρίσιμο κλινικό ερωτηματικό. 

Πόσο πρόσφατη είναι η λοίμωξη;

IgG αvidity : αύξηση > 0,6 (60%) 
μετά 3- 4 μήνες από την αρχική 
λοίμωξη

Υψηλό avidity στο α΄τρίμηνο της 
κύησης αποκλείει την οξεία λοίμωξη 
από τοξόπλασμα
<40%=οξεία λοίμωξη
40-60% = αμφίβολη ζώνη

*Προσοχή ένα μικρό ποσοστό ~ 5 % δεν ανεβάζει avidity



Η Real-time PCR** του αμνιακού υγρού στην διάγνωση της 
συγγενούς τοξοπλάσμωσης

• Ευαισθησία 92.2%

• Αρνητική προγνωστική αξία 99.5%

• Ειδικότητα 100%

• Θετική προγνωστική αξία 100%

Wallon et al. Obstet Gynecol 2010;115:727

** Πάντα στέλνουμε και καλλιέργεια του αμνιακού υγρού σε πειραματόζωα σε 
κέντρα αναφοράς  για επιβεβαίωση του αποτελέσματος της PCR

Η αμνιοπαρακέντηση 
γίνεται >18η εβδομάδα 
και >4 εβδομάδες από την 
διάγνωση της οξείας 
λοίμωξης



Αξιολόγηση ορολογικού ελέγχου για 
τοξόπλασμα στην πρώτη επίσκεψη 

στο γυναικολόγο

Διαγνωστική Προσέγγιση στην Έγκυο



Toxoplasma IgG αρνητικά και IgM αρνητικά: Εγκυος επίνοσος
Τακτικός έλεγχος ανά 4-8 εβδομάδες σε όλη την κύηση

IgG IgM

ΕΓΚΥΟΣ 1 - -

Υπάρχει Κίνδυνος 
Πρωτολοίμωξης
ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ



Toxoplasma IgG θετικά και IgM αρνητικά: Παλαιά Λοίμωξη

IgG IgM

ΕΓΚΥΟΣ 2 + -

Δεν απαιτείται έλεγχος IgG 
avidity ούτε περαιτέρω 
έλεγχος της εγκύου



IgG IgM IgG Avidity Ερμηνεία

- + -
Πιθανή Oξεία Λοίμωξη ή

Ψευδώς Αρνητικά IgM

Toxoplasma-IgΜ θετικά Με ή χωρίς IgG θετικά:
Ζητάμε IgG avidity σε κέντρο αναφοράς και

ξεκινάμε θεραπεία με Σπιραμυκίνη 1gr/8ωρο (2 tb x 3)

IgG IgM IgG Avidity Ερμηνεία

+ + >60% ΥΨΗΛΟ Λοίμωξη > 3τριμήνου

IgG IgM IgG Avidity Ερμηνεία
+ + <40% ΧΑΜΗΛΟ Οξεία Λοίμωξη

Επανάληψη 
αντισωμάτων και αν πάλι 
μονο θετικό IgM, διακοπή 
σπιραμυκίνης=ψευδώς 
θετικό. Εγκυος επίνοση

Διακοπή 
σπιραμυκίνης. 
Εγκυος άνοση

Συνέχιση σπιραμυκίνης 
και αμνιοπαρακέντηση 



Οξεία λοίμωξη από τοξόπλασμα κατά την κύηση



Εγκυμοσύνη μετά από 
Λοίμωξη από 
Τοξόπλασμα

• Μη έγκυος γυναίκα μετά από
οξεία λοίμωξη-ορομετατροπή
μπορεί με ασφάλεια να
μείνει έγκυος σε 6 μήνες

• Δεν παρακολουθούμε τα ΙgM
διότι μπορεί να είναι θετικά
για χρόνια!

ΕΜΒΟΛΙΟ;
Σε πειραματικό στάδιο

L.G. Camossi et al. Exp Parasitol. 2015 Jul;154:163-9



❑Γυναίκα 30 ετών, πρωτοτόκος, στην 10η εβδομάδα της 
εγκυμοσύνης παραλαμβάνει και προσκομίζει τις απαντήσεις 
από τον αρχικό ορολογικό έλεγχο που έκανε

❑Σημειώνονται σε αυτόν IgG και IgM αντισώματα για ερυθρά 
θετικά. 

❑Αναφέρει πρόσφατη λοίμωξη ανώτερου αναπνευστικού και 
ότι δεν θυμάται τί παιδικά εμβόλια έχει κάνει. 

Υπάρχει περίπτωση να έχει οξεία 
νόσηση από ερυθρά;

ubella



o Η μείωση της εμβολιαστικής κάλυψης μπορεί να αυξήσει 
τα κρούσματα και τον επίνοσο πληθυσμό εγκύων

Muskat et al, Vaccine 2012

o 2018 WHO Report: οι περισσότερες ευρωπαικές χώρες (και η Ελλάδα), με δεδομένα του 2016, 
δηλώνουν την εξαφάνιση της ερυθράς. 

o Στην ίδια αναφορά, η Ελλάδα δηλώνει εμβολιαστική κάλυψη 83% (στόχος ≥95%)
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EUR Rubella Case Distribution (September 2017-August 2019)
Top 10 countries (last 12 M)

label
RCV in 

RI
Cases

% of 
Total

Poland 1988 315 50

Ukraine 2001 149 24

Germany 1991 44 7

Turkey 2006 38 6

Russian 
Federation

2000 23 4

Others - 20 3

Italy 1972 19 3

Spain 1978 12 2

Georgia 2004 7 1

Bosnia and 
Herzegovina

1976 3 0

Ireland 1971 3 0

WHO : Global Measles and Rubella 
Update, September 2019



BMJ, 1999



Kηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα κεφαλής καρφίδος

Ξεκινά από το πρόσωπο και απλώνεται στον κορμό
Διαρκεί 1-3 ημέρες

Προηγείται συνδρομή που θυμίζει λοίμωξη ανώτερου 
αναπνευστικού για 5 ημ.

Συνοδός λεμφαδενοπάθεια (υπινιακοί, προωτιαίοι)
Πολυαρθρίτις, πολυαρθραλγίες (60-70% ενηλίκων 

γυναικών), 1 εβδομάδα μετά το εξάνθημα
Στις έγκυες γυναίκες η διάγνωση δεν γίνεται μόνο 

κλινικά, αλλά απαιτεί ορολογικό έλεγχο γιατί το 
εξάνθημα δεν είναι ειδικόΕπώαση : 14-21 ημέρες

Μετάδοση : με σταγονίδια
Μεταδοτικότητα : 7 μέρες πριν 
και μετά την έκθυση του 
εξανθήματος

50% 
ασυμπτωματική

J Clin Virol 2009; 46:98 
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2008; 57:1176
.



❑ Ο ιός περνάει τον πλακούντα 25-
100% ανάλογα με την ηλικία 
κυήσεως

❑ Σοβαρές βλάβες προκαλεί αν η 
μετάδοση γίνει το α΄τρίμηνο και 
ειδικά πριν την 12η εβδομάδα

❑ Ερυθρά λίγο πριν τη σύλληψη δεν 
επηρεάζει το έμβρυο

Uptodate, Feb 2016

Ηλικία 
κυήσεως

Πιθανότητα 
μετάδοσης στο 

έμβρυο

Πιθανότητα σοβαρών 
συγγενών ανωμαλιών

Α΄τρίμηνο >80% 90% (≤12 εβδομάδες)

Β΄τρίμηνο 25% 1% (13-18 εβδομάδες)

Γ΄τρίμηνο 35-100% 0% (>18 εβδομάδες)

>36η

εβδομάδα
100% 0%



Η διάγνωση είναι ορολογική. Ελέγχεται δείγμα ορού 1 και 3-4 εβδ. μετά την 
έκθυση του εξανθήματος. Απαιτείται παρουσία του IgM και τετραπλασιασμός του 
τίτλου των IgG

Η εγκυμοσύνη είναι αιτία ψευδώς θετικού IgM

Όταν υπάρχει αμφιβολία για την ύπαρξη ερυθράς, μπορεί να μετρηθεί το IgG 
avidity . Υψηλοί τίτλοι, >60% , σημαίνει λοίμωξη παλιά (τουλάχιστον προ 3μήνου) ή 
εμβολιασμό

Αν απαιτείται διάγνωση στο έμβρυο, η μοριακή μέθοδος (RT-PCR)σε αίμα από 
ομφάλιο λώρο, αμνιακό υγρό ή βιοψία λάχνης έχει μεγάλη ευαισθησία(>90%) και 
ειδικότητα (100%) αν γίνει μετά την 21η εβδομάδα και >6 εβδομάδες από τη 
νόσηση της μητέρας

Το υπερηχογράφημα δεν βοηθά στη διάγνωση της συγγενούς ερυθράς

JOGC 2008 Uptodate, Feb 2016



Uptodate, Feb 2016, Βounty et al Prenatal Diagn 2014

Δεν υπάρχει θεραπεία για την ερυθρά και η μόνη αντιμετώπιση είναι η πρόληψη με 
εμβολιασμό. Το εμβόλιο υπάρχει από το 1969

Συνιστάται έλεγχος των εγκύων με IgG αντισώματα στο πρώτο τρίμηνο

Το εμβόλιο αντενδείκνυται στην εγκυμοσύνη. Αν έχει γίνει και μετά διαγνωσθεί η 
εγκυμοσύνη, αυτή δεν διακόπτεται. Η γυναίκα που εμβολιάζεται μπορεί να μείνει 
έγκυος 1 μήνα μετά

Υπάρχει επαναλοίμωξη; 
ΝΑΙ
Αν ο τίτλος αντισωμάτων >30 IU/ml : κανένας κίνδυνος για το έμβρυο. 
Αν τίτλος 10-30 IU/ml : πολύ μικρός κίνδυνος μετάδοσης και βλαβών (5%)





DNA ιός διπλής έλικας
Προσβάλλει τον άνθρωπο σε όλες τις ηλικίες 
Στον ανοσοεπαρκή λοίμωξη κυρίως ασυμπτωματική, ή 

σύνδρομο λοιμώδους μονοπυρήνωσης, ή ηπατίτις
Αλληλεπίδραση με στοιχεία της άμυνας του οργανισμού 

που εξασφαλίζουν την διασπορά και παραμονή του σε όλους 
τους ιστούς, παρά την δημιουργία αντισωμάτων και την 
κινητοποίηση κυτταροτοξικής αντίδρασης. 

Μετάδοση με ενοφθαλμισμό σε βλεννογόνους με τα χέρια, 
σταγονίδια ή στενή επαφή

Χρόνος επωάσεως περίπου ένας μήνας
Στην οξεία λοίμωξη υπάρχει ιαιμία και αποβολή του ιού σε 

εκκρίσεις (σίελο, ούρα, σπέρμα, κολπικές/τραχηλικές 
εκκρίσεις)

MV



Σημαντικός ο επιπολασμός 
οροθετικότητας στο γενικό πληθυσμό:

Παιδιά σε παιδικούς σταθμούς………….29-83%

Εργαζόμενοι σε παιδικούς σταθμούς…40-60%

Γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας……40-80% 
(αναλόγως κοινωνικοοικονομικού επιπέδου)

Johnson et al, Obstetrics and  Gynecology 2012 



O CMV είναι η συχνότερη αιτία συγγενούς ιογενούς λοιμώξεως και το 
συχνότερο λοιμώδες αίτιο κώφωσης και καθυστερημένης ανάπτυξης (ΗΠΑ)

Ετησίως στις ΗΠΑ γεννιούνται 40,000 νεογνά με συγγενή λοίμωξη (0.5-1%). 400 
θα καταλήξουν και 8000 θα έχουν μόνιμη αναπηρία

50-60% των κυήσεων με συγγενή CMV λοίμωξη είναι σε γυναίκες οροθετικές 
ήδη για CMV (IgG αντισώματα)

Η συχνότητα ετήσιας ορομετατροπής των γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας : 
1-3%. Η συχνότητα της πρωτογενούς λοίμωξης στην κύηση είναι 0.7-4.1%

Obstet Gynecol 2010;65:736
JID 2010;201:386 CID 2011;52:E11
Lim et al, J Infect 2017



Η μετάδοση κατά την κύηση γίνεται συχνότερα επί πρωτογενούς(primary)
λοιμώξεως στις ανεπτυγμένες κοινωνίες 

Σπάνια μετάδοση γίνεται και επί επανενεργοποιήσεως του ιού ή 
επαναλοιμώξεως από άλλο στέλεχος του ιού (non primary)(1-2%) και η έκβαση 
ακολουθεί την ίδια πορεία με την μετάδοση μετά από primary λοίμωξη 

Σε αναπτυσσόμενες κοινωνίες με μεγάλο επιπολασμό οροθετικότητας του 
πληθυσμού, η μετάδοση αφορά συνήθως επαναλοίμωξη και κυρίως 
αναζωπύρωση με παρόμοια ποσοστά συγγενούς νόσου όπως και η οξεία 
λοίμωξη (11-13%)

Η δυνατότητα μετάδοσης υφίσταται σε όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (> 8 
εβδομάδες). Χειρότερη η έκβαση αν η μετάδοση στο πρώτο τρίμηνο της 
κυήσεως

Obstet Gynecol 2010;65:736
JID 2010;201:386 CID 2011;52:E11
Lim et al, J Infect 2017 Kagan et al Arch Gynecol Obstet 2017



Maternal and neonatal risks for cytomegalovirus (CMV) infection.

SMFM. Congenital CMV diagnosis and antenatal management. Am J Obstet Gynecol 2016.



Preconceptional
(1-10 w before LMP)

Periconceptional 
(1 w before LMP-

4w+6 of gestation)

T1
(week 5-14)

T2
(week 15-27)

T3
(week 28-end)

Bodeus J Clin Virol
2010

34.5% 44% 73%

Revello J Clin Virol
2011

42.2% 43.5% 64%

Gindes BJOG 2008 - - 75%
Enders J Clin Virol
2011

16.7% 34.5% 30.1% 38.2% 72.2%

❖ Η μετάδοση στην προγεννητική περίοδο(pre- and periconceprional) και το τρίτο τρίμηνο της κύησης 
δεν χαρακτηρίζεται από ανωμαλίες –κατάλοιπα στο παιδί

❖ Η μετάδοση στο β΄τρίμηνο αφορά κυρίως νευροαισθητήριο βαρηκοία (2.5%-8%)(Pass J Clin Virol 2006, 
Foulon Pediatrics 2008)

❖ Faure-Bardon V et al., CID 2019 : Σε μελέτη προοπτική 260 παιδιών με Ccmv η εμφάνιση βλαβών 
συσχετίζεται αποκλειστικά με λοίμωξη της εγκύου στο πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης(σωστή 
τεκμηρίωση χρονικού σημείου οξείας λοίμωξης στην εν λόγω μελέτη και προοπτική παρακολούθηση 
έκβασης)

H πιθανότητα μετάδοσης/βλάβης στο έμβρυο της CMV λοίμωξης όταν η έγκυος έχει 
διάγνωση οξείας CMV λοίμωξης εξαρτάται από την ηλικία της κύησης







Ορομετατροπή από αρνητικά σε θετικά 
αντισώματα για CMV ή 
CMV-IgM(+), IgG (+) και CMV-IgG avidity
χαμηλό με ή χωρίς ιαιμία 

PRIMARY INFECTION

Έλεγχος στην αρχή της εγκυμοσύνης 
ή έλεγχος επί συμπτωμάτων ιογενούς 
λοίμωξης

Ενημέρωση των γονέων για τις 
πιθανότητες μετάδοσης και βλάβης 
και παρακολούθηση μέχρι την 21η

εβδομάδα (και >7 εβδομάδες από τη 
λοίμωξη της εγκύου) όπου θα γίνει 
αμνιοπαρακέντηση και 
υπερηχογράφημα 2ου επιπέδου



(a) Amniocentesis

➢ hCMV-culture

➢ PCR

(b) Chorionic villi biopsy

➢ hCMV-culture

➢ PCR

(c) Chord blood

➢ hCMV-culture

➢ hCMV specific IgM



(d) Ultrasonography

Fetal growth restriction

Cerebral ventriculomegaly

Ascites

Intracranial calcifications

Abnormality of amniotic fluid 
volume (oligohydramnios)

Microcephaly

I. Mylonas, K. Friese 2004

G. Nigro, S. Adler 2011    





PCR CMVDNA στο 
αμνιακό υγρό ή στο 

αίμα ομφαλικής 
φλέβας (>20W)

Διάγνωση 

Υπερηχογράφημα 
εμβρύου β 

επιπέδου(80% κ.φ.)

Πρόγνωση 

❖ Το ιικό φορτίο στο αμνιακό υγρό δεν 
συσχετίζεται με τη βαρύτητα της νόσου στο 
έμβρυο 

❖ Υψηλό ιικό φορτίο στο εμβρυικό αίμα, τιμή 
β2μικροσφαιρίνης >14mg/L και ΑΜΠ<120,000 
συσχετίζονταν με σοβαρές αλλοιώσεις στο 
υπερηχογράφημα

Enders, Prenatal Diagnosis 2017 Lipitz et al.Ultrasound Obstet Gynecol 2013

❖ Θετικό υπερηχογράφημα αντιστοιχεί σε 46% 
πιθανότητα για clinical sequelae γενικά

❖ Αρνητικό σταθερά υπερηχογράφημα 
αντιστοιχεί σε 7% πιθανότητα γενικά και 2% αν 
η λοίμωξη β΄τριμήνου



Μπορεί να προληφθεί η μετάδοση της CMV λοίμωξης στο έμβρυο σε έγκυο γυναίκα 
με οξεία λοίμωξη από CMV στο πρώτο και δεύτερο τρίμηνο της κύησης; 

▪ Δεν υπάρχει θεραπεία που να υποστηρίζεται από μελέτες με ισχυρή 
επιστημονική ένδειξη, η οποία να μπορεί να αποτρέψει την μετάδοση στο 
έμβρυο. 

▪ Έχει δοκιμασθεί η χορήγηση της ειδικής για τον CMV σφαιρίνης (CMV-HIG) για 
την οποία υπάρχουν στοιχεία μικρής/μέτριας ισχύος ότι μπορεί να μειώσει τη 
μετάδοση στο νεογνό κατά τουλάχιστον 50%

▪ Η μόνη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη με σχετικά μικρό αριθμό κυήσεων 
δεν κατέγραψε στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα από τη χορήγηση της CMV-
HIG σε δόση 100 IU/Kg ανα μήνα

▪ Πρόσφατα δεδομένα υποστηρίζουν βελτιωμένο αποτέλεσμα αν η CMV-HIG
χορηγείται ανα 15νθήμερο σε δόση 200 IU/Kg μέχρι την αμνιοπαρακέντηση σε 
οξείες λοιμώξεις του πρώτου 3μήνου

Nigro et al. NEJM 2005   Revello et al. NEJM 2014, Adler SP. CID 2012, Kagan et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2019



PRIMARY INFECTION WITH HIG ADMINISTRATION

N=174

Congenital CMV infection with 
positive amniotic fluid at first 

visit

N=22

MISCARRIAGE BEFORE 
AMNIOCENTESIS

N=4

First trimester GW<15

N=73

TRANSMISSION RATE: 18(24.5%)

Second trimester GW:15-27

N=53

TRANSMISSION RATE:17(32%)

Third trimester GW:28-35

N=22

TRANSMISSION RATE: 11(50%)

≤ WEEK 20
N=87  TRANSMISSION RATE : 

21(24%)

> WEEK 20
N=61 TRANSMISSION RATE : 

25(40.9%)

WEEK 5-26 : 108 PREGNANCIES, 21 TRANSMISSIONS (24%) Antoniadou Α, unpublished



Σε έγκυο γυναίκα με οξεία λοίμωξη από CMV στο πρώτο και δεύτερο τρίμηνο της 
κύησης, με θετική PCR για CMV DNA στο αμνιακό υγρό μπορεί να χορηγηθεί 
θεραπεία για την πρόληψη της βαρύτητας των βλαβών στο νεογνό;

▪ Δεν υπάρχουν ισχυρά δεδομένα για αποτελεσματική θεραπεία

▪ Eχει δοκιμασθεί με μικρής/μέτριας ισχύος δεδομένα η χορήγηση 
σφαιρίνης (CMV-HIG) και η χορήγηση μεγάλης δόσης 
βαλακυκλοβίρης (8g/d) οι οποίες φαίνεται να αυξάνουν 
σημαντικά τα ποσοστά ασυμπτωματικού νεογνού

62

Nigro et al. NEJM 2005,  Vinsentin et al. CID 2012,  Nigro et al. JID 2012, Leurez –Ville et al. AJOG 2016



❖ Ο έλεγχος (αν γίνει) της εγκύου για CMV, στο α΄τρίμηνο
❖ Αν οροαρνητική η έγκυος, επανέλεγχος το τέλος του α΄τριμήνου και στο β΄ τρίμηνο 

(20η εβδομάδα)
❖ Αν παλαιά λοίμωξη καμία παρακολούθηση 
❖ Αν παλαιά λοίμωξη με θετικό IgM, προς το παρόν χωρίς περαιτέρω παρακολούθηση
❖ Αν οροθετική, επανέλεγχος σε εργαστήριο αναφοράς για τεκμηρίωση οξείας 

λοίμωξης
❖ Αν οξεία λοίμωξη, ενημέρωση, παρακολούθηση, προσφορά CMV-HIG, αν το 

επιθυμούν
❖ Αμνιοπαρακέντηση και έλεγχος με PCR την 21η εβδομάδα και >7 εβδομάδες απο την 

λοίμωξη της εγκύου
❖ Υπερηχογραφική παρακολούθηση

Η έρευνα συνεχίζεται για την δημιουργία εμβολίου, με τις μελέτες σε πρώιμο στάδιο 
ακόμα



Lancet, 8/10/2020



❑Η πρωτογενής λοίμωξη της εγκύου από HSV μπορεί να οδηγήσει σε 
προσβολή του εμβρύου ή του νεογνού. Η ενδομήτρια μετάδοση αφορά 
το 5 % των περιπτώσεων, σχετίζεται με διάσπαρτη λοίμωξη κυρίως από 
HSV2 και μπορεί να έχει σαν αποτέλεσμα αποβολή, ενδομήτριο θάνατο 
ή συγγενείς ανωμαλίες

❑Η περιγεννητική μετάδοση προκαλεί νόσο στο νεογνό που μπορεί να 
αφορά :
α) εστιακή προσβολή δέρματος, οφθαλμού, στόματος με σημαντική 
νοσηρότητα αλλά μικρή θνητότητα 
β) εγκεφαλίτιδα με θνητότητα 50% ή
γ) διάσπαρτη νόσο με πολυοργανική ανεπάρκεια και θνητότητα 80%



Είναι συχνό πρόβλημα ;

•ΟΧΙ. Αναφέρεται συχνότητα 0.5-1.3/10,000 γεννήσεις και 
σχετίζεται κυρίως με έρπητα γεννητικών οργάνων

•Στο 85-90% αφορά περιγεννητική μετάδοση(70-85% από τον 
HSV2)

•50% η πιθανότητα μετάδοσης στην πρωτογενή λοίμωξη της 
εγκύου (2-3% στην υποτροπιάζουσα)

•Συχνότερος και χειρότερος ο HSV 2

•Αναδυόμενος στη γεννητική περιοχή ο HSV 1(30%)

ERPES



Γυναίκα 22 ετών στην 16η εβδομάδα της κυήσεως εμφανίζει ουλοστοματίτιδα με 
έλκη και τραχηλική λεμφαδενοπάθεια. Κυτταρολογική εξέταση στη βάση έλκους 
αποκαλύπτει HSV 1. 
Θα ανησυχήσουμε; 

Έγκυος γυναίκα 30 ετών, δευτεροτόκος παγματοποιεί την πρώτη επίσκεψη στο 
γυναικολόγο της μετά τη διαπίστωση ότι είναι έγκυος. Βρίσκεται στην 8η εβδομάδα 
της κυήσεως.  Ο σύζυγος αναφέρει ιστορικό έρπητα γεννητικών οργάνων στο 
παρελθόν, αλλά η ίδια δεν είχε ανάλογο επεισόδιο. Τι θα συστήσουμε;

Έγκυος εμφανίζει επώδυνο φυσαλιδώδες εξάνθημα στα χείλη του αιδοίου ενώ 
διανύει την 28η εβδομάδα της κυήσεως. Λαμβάνει θεραπεία με ακυκλοβίρη με 
ύφεση των βλαβών. Τι θα συστήσουμε για τη συνέχεια;



Συνιστάται ο ορολογικός έλεγχος ρουτίνας των εγκύων;

ΟΧΙ διεθνώς

Απαραίτητο το ιστορικό 
λοίμωξης από HSV ειδικά της 
γεννητικής περιοχής από την 
έγκυο και το σύντροφό της

http://www.scielo.br/img/revistas/abd/v81n4/en_a09fig4.gif


Πρόληψη; 

Στις επίνοσες, ειδικά αν ο σύντροφος έχει θετικό ιστορικό συνιστάται 
προφυλαγμένη επαφή σε όλη την εγκυμοσύνη και ειδικά το τελευταίο 
τρίμηνο και αποφυγή στοματογεννητικής επαφής

Αν ιστορικό υποτροπιάζοντος έρπητα γεννητικών οργάνων, χορήγηση 
προφύλαξης με ακυκλοβίρη μετά την 36η εβδομάδα κυήσεως και 
έλεγχος των κολπικών εκκρίσεων με μοριακή μέθοδο την εβδομάδα πριν 
τον τοκετό

Αν επεισόδιο το α΄ή β΄τρίμηνο, θεραπεία και παρακολούθηση(από την 
32η εβδ με έλεγχο των κολπικών εκκρίσεων ανα 2 εβδ με μοριακή 
μέθοδο)

Αν επεισόδιο λίγες εβδομάδες(4-6) πριν τον τοκετό, θεραπεία και 
καισαρική τομή



Πότε καισαρική τομή;

❑ Επί ορατών βλαβών ή συμπτωμάτων κατά τον 
τοκετό

❑ Επί θετικών εκκρίσεων κατά τον τοκετό

❑ Επί πρωτολοίμωξης 4-6 εβδομάδες πριν τον τοκετό

Αποφυγή τεχνητής ρήξης υμένων και χρήση 
συσκευών στο έμβρυο



Αν ρήξη υμένων >6 ώρες, 
τοκετός +Θεραπεία εγκύου 
IV+ Θεραπεία νεογνού IV

Suppressive therapy : acyclovir 400mg bid
Episodic treatment : 400mgx3 x5d

800mg x2 x5d
800mg x3 x2d



Πρωτοπαθής λοίμωξη από HSV

Βλάβες στα πρώτα 2 
τρίμηνα της εγκυμοσύνης

Βλάβες τις τελευταίες 4-6 
εβδομάδες της κυήσεως

Καισαρική 
τομή

Τακτική 
παρακολούθηση (π.χ. 
ανα 2 εβδ) κολπικών 
εκκρίσεων με 
μοριακή μέθοδο 
μετά τη 32η W, με 2 
διαδοχικά αρνητικά 
δείγματα

Θεραπεία με ακυκλοβίρη 400mgx3  
ή 200mg x5 για 7-10 ημέρες

Θεραπεία εφόδου 
αρχικά και 

κατασταλτική μέχρι 
τον τοκετό(400χ2)

Αν ρήξη υμένων 
>6 ώρες, τοκετός 

+Θεραπεία 
εγκύου+

Θεραπεία 
νεογνού

Κατασταλτική θεραπεία μετά 
την 36η W και αρνητικές 
κολπικές εκκρίσεις την 
εβδομάδα προ τοκετού

Φυσιολογικός 
τοκετός



Γυναίκα στον 5ο μήνα της εγκυμοσύνης 
επισκέπτεται την αδελφή της για το παιδικό 
πάρτυ γενεθλίων της 4χρονης ανηψιάς της. 
Μετά από 2 ημέρες η αδελφή της  τηλεφωνεί 
για να της πεί ότι η μικρή ανηψιά της έχει 
πυρετό και εξάνθημα και ο παιδίατρος μίλησε 
για ανεμευλογιά.

Οι 2 αδελφές δεν θυμούνται να πέρασαν 
ανεμευλογιά.



❑ H ανεμευλογιά είναι εξαιρετικά μεταδοτική νόσος 
(96%)

❑ Μετάδοση αερογενής και με άμεση έπαφή 
δέρματος/βλεννογόνων με το υγρό των φυσαλλίδων ή 
μολυσμένα αντικείμενα

❑ Επώαση 10-21 ημέρες
❑ Μεταδοτική : 2 ημέρες πριν και 5-7 ημέρες μετά την 

έκθυση του εξανθήματος
❑ Σπάνια στον ενήλικα (<5%) με θνητότητα 10% και 

κυριώτερη επιπλοκή την πνευμονία
❑ ΔΙΑΓΝΩΣΗ : ΚΛΙΝΙΚΗ



❑ H ανεμευλογιά είναι σπάνια στην εγκυμοσύνη(1-5/10,000 κυήσεις)
❑ Η έγκυος με ανεμευλογιά έχει 10-20% κίνδυνο πνευμονίας με θνητότητα 

20-40%. Η νόσηση είναι σοβαρότερη στο τρίτο τρίμηνο της κύησης
❑ Αν επίνοσος έγκυος εκτεθεί σε ανεμευλογιά συνιστάται παθητική 

ανοσοποίηση με υπεράνοσο γ-σφαιρίνη(VZIG)
❑ Αν η έγκυος νοσήσει με ανεμευλογιά σε ηλικία κυήσεως <20 εβδομάδες 

με ήπια νόσηση κάποιοι προτιμούν τη μη χορήγηση θεραπείας με 
ακυκλοβίρη (κατηγορίας C ). Στο τρίτο τρίμηνο χορηγείται πάντα 
θεραπεία στην έγκυο λόγω μεγαλύτερης πιθανότητας σοβαρής νόσησης

❑ Η θεραπεία με ακυκλοβίρη δεν επηρεάζει τη μετάδοση στο έμβρυο

Eur J Epidemiol 2007;22:405 Med Microbiol Immunol 2007;196: 95 Clev Clin J Med 2007; 74:290 
Austr N Zeal J Obstr Gynecol 2008;48:26

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Chickenboxin pregnancy. Green-top 
Guideline No 13, January 2015



❑ Αν η έγκυος νοσήσει μεταξύ 8ης -20ης εβδομάδας υπάρχει 
κίνδυνος(0.5-2%) προσβολής του εμβρύου και συγγενούς 
συνδρόμου ανεμευλογιάς.

❑ Η διάγνωση γίνεται υπερηχογραφικά (1ο U/S 5 εβδ. 
μετά τη νόσηση της εγκύου).

❑ Αν ή έγκυος νοσήσει στο πρώτο τρίμηνο συνιστάται ανα 
μήνα υπερηχογραφική παρακολούθηση του εμβρύου 
μέχρι και την 28η εβδομάδα για στοιχεία προσβολής από 
τον VZV

❑ Η ανίχνευση με PCR του VZV DNA στο αμνιακό υγρό 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί μόνο για τον αποκλεισμό και 
όχι την επιβεβαίωση της διάγνωσης 

Eur J Epidemiol 2007;22:405 Med Microbiol Immunol 2007;196: 95 Clev Clin J Med 
2007; 74:290 Austr N Zeal J Obstr Gynecol 2008;48:26
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Chickenbox in pregnancy. Green-top 
Guideline No 13, January 2015



• Ο έρπητας ζωστήρας στην έγκυο δεν 
οδηγεί σε μετάδοση στο έμβρυο. 

• Συνιστάται όμως η έγκυος να μην 
ακουμπά εξάνθημα ζωστήρα

Eur J Epidemiol 2007;22:405 Med Microbiol Immunol 2007;196: 95 Clev Clin J Med 2007; 74:290 
Austr N Zeal J Obstr Gynecol 2008;48:26

❑ Αν η έγκυος νοσήσει 1-4 εβδομάδες πριν τον τοκετό, 50% των νεογνών θα μολυνθούν 
και 23% θα εμφανίσουν κλινική νόσηση

❑ Αν η έγκυος νοσήσει την περίοδο περί τον τοκετό (5-7 μέρες πριν και 2-7 μέρες μετά) η 
νόσηση του νεογνού μπορεί να είναι σοβαρή (θνητότητα 30%)

❑ Αν η μητέρα και το έμβρυο προσβληθούν στο τρίτο τρίμηνο μεταξύ 25ης και 36ης

εβδομάδας της κυήσεως μπορεί να είναι αιτία εμφάνισης έρπητα ζωστήρα στη 
βρεφική και νηπιακή ηλικία(1-2%)







Αύξηση 38% στις ΗΠΑ την τελευταία τριετία των παιδιών που 
γεννιούνται με συγγενή σύφιλη (11.6/100,000 γεννήσεις)

Σύμπτωση την ίδια χρονική περίοδο με αύξηση 22% των γυναικών 
που διαγιγνώσκονται με πρωτογενή ή δευτερογενή 
σύφιλη(1.1/100,000) , (80% σε αναπαραγωγική ηλικία)

70-100% η πιθανότητα μετάδοσης στο έμβρυο (παραμένει υψηλή τα 
πρώτα 4 χρόνια της λοίμωξης, μέγιστη στην πρωτοπαθή/δευτερογενή 
σύφιλη)

Bowen Vet al, MMWR 2015, Cheng Sex Transm Infect 2007, Wolff T Ann Intern Med 2009, Workowski
MMWR 2015 , Albright CM Obstet Gynecol 2015, Fiumara NJ Am J Obstet Gynecol 2002, 
Wendel GD 2002, Donders GG Sex Transm Dis 2007, Rac MW Am J Obstet Gynecol 2014



Σύφιλη στην εγκυμοσύνη : επίδραση στο έμβρυο

Αποβολή 
Ενδομήτριος θάνατος
Καθυστερημένη ανάπτυξη
Εμβρυικός ύδρωπας
Πρόωρος τοκετός
Σοβαρή νόσος και θάνατος νεογνού
Σιφυλιδικά στίγματα

Bowen Vet al, MMWR 2015, Cheng Sex Transm Infect 2007, Wolff T Ann Intern Med 2009, Workowski
MMWR 2015 , Albright CM Obstet Gynecol 2015, Fiumara NJ Am J Obstet Gynecol 2002, 
Wendel GD 2002, Donders GG Sex Transm Dis 2007, Rac MW Am J Obstet Gynecol 2014



Πρώιμη συγγενής σύφιλη 

http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=v686XI6fRGJODM&tbnid=ssC1GB2s_GnnHM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1578219012002569&ei=-8adUYubGemY0QX9zoCwCg&psig=AFQjCNFLH6Frr99rKMAffoGqcQArgnl5Tg&ust=1369380957544550


Όψιμη συγγενής σύφιλη



Παράγοντες κινδύνου για μόλυνση των νεογνών παρά τη 
θεραπεία

Υψηλοί τίτλοι VDRL στην έναρξη της αγωγής και κατά τον 
τοκετό 

Γέννηση πριν την 36η εβδομάδα 

Πρώιμο στάδιο της νόσου της μητέρας κατά τη κύηση 

Μικρό διάστημα μεταξύ θεραπείας και τοκετού (< 30 ημέρες )

Υψηλό 
τρεπονημικό 

φορτίο



Σύφιλη – Διάγνωση στην έγκυο γυναίκα

Screening α’ τριμήνου(υποχρεωτικό μέχρι την 12 w)

Κλασσσικά με μια μη τρεπονημική(NTT) ορολογική εξέταση (RPR, 

VDRL)

Επιβεβαίωση με τρεπονημική(TT) ορολογική εξέταση (FTA-Abs, ΤP-

PA)

Προσοχή : η εγκυμοσύνη είναι αίτιο ψευδούς θετικοποίησης των μη 

τρεπονημικών εξετάσεων (5-20%, συνήθως χαμηλοί τίτλοι ≤1:4)

Υπερηχογραφικός έλεγχος εμβρύου

Bowen Vet al, MMWR 2015, Cheng Sex Transm Infect 2007, Wolff T Ann Intern Med 2009, Workowski
MMWR 2015 , Albright CM Obstet Gynecol 2015, Fiumara NJ Am J Obstet Gynecol 2002, 
Wendel GD 2002, Donders GG Sex Transm Dis 2007, Rac MW Am J Obstet Gynecol 2014



Traditional algorithm for diagnosis of syphilis in pregnancy, in which a nontreponemal
test is used for the initial screening

Lago et al. Cureus 2016



Reverse algorithm for diagnosis of syphilis in pregnancy, in which a treponemal test 
is used for the initial screening

Lago et al. Cureus 2016



Σύφιλη στην εγκυμοσύνη : Θεραπεία

Η θεραπεία της μητέρας με πενικιλλίνη (ολοκλήρωση μέχρι και 30 ημέρες πριν το 

τοκετό) προλαμβάνει ή θεραπεύει τη νόσο στο νεογνό στο 99% των περιπτώσεων. 

1-2 ΙΜ ενέσεις βενζ. Πενικιλλίνης (2.4 ΜU) αν η νόσος <1 έτος, 3 εβδομαδιαίες 

ενέσεις αν η σύφιλη χρονολογείται >1 έτος ή είναι αγνώστου αρχής

Αν αλλεργία στην πενικιλλίνη, απευαισθητοποίηση και θεραπεία με πενικιλλίνη

(αναφορές αποτυχίας με εναλλακτικές θεραπείες)

40% πιθανότητα για άντίδραση Jarisch-Herxheimer (συσπάσεις μήτρας αν στο 

δεύτερο μισό της εγκυμοσύνης)

Δεν υπάρχει ένδειξη για ΟΝΠ

Παρακολούθηση με τίτλους  RPR ή VDRL

Θεραπεία και του συντρόφου (ασχέτως ορολογικού ελέγχου)

O έλεγχος του νεογνού περιλαμβάνει ορολογικό έλεγχο και σύγκριση με τον τίτλο στο 

αίμα της μητέρας
Bowen Vet al, MMWR 2015, Cheng Sex Transm Infect 2007, Wolff T Ann Intern Med 2009, Workowski
MMWR 2015 , Albright CM Obstet Gynecol 2015, Fiumara NJ Am J Obstet Gynecol 2002, 
Wendel GD 2002, Donders GG Sex Transm Dis 2007, Rac MW Am J Obstet Gynecol 2014



Parvo B19 και εγκυμοσύνη

❑ Ο ιός είναι ισχυρός αναστολέας της αιμοποίησης προσβάλοντας τα 
πρόδρομα αιμοποιητικά κύτταρα

❑ Μεταδίδεται με σταγονίδια και μεταγγίσεις

❑ Παρουσιάζει επιδημικά κύματα

❑ 30-60% των ενηλίκων είναι οροθετικοί

❑ 35-45% των εγκύων είναι επίνοσοι και 3.5% θα νοσήσουν

❑ 50% η νόσηση της εγκύου είναι ασυμπτωματική

J Clin Virol 2006;36:1

Semin Fetal Neonatal Med 2009;14:218

Diijkmans AC, Curr Opin Obstet Gynecol 2012



Parvo B19 και εγκυμοσύνη

❑ Συγγενής λοίμωξη από Parvo B19 μπορεί να γίνει μόνον επί 
οξείας νοσήσεως της εγκύου

❑ Η συχνότητα μετάδοσης στο έμβρυο είναι 30-50%. Η 
νοσηρότητα μικρότερη >25W(peak 17-24 εβδ.)

❑ H λοίμωξη του νεογνού μπορεί να είναι ασυμπτωματική ή να 
προκαλέσει απλαστική αναιμία και ύδρωπα και εμβρυικό 
θάνατο(θνητότητα 11% στις πρώτες 20 εβδ., <1% >τις 20 εβδ.)

❑ Ο ύδρωπας χωρίς μετάγγιση έχει 80-100% θνητότητα

❑ σπάνια έχει συνδεθεί και με νευρολογικές ανωμαλίες

J Clin Virol 2006;36:1 Semin Fetal Neonatal Med 2009;14:218

Diijkmans AC, Curr Opin Obstet Gynecol 2012



Parvo B19 και εγκυμοσύνη

❖Εγκυος 23 ετών, στο πρώτο τρίμηνο 
της εγκυμοσύνης. 
❖Μετά από 4ήμερης διάρκειας 
συμπτώματα ιογενούς συνδρομής 
εμφανίζει εξάνθημα κηλιδοβλατιδώδες, 
ιδιαίτερα έντονο στα μάγουλα με 
έντονες αρθραλγίες
❖Σε μια εβδομάδα έχουν όλα υφεθεί



Parvo B19 και εγκυμοσύνη

ανίχνευση των ειδικών IgG και IgM αντισωμάτων (τα IgM παραμένουν 
θετικά για 3 μήνες περίπου και τα IgG δια βίου). Παρά την υψηλή ευαισθησία 
μπορεί να υπάρχει οξεία νόσηση χωρίς IgM

Ανίχνευση ενεργού ιαιμίας με υψηλή συγκέντρωση DNA του ιού (108 – 1012) . 

Χαμηλού βαθμού ιαιμία μπορεί να παραμείνει επί μήνες

αν ύποπτη λοίμωξη και αρνητικά αντισώματα επανάληψη μετά από 2 
εβδομάδες

Η διάγνωση απαιτεί 

Πιθανή προσβολή ή έκθεση μητέρας

J Clin Virol 2006;36:1 Semin Fetal Neonatal Med 2009;14:218

Diijkmans AC, Curr Opin Obstet Gynecol 2012



Parvo B19 και εγκυμοσύνη

Προσβολή εμβρύου: αναιμία

Παρουσία ύδρωπος:U/S: οιδήματος 
δέρματος ή κρανίου, περικαρδιακού ή 
πλευριτικού υγρού, ασκίτου, 
ηπατομεγαλίας, πλακουντομεγαλίας ή 
πολυυδραμνίου, καρδιομεγαλίας

Κλινικά: αισθητή μείωση των κινήσεων 
του εμβρύου

MCA-PSV(Peak systolic velocity μέσης 
εγκεφαλικής=αναιμία)

Η διάγνωση απαιτεί 

Borna J Clin Ultrasound 2009







Καταδεικνύεται η δυνατότητα μείωσης της κάθετης μετάδοσης του ιού με την 
χορήγηση αντιρετροιικής αγωγής περιγεννητικά στην μητέρα με HIV λοίμωξη



December 2018





Γυναίκα 30 ετών προσέρχεται στη γενική εφημερία. Βρίσκεται σε 
φάση αρχόμενου τοκετού. Η κύηση είναι τελειόμηνος και η 
έγκυμονούσα δεν έχει παρακολουθηθεί καθόλου κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης. 

Σε κάθε επίτοκο που δεν έχει ελεγχθεί για HIV και βρίσκεται στην 
αίθουσα τοκετού, συνιστάται ένα ταχύ τεστ για HIV

Στον ταχύ έλεγχο που γίνεται βρίσκεται ότι είναι HIV (+)



ΜΗΤΕΡΑ ΜΕ ΘΕΤΙΚΟ HIV TEST KATA TH ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ 
(ή γνωστή οροθετική χωρίς ART )

ΤΟΚΕΤΟΣ ΜΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΩΣ AZT(RETROVIR) ΣΤΗ ΜΗΤΕΡΑ ΚΑΤΑ ΤΟΝ 

ΤΟΚΕΤΟ

ΕΝΑΡΞΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ ΣΤΟ ΝΕΟΓΝΟ ΜΕ ΑΖΤ ΚΑΙ

NEVIRAPINE (έναρξη τις πρώτες 6-12 ώρες μετά τη γέννηση). Διακοπήαν το

επιβεβαιωτικό τεστ για HIV της μητέρας είναι αρνητικό

ΟΧΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ

To ταχύ θετικό τεστ πρέπει να επιβεβαιωθεί. Αν αρνητικό, διακόπτεται η προφύλαξη στο 
νεογνό



o Flavivirus, της οικογένειας των αρμποιών (WNV, Yellow Fever, 
Dengue)

o Mονόκλωνο RNA
o Mετάδοση: με κουνούπια (genus Aedes, Aedes aegypti)
o με σεξουαλική επαφή
o ενδομήτρια
o δυνητική μέσω μεταγγίσεων και του θηλασμού
o Επώαση : 3-12 ημέρες
o Διάρκεια νόσου : 2 εβδομάδες
o Ιαιμία : μικρής διάρκειας (5 ημέρες, παρατεταμένη στην έγκυο)
o Παρατεταμένη παρουσία του ιού στο σπέρμα (εως 6 μήνες)
o Διάγνωση : 1) RT-PCR στο αίμα και τα ούρα, έως 1 και 2 εβδομάδες 

αντίστοιχα από την εμφάνιση συμπτωμάτων 2) IgM αντισώματα με 
PRNT (διασταυρούμενη αντίδραση με άλλους αρμποιούς)



Practical Neurology 2018;18:271-277



o 80% ασυμπτωματική λοίμωξη
o Κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα
o Χαμηλή πυρετική κίνηση
o Αρθραλγίες
o Επιπεφυκίτις
o Μυαλγίες 
o Κεφαλαλγία /Οπισθοβολβικό άλγος
o Κόπωση

Επιπλοκές : Guillain-Barre, μηνιγγίτις, 
μηνιγγοεγκεφαλίτις,  μετάδοση στο έμβρυο 
και συγγενής νόσος



❑ Ο κίνδυνος για λοίμωξη από ZIKV : στην έγκυο γυναίκα σε επιδημική περιοχή : 21-44%
σε ταξιδιώτη σε επιδημική περιοχή =1.3%

❑ Από καταγραφές, 17-56% των εγκύων που προσβλήθηκαν είχαν συμπτώματα
❑ Μετάδοση στο έμβρυο: 7-26%
❑ Βλάβη του εμβρύου μέσω προσβολής του πλακούντα και του εμβρυικού εγκεφαλικού 

ιστού/πρόδρομων νευρικών κυττάρων
❑ Προσβολή σε όλα τα τρίμηνα της εγκυμοσύνης, με 5-42% διαταραχές (ενδομήτριος 

θάνατος, μικροκεφαλία, σύνδρομο συγγενούς συνδρόμου Ζίκα). Σοβαρότερες οι βλάβες 
αν η μετάδοση στο α΄τρίμηνο 

❑ Υπερηχογραφική απεικόνιση των βλαβών του εμβρυικού εγκεφάλου με άγνωστη 
ευαισθησία και ειδικότητα. Χαρακτηριστική η θέση των αποτιτανώσεων

❑ WHO 2016: Πρόταση να συμπεριληφθεί το CZS στα σύνδρομα TORCH

Pomar et al. Prenatal Diagnosis 2019 Chakhtoura et al. Curr Opin Obstet Gynecol, 2019



❑ Αποφυγή ταξιδιού σε χώρες με ενδημία ZIKV κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης

❑ Αποφυγή απροφύλακτης επαφής για 2 μήνες σε γυναίκα και 6 μήνες σε 
άνδρα μετά από ταξίδι σε ενδημική περιοχή

❑ Αυστηρά μέτρα προστασίας από κουνούπια αν ταξίδι σε ενδημική περιοχή σε 
άτομα αναπαραγωγικής ηλικίας 

❑ Αν έγκυος εκτεθεί σε ZIKV : 
o έλεγχος με RT-PCR σε αίμα και ούρα (αρνητική εξέταση δεν αποκλείει τη 

λοίμωξη)
o υπερηχογραφική παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης
o αν υπερηχογραφικά ευρήματα, αμνιοπαρακέντηση ≥21η εβδομάδα και >7   

εβδομάδες από την λοίμωξη της μητέρας. RT-PCR στο αμνιακό

Chakhtoura et al. Curr Opin Obstet Gynecol, 2019Pomar et al. Prenatal Diagnosis 2019



Έγκυος 29 ετών στην 12η εβδομάδα της κυήσεως, 
πρωτοτόκος

Είναι θετική για HBsAg (δεν το γνώριζε πριν, ούτε έκανε 
νωρίτερα εξέταση). Οι τρανσαμινάσες της είναι 
φυσιολογικές.

Ποιά η συμβουλή μας;



0.7-0.9% των εγκύων γυναικών στις ΗΠΑ έχουν χρόνια ηπατίτιδα 
Β (επιπολασμός διεθνώς 2-20%)

Ετησίως 25000 γεννήσεις από μητέρες HBsAg (+) στις ΗΠΑ. 

50% των ενηλίκων με χρόνια ηπατίτιδα Β έχουν μολυνθεί  
περιγεννητικά. Σημαντική η πρόληψη της κάθετης μετάδοσης

Η ηπατίτιδα B έχει συσχετισθεί με προωρότητα, χαμηλό βάρος 
γέννησης, διαβήτη της κυήσεως και πρόωρη ρήξη μεμβρανών

Dunkelberg et al. J Perinatol 2014, Liver Intern 2009;29:S133, Swiss Med Wkly 
2010;140:154-9, Shao et al. Clev Clinic J med 2017



O κίνδυνος περιγεννητικής μετάδοσης είναι 10-40% και 90% των 
παιδιών που θα μολυνθούν θα αποκτήσουν χρόνια νόσο

Από το 1988 είναι γνωστή η αποτελεσματική προφύλαξη με 
ενεργητική και παθητική ανοσοποίηση του νεογνού που γεννιέται 
από θετική μητέρα (μείωση της μετάδοσης σε επίπεδα 5-10%). 
Απαραίτητος ο συνδυασμός

Αν το HBeAg (+) ή αν υπάρχουν ψηλοί τίτλοι HBVDNA η 
περιγεννητική μετάδοση αυξάνεται στο 90% και η χρονία νόσος 
στο παιδί πλησιάζει το 100%

Dunkelberg et al. J Perinatol 2014 Shao et al. Clev Clinic J med 2017



❑Συνιστάται ο  έλεγχος όλων των εγκύων για ηπατίτιδα Β στην πρώτη 
επίσκεψη της εγκυμοσύνης, ακόμα και αν αναφέρεται ιστορικό εμβολιασμού
❑Αν η  έγκυος είναι θετική και έχει ένδειξη θεραπείας (απαιτούνται 
τρανσαμινάσες,HBV DNA, HBeAg) για χρόνια ηπατίτιδα, θα αρχίσει θεραπεία 
με ΤDF
❑Αν βρίσκεται σε θεραπεία με νουκλεοσιδικούς αναστολείς ή ιντερφερόνη,
και έχει απόλυτη ανάγκη να συνεχίσει,  θα συνεχίσει θεραπεία με TDF
❑Αν βρίσκεται σε θεραπεία για χρόνια νόσο μέτριας βαρύτητας και επιλέγει 
να διακόψει θεραπεία, θα παρακολουθείται για παρόξυνση

Terrault NA AASLD guidelines, Hepatology 2016
EASL guidelines, J Hepatol 2017
Pan et al, NEJM 2016



Even if 
vaccinated

Or repeat 
testing at 

labour

Terrault NA AASLD guidelines, Hepatology 2016
EASL guidelines, J Hepatol 2017
Ayoub et al J Clin Trans Hepatol 2016



Terrault NA AASLD guidelines, Hepatology 2016
EASL guidelines, J Hepatol 2017
Ayoub et al J Clin Trans Hepatol 2016

Tenofovir is the 
preffered
treatment 

During pregnancy



Xρειάζεται να γινει καισαρική τομή;

❑Δεν συνιστάται. Χωρίς δεδομένα ότι μειώνει 
γενικά τη μετάδοση.

❑Περιορισμένα και αντικρουόμενα δεδομένα για 
μείωση της μετάδοσης όταν το HBVDNA είναι πολύ 
ψηλό (≥106 cop/ml, >5 log IU/ml)

Clin Gastroenterol Hepatol. 2013; 11(10):1349–1355
SFMF, Am J Obstet Gynecol 2016
Ayoub et al J Clin Trans Hepatol 2016



Μπορεί να θηλάσει χωρίς πρόβλημα η 
θετική μητέρα;

Ναι

Με ασφάλεια αν το βρέφος έχει λάβει 
την ανοσοποίησή του 

Dunkelberg et al. J Perinatol 2014

Το βρέφος ελέγχεται για αντισώματα μετά τον 9ο

μήνα (9-18)



Ο επιπολασμός της ηπατίτιδας C διεθνώς είναι 2-3%
Στην εγκυμοσύνη 1-2.4% (κυρίως χρονία νόσος)
Η κάθετη μετάδοση είναι 3-10% (6%)
Σχετίζεται με πρόωρο τοκετό, πρόωρη ρήξη των 

υμένων, χαμηλού βάρους νεογνά, διαβήτη της 
κυήσεως, χολόσταση της κυήσεως και αυξημένη 
συχνότητα συγγενών ανωμαλιών.  

Safir A et al. Liver Int 2010
Shao et al. Clev Clinic J Med 2017
Dunkelberg et al. J Perinatol 2016



J Med Virol 2009;81:836

Semin Fetal Neonatal Med 2007;12:160

η κάθετη μετάδοση το κυριώτερο αίτιο της χρόνιας 
ηπατίτιδας C στα παιδιά

❑Level of HCV viremia (>600 000 IU ml−1) 
❑HIV-HCV co-infection: increased fourfold 
❑Prolonged rupture of membranes (>6 h) 
❑Invasive fetal monitoring, scalp 
electrodes

Παράγοντες 
κινδύνου για 
αύξηση της 

κάθετης 
μετάδοσης

Dunkelberg et al. J Perinatol 2014



❑Exposure to blood products before 1992

❑History of intravenous drug use

❑Dialysis patients

❑HIV or HBV infection

❑Sexual partners of people with HIV, HBV or HCV

❑History of body piercing or tattoos

❑Organ transplant before 1992

❑Unexplained elevation of AST or ALT

❑Involved in in vitro fertilization from anonymous donors

❑History of incarceration 

Ποιες έγκυες γυναίκες πρέπει να ελέγχονται;

Dunkelberg et al. J Perinatol 2014

STDs guidelines, MMWR 2015



Υπάρχουν πρόσφατα δεδομένα ότι ο έλεγχος όλων 
των εγκύων είναι προτιμητέος γιατί η χρήση 
ερωτηματολογίου και προυποθέσεων για έλεγχο 
υποεκτιμά την πραγματική επίπτωση της νόσου (1% 
στις «υψηλού κινδύνου» vs 4% στις «χαμηλού 
κινδύνου» έγκυες)

J Neonatal Perinatal Med 2016; 8(4):371-8



Μπορούμε να κάνουμε κάτι για το νεογνό που η 
μητέρα του έχει χρόνια ηπατίτιδα C;

Δυστυχώς όχι. Μόνο να παρακολουθήσουμε και να 
ελέγξουμε το παιδί κατά τον πρώτο χρόνο της ζωής του

Το παιδί ελέγχεται στην ηλικία των 3-6 μηνών με PCR 
HCVRNA, ή στην ηλικία των 18 μηνών με αντισώματα 
για ηπατίτιδα C

Η καισαρική τομή δεν μειώνει τη μετάδοση και δεν 
συνιστάται

Ο θηλασμός δεν αυξάνει τη μετάδοση και συνιστάται
Shao et al. Clev Clinic J Med 2017
Dunkelberg et al. J Perinatol 2014



DAAs και εγκυμοσύνη

❑Δεν χρησιμοποιούνται στην εγκυμοσύνη λόγω 
απουσίας δεδομένων ή παρουσίας ενδείξεων τοξικότητας 
(daclatasvir)
❑Sofosbuvir και ledispavir έχουν κατηγοριοποιηθεί σαν 
κατηγορία Β στην εγκυμοσύνη, παρά ταύτα δεν έχουν 
ένδειξη στην κύηση και τη γαλουχία
❑Σε εξέλιξη μελέτη φάσης Ι με τον ανωτέρω συνδυασμό 
(ClinicalTrials.gov:NCT02683005) σε εγκύους δευτέρου και 
τρίτου τριμήνου με θετικό ιικό φορτίο

AASLD, IDSA guidelines, www.hcvguidelines.org, last updated 
April 2017

http://www.hcvguidelines.org/


Εγκυμοσύνη και Λοιμώξεις 

Υπόλοιπα σεξουαλικώς 
μεταδιδόμενα νοσήματα



Η μη ειδική κολπίτιδα έχει συσχετισθεί με πρόωρο 
τοκετό/ρήξη μεμβρανών, χοριοαμνιονίτιδα και 
ενδομητρίτιδα μετά τον τοκετό. Σεξουαλικώς 
συνδεόμενο νόσημα 

Mη ειδική κολπίτις (bacterial vaginosis) και 
εγκυμοσύνη

Συνιστάται η θεραπεία των συμπτωματικών εγκύων 
Αντικρουόμενα τα δεδομένα για έλεγχο και θεραπεία των 

ασυμπτωματικών εγκύων υψηλού κινδύνου για αποβολή ή 
πρόωρο τοκετό. Δεν συνιστάται  screening



Τριχομοναδική λοίμωξη και εγκυμοσύνη

Κίνδυνοι : πρόωρη ρήξη των 
υμένων, πρόωρος τοκετός, 
χαμηλού βάρους νεογνό

Ένδειξη θεραπείας η 
συμπτωματική έγκυος

Στην ασυμπτωματική θεραπεία 
>37η εβδομάδα

Θεραπεία : 2gr εφάπαξ μετρονιδαζόλης
Στο θηλασμό : διακοπή τη μέρα θεραπείας και 12-24 
ώρες μετά



Γονόρροια και εγκυμοσύνη

Δυνητικές επιπλοκές

Σηπτική αποβολή
Πρόωρος τοκετός
Πρόωρη ρήξη μεμβρανών
Χοριοαμνιονίτιδα
Επιλόχειος λοίμωξη

Στο νεογνό :
Γονοκοκκική οφθαλμία 

(τύφλωση)
Νεογνική σήψη 

(μηνιγγίτις)
Αποστήματα (κρανίου)

Θεραπεία εγκύου με γονοκοκκική 
λοίμωξη



Γονόρροια και εγκυμοσύνη

Πρόληψη γονοκοκικής οφθαλμίας

Χορηγείται σε όλα τα νεογνά 
ανεξαρτήτως είδους τοκετού 
(καισαρική ή ΦΤ), αμέσως 
μετά τη γέννηση

Αν η μητέρα έχει αυξημένο κίνδυνο να έχει γονόρροια ή έχει 
τεκμηριωμένη γονόρροια, το νεογνό λαμβάνει preemptive 
θεραπεία με κεφτριαξόνη 25–50 mg/kg IV or IM (μέγιστη δόση 
125 mg) εφάπαξ



Xλαμυδιακή λοίμωξη γεννητικών οργάνων και 
εγκυμοσύνη

Συχνότερη σε γυναίκες ≤25 ετών, με πολλαπλούς 
συντρόφους και συχνά ασυμπτωματική

Αμφιλεγόμενη η δυνατότητα προώρου τοκετού ή 
πρόωρης ρήξης υμένων

Νοσηρότητα νεογνού(πιθανότητα μετάδοσης 60-
70%)

Οφθαλμία (1ου μήνα)
Πνευμονία (1ου τριμήνου-απύρετη, 
υποξεία με ηωσινοφιλία)



Έλεγχος με ΝΑΑΤ ενδοτραχηλικού δείγματος ή ούρων 
στην πρώτη επίσκεψη της εγκυμοσύνης

Αρνητικός 

Επανάληψη 
ελέγχου στο 

τρίτο τρίμηνο 
αν ≤25 ετών ή 

υψηλού 
ρίσκου

Θετικός για χλαμύδια

Θεραπεία 
εγκύου

Έλεγχος εκρίζωσης σε 3 
εβδομάδες

Αποχή για  7 ημέρες μετά την 
ολοκλήρωση της αγωγής

Έλεγχος ή θεραπεία συντρόφου
Επανάληψη ελέγχου σε 3 μήνες

Xλαμυδιακή λοίμωξη γεννητικών οργάνων και 
εγκυμοσύνη



Xλαμυδιακή λοίμωξη γεννητικών οργάνων και 
εγκυμοσύνη-θεραπεία εγκύου

Η χορήγηση τοπικής αγωγής στο νεογνό για την πρόληψη της 
γονοκοκκικής οφθαλμίας δεν προφυλάσσει από τα χλαμύδια



Ευχαριστώ 
πολύ


