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1.9. Εντεροϊοί 
 
Οι περισσότερες μητρικές λοιμώξεις είναι υποκλι-
νικές αλλά μπορεί να είναι θανατηφόρες για το 
έμβρυο και το νεογνό. Η ιός της ηπατίτιδας Α 
είναι εντεροϊός (βλέπε Κεφάλαιο “Ηπατίτιδα”).  
 
1.10. Χανταϊοί 
 
Η ονομασία προέρχεται από τον Hantaan (ποταμός 
της Κορέας όπου ο ιός πρωτοαπομονώθηκε). Είναι 
μια ετερόζυγη ομάδα ιών RNA που προκαλούν αι-
μορραγικές νόσους συχνά με νεφρική βλάβη ή 
ανεπάρκεια (Dictionary 2007). Η μετάδοσή τους γί-
νεται με την εισπνοή του ιού που εκκρίνεται στα 
ούρα και τα κόπρανα τρωκτικών. Το σύνδρομο 
που προκύπτει μπορεί να χαρακτηρίζεται από σο-
βαρή αναπνευστική δυσχέρεια και αυξημένη θνη-
σιμότητα.  
Λοίμωξη κατά την εγκυμοσύνη και συνέπειες: Οι 
ιοί ενοχοποιήθηκαν για μητρικό και εμβρυϊκό θά-
νατο (μετά από διαπλακουντιακή μετάδοση). Ει-
δικότερα, ο ιός Hantaan σχετίστηκε με κάθετη με-
τάδοση στα πλαίσια του αιμορραγικού πυρετού 
(Ιατράκης 2015). 
 
1.11. Ιός Ζίκα 
 
Σε λοίμωξη κατά τη διάρκεια της κύησης (ΛΚΔΚ), 
μεταξύ άλλων παρενεργειών, o ιός μπορεί να προ-
καλέσει μικροκεφαλία. Ωστόσο, τα αποδεικτικά 
στοιχεία για τη σχέση της ΛΚΔΚ με ανωμαλίες 
του νευρικού σωλήνα είναι ασθενής (Lockwood et 
al 2020). 
 
1.12. Κορονοϊοί 
 
Οι κορονοϊοί μπορούν να προσβάλλουν τον άν-
θρωπο και τα ζώα. Ο κορονοϊός του σοβαρού 
οξέος αναπνευστικού συνδρόμου τύπου 2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome-CoronaVirus-2 [SARS-
CoV-2]) προκαλεί την «ασθένεια κορονοϊού 2019» 
(COVID-19 [COronaVIrus Disease 2019]), που (πρω-
το)εμφανίστηκε το 2019. Σημειώνεται ότι η πρόληψη, 
διερεύνηση, διάγνωση και αντιμετώπιση των εγκύων 
γυναικών με πιθανή COVID-19 είναι παρόμοια με 
εκείνη των μη εγκύων γυναικών. Ο κίνδυνος της 
κάθετης μετάδοσης δεν είναι γνωστός και καισαρική 
τομή (ΚΤ) πρέπει να γίνεται για ΜΑΙΕΥΤΙΚΕΣ 
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ (McIntosh 2020). Σε γενικές γραμμές, 
ελάχιστη πληροφόρηση υπάρχει σχετικά με την 

περιγεννητική μετάδοση της COVID-19. Μέχρι σή-
μερα, σε μελέτες που περιλαμβάνουν μέχρι 50 πε-
ρίπου έγκυες γυναίκες με COVID-19, δεν αποδεί-
χθηκε περιγεννητική μετάδοση (Della Gatta et al 
2020). Ενδεικτικά, αναφέρεται η περίπτωση τριών 
νεογνών που γεννήθηκαν με ΚΤ από μητέρες με 
COVID-19 κάτω από αυστηρά μέτρα προστασίας 
από τη λοίμωξη. Ανάμεσα στις ενδείξεις για ΚΤ 
των προηγούμενων περιπτώσεων αναφέρεται η εμ-
βρυϊκή δυσχέρεια, το κεχρωσμένο με μηκώνιο 
αμνιακό υγρό και η COVID-19. Ωστόσο, τα νεογνά 
αυτά παρουσίασαν πνευμονία μέσα σε δύο ημέρες 
από τον τοκετό. Οι ρινοφαρυγγικές και πρωκτικές 
εκκρίσεις τους ήταν θετικές για τον SARS-CoV-2 
τις πρώτες ημέρες μετά τον τοκετό και αρνητικο-
ποιήθηκαν στη συνέχεια (Zeng et al 2020). Επίσης, 
ένα άρθρο με (μεταφρασμένο) τίτλο «Πιθανή Κά-
θετη Μετάδοση του SARS-CoV-2 από μια Μολυ-
σμένη Μητέρα στο Νεογνό της» αναφέρεται σε 
ένα ασυμπτωματικό νεογνό που γεννήθηκε με ΚΤ 
σε απομονωμένο θάλαμο αρνητικής πίεσης. Το νε-
ογνό αυτό εμφάνισε αυξημένα επίπεδα IgM και 
κυτοκινών και αυξημένο αριθμό λευκών αιμο-
σφαιρίων αν και διαδοχικοί έλεγχοι (Real-Time re-
verse transcriptase–Polymerase Chain Reaction [RT-
PCR]) με ρινοφαρυγγικά δείγματα ήταν αρνητικοί. 
Ωστόσο, οι RT-PCR δεν θετικοποιούνται πάντα 
κατά τη λοίμωξη (Dong et al 2020). Από σχετικές 
συστάσεις του Αμερικανικού Κολλεγίου Μαιευ-
τήρων και Γυναικολόγων, στην ερώτηση: «Θεω-
ρείται η COVID-19 ένδειξη για ΚΤ για ασθενείς με 
ύποπτη ή βεβαιωμένη COVID-19;», η απάντηση 
ήταν ΟΧΙ...Η ΚΤ πρέπει επομένως να βασίζεται 
σε μαιευτικές (από το έμβρυο ή από τη μητέρα) εν-
δείξεις και ΟΧΙ μόνο στην κατάσταση από πλευράς 
COVID-19 (https://www.acog.org/clinical-information/ 
physician-faqs/covid-19-faqs-for-ob-gyns-obstetrics 
[23/3/2020, 11:30 μ.μ.]). Δεν είναι γνωστό αν ο ιός 
μπορεί να μεταδοθεί διαμέσου του μητρικού γά-
λακτος (ΜΓ), αλλά είναι γνωστά τα οφέλη του μη-
τρικού θηλασμού και η προστασία που παρέχει το 
ΜΓ έναντι πολλών ασθενειών (CDC 2020). Από 
περιορισμένα στοιχεία, ο ιός δεν βρέθηκε στο ΜΓ 
(CDC 2020) και, επιπλέον, ένα δυνητικό όφελος 
του ΜΓ είναι η ενδεχόμενη ανοσολογική προστασία 
του νεογνού. Ωστόσο, μπορεί να γίνει μετάδοση 
του ιού διαμέσου των σταγονιδίων από τη στενή 
επαφή κατά τον θηλασμό. Επομένως, σε μητέρες 
με επιβεβαιωμένη ή ύποπτη COVID-19, καλό θα 
είναι να γίνεται άντληση του ΜΓ (με κατάλληλα 
καθαρισμένη αντλία) από τη μητέρα που έχει κα-

432       ΚΥΗΣΗ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ   Γ. Μ. ΙΑΤΡΑΚΗ  

Γεώργιος Ιατράκης�





