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Περίληψη
Η χοριοαμνιονίτιδα είναι η φλεγμονή του πλακούντα και των μεμβρανών. Αποτελεί αίτιο πρόωρου τοκε-
τού και είναι δυνατόν να έχει, επί πλέον της προωρότητας και των επιπλοκών της, ανεπιθύμητες συνέ-
πειες για το έμβρυο και το νεογνό. Στη νεογνική νοσηρότητα που σχετίζεται με τη χοριοαμνιονίτιδα πε-
ριλαμβάνονται η ενδομήτρια καθυστέρηση της αύξησης, η σηψαιμία, η πνευμονοπάθεια, η νεκρωτική
εντεροκολίτιδα, η υποθυροξιναιμία, η υπόταση κατά τις πρώτες ημέρες ζωής και, κυρίως, η εγκεφαλική
βλάβη. Η έκθεση του εμβρύου ή του νεογνού στη φλεγμονή είναι πιθανόν να έχει απώτερες συνέπειες,
ακόμη και κατά την ενήλικο ζωή. Μεταξύ αυτών περιλαμβάνονται η τροποποίηση της μετέπειτα ανοσο-
λογικής απάντησης σε λοιμογόνα αίτια και η αυξημένη ευαισθησία του εγκεφάλου σε φλεγμονώδη ή
υποξικά/ισχαιμικά συμβάματα. 

Λέξεις κλειδιά: χοριοαμνιονίτιδα, επιπλοκές, νεογνική νοσηρότητα, εγκεφαλική βλάβη  

Εισαγωγή
Η χοριοαμνιονίτιδα είναι η φλεγμονή του πλακού-
ντα και των μεμβρανών. Αποτελεί αίτιο πρόωρου
τοκετού και είναι δυνατόν να έχει βλαπτικές συνέ-
πειες στο έμβρυο και το νεογνό. Όσο μικρότερη εί-
ναι η ηλικία κύησης κατά τον τοκετό, και επομένως
όσο σημαντικότερη είναι η προωρότητα, τόσο υψη-
λότερη είναι η συχνότητα της χοριοαμνιονίτιδας
(ιστολογικής ή κλινικής) (πίνακας 1).1 Ο πρόωρος
τοκετός είναι το αποτέλεσμα της φλεγμονώδους
αντίδρασης που συνοδεύει τη χοριοαμνιονίτιδα και
η οποία οδηγεί α) σε διέγερση της παραγωγής προ-
σταγλανδινών, με αποτέλεσμα πρόωρη 

έναρξη συσπάσεων, και β) σε έκκριση μεταλλοπρω-
τεϊνασών (ενζύμων με δραστικότητα κολλαγενάσης),
που οδηγούν σε πρόωρη ρήψη των μεμβρανών, σε
αναδιαμόρφωση του τραχηλικού κολλαγόνου και σε
πρόωρη εξάλειψη του τραχήλου (σχήμα 1).1
Η προωρότητα είναι αναμφισβήτητος παράγοντας
αυξημένης νοσηρότητας του νεογνού. Ομως, η χο-
ριοαμνιονίτιδα είναι δυνατόν να επηρεάσει τη νεο-
γνική νοσηρότητα ανεξάρτητα από τον παράγοντα
της προωρότητας μέσω α) φλεγμονής του πλακού-
ντα με συνοδό οίδημα των λαχνών και αποκόλληση,
που οδηγούν σε δυσλειτουργία του πλακούντα και
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ελαττωμένη παροχή θρεπτικών συστατικών και
οξυγόνου στο έμβρυο, και β) επίδρασης στο έμ-
βρυο ή το νεογνό διαφόρων παραγόντων και μεσο-
λαβητών φλεγμονής (π.χ. προφλεγμονωδών κυττα-
ροκινών, ελευθέρων ριζών οξυγόνου, μεταλλοπρω-
τεϊνασών, κ.α.), ως αποτέλεσμα της προσβολής του
εμβρύου από το λοιμογόνο παράγοντα ή έκθεσης
του εμβρύου στη φλεγμονώδη αντίδραση της μητέ-
ρας του.1,2 Η διαπίστωση φλεγμονής της ομφαλίδας
ή/και των αγγείων της εμβρυϊκής πλευράς του πλα-
κούντα3, ή η ανίχνευση κυτταροκινών στο αίμα του
ομφαλίου λώρου4 υποδηλώνουν συμμετοχή του εμ-
βρύου στη φλεγμονή και τούτο χαρακτηρίζεται ως
εμβρυϊκό φλεγμονώδες σύνδρομο (fetal
inflammatory response syndrome, SIRS). Είναι εύ-
λογο ότι η συμμετοχή του εμβρύου στη φλεγμονή
που συνοδεύει τη χοριοαμνιονίτιδα της εγκύου επι-
βαρύνει τη νεογνική νοσηρότητα και την έκβαση.3
Μεταξύ των παθολογικών καταστάσεων του νεο-
γνού που συσχετίζονται με τη χοριοαμνιονίτιδα πε-
ριλαμβάνονται:

Ενδομήτρια καθυστέρηση της αύξησης 

Επί συνολικού αριθμού 10.311 νεογνών, παρατηρή-
θηκε βάρος ή μήκος γέννησης <5η εκατοστιαία θέ-
ση (ΕΘ) σε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό (4,1%
και 6,7% αντίστοιχα) σε νεογνά μητέρων με χοριο-
αμνιονίτιδα συγκριτικά με νεογνά μητέρων χωρίς
χοριοαμνιονίτιδα (2,5% και 4,5% αντίστοιχα).5
Ο σχετικός κίνδυνος ενδομήτριας καθυστέρησης
της αύξησης σε νεογνά κυήσεων με χοριοαμνιονίτι-
δα διαπιστώθηκε ότι είναι μεγαλύτερος για τα πρό-
ωρα συγκριτικά με τα τελειόμηνα νεογνά (πίνακας
2). Αυξημένο κίνδυνο για συμμετρική ενδομήτρια
καθυστέρηση της αύξησης εμφανίζουν πρόωρα και
τελειόμηνα νεογνά μητέρων με χοριοαμνιονίτιδα,
ενώ ο κίνδυνος ασύμμετρης ενδομήτριας καθυστέ-
ρησης της αύξησης είναι σημαντικός κυρίως στα τε-
λειόμηνα (πίνακας 2). Η συμμετρική ενδομήτρια
καθυστέρηση της αύξησης του εμβρύου αντανακλά
τη χρονιότητα της ενδομήτριας λοίμωξης, ενώ στα

τελειόμηνα η λοίμωξη μπορεί να είναι μόνον περι-
γεννητική.  

Σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας (ΣΑΔ)

Τα αποτελέσματα μελετών που αφορούν στην επί-
δραση της χοριοαμνιονίτιδας στη συχνότητα εμφά-
νισης ΣΑΔ σε πρόωρα νεογνά είναι αντιφατικά.
Ορισμένοι υποστηρίζουν ότι η χοριοαμνιονίτιδα
συνδέεται με αυξημένη συχνότητα εμφάνισης
ΣΑΔ3,6, ενώ αντίθετα άλλοι ότι η χοριοαμνιονίτιδα
και η συνοδός φλεγμονώδης αντίδραση ευοδώνουν
την ωρίμανση των πνευμόνων του εμβρύου με απο-
τέλεσμα ελάττωση της συχνότητας ΣΑΔ.7,8

Νεογνική σηψαιμία

Η σχέση χοριοαμνιονίτιδας της εγκύου και σηψαι-
μίας του νεογνού είναι καλά τεκμηριωμένη.1 Ο κίν-
δυνος είναι μεγάλος για την εμφάνιση πρώιμης ση-
ψαιμίας (κατά τις πρώτες 48 ώρες ζωής), είναι δε
μεγαλύτερος για τα πρόωρα συγκριτικά με τα τε-
λειόμηνα νεογνά (σχετικός κίνδυνος 5,5 και 2,9
αντίστοιχα).3,9 Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει
η παρατήρηση ότι πρόωρα νεογνά μητέρων με χο-
ριοαμνιονίτιδα έχουν αυξημένο κίνδυνο και για
όψιμη σηψαιμία κατά τη νοσηλεία τους σε μονάδα
νεογνών.3 Τούτο ενδεχομένως υποδηλώνει ότι η
ενδομήτρια λοίμωξη είναι δυνατόν να επηρεάσει
τη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος του
εμβρύου/νεογνού και να έχει βραχυπρόθεσμες συ-
νέπειες, όπως η όψιμη σηψαιμία κατά τη νεογνική
περίοδο. Οι συνέπειες μπορεί να είναι ακόμη και
απώτερες, μέσω επίδρασης της ενδομήτριας λοίμω-
ξης στον προγραμματισμό του ανοσοποιητικού συ-
στήματος του εμβρύου ή του νεογνού. Μελέτες σε
πειραματόζωα έδειξαν ότι η λοίμωξη κατά την εμ-
βρυϊκή ή νεογνική περίοδο είναι δυνατόν να επη-
ρεάσει την ανοσολογική απάντηση και την πυρετι-
κή αντίδραση σε μια καινούργια λοίμωξη κατά την
ενήλικο ζωή με αποτέλεσμα βαρύτερη λοίμωξη και
αδυναμία εμφάνισης πυρετού.10,11,12
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Πίνακας 1. Συχνότητα χοριοαμνιονίτιδας σε σχέση με το βαθμό της προωρότητας

Ηλικία κύησης (εβδ) Συχνότητα ιστολογικής Συχνότητα κλινικής
κατά τον τοκετό χοριοαμνιονίτιδας (%) Χοριοαμνιονίτιδας (%)
>37 10 5
33-36 20
28-32 30
24-28 50 40

20
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Νεκρωτική εντεροκολίτιδα / Βρογχοπνευμονι-
κή δυσπλασία

Ορισμένες μελέτες έδειξαν ότι η χοριοαμνιονίτιδα
είναι παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση νε-
κρωτικής εντεροκολίτιδας σε πρόωρα νεογνά (σχε-
τικός κίνδυνος 5,6).3 Υποστηρίζεται, επίσης, ότι ο
κίνδυνος εμφάνισης βρογχοπνευμονικής δυσπλα-
σίας είναι αυξημένος σε πρόωρα νεογνά μητέρων
με χοριοαμνιονίτιδα3,13,14, ως αποτέλεσμα της συ-
νοδού φλεγμονώδους αντίδρασης των πνευμόνων
του εμβρύου ή του νεογνού.2 Είναι ενδιαφέρον ότι
η χοριοαμνιονίτιδα συνδέεται με την εμφάνιση άτυ-
πης βρογχοπνευμονικής δυσπλασίας, δηλαδή βρογ-
χοπνευμονικής δυσπλασίας σε βρέφη που γεννήθη-
καν πρόωρα αλλά δεν εμφάνισαν προηγουμένως
ΣΑΔ.15 

Υποθυροξιναιμία / Υπόταση

Νεότερα δεδομένα υποστηρίζουν ότι η χοριοαμνιο-
νίτιδα είναι ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου
(σχετικός κίνδυνος 32) για την εμφάνιση υποθυρο-
ξιναιμίας της προωρότητας σε πρόωρα νεογνά πο-
λύ χαμηλού βάρους γέννησης (<1500 γρ).16 Τούτο
αντανακλά την επίδραση της φλεγμονώδους αντί-
δρασης στη θυρεοειδική λειτουργία των πολύ χα-
μηλού βάρους γέννησης προώρων νεογνών. Εχει
επίσης διαπιστωθεί ότι η χοριοαμνιονίτιδα είναι
ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου (σχετικός κίν-
δυνος 5,6) για την εμφάνιση υπότασης κατά την 1η
ημέρα ζωής17 που, όπως είναι γνωστό, συχνά πα-
ρουσιάζουν τα πολύ χαμηλού βάρους γέννησης
πρόωρα νεογνά. Η υπόταση αποδίδεται σε αγγειο-
διαστολή, ως αποτέλεσμα της δράσης των προφλεγ-
μονωδών κυτταροκινών στον τόνο των αγγείων και
διαρκεί έως 7 ημέρες.

Εγκεφαλική βλάβη

Α) Περικοιλιακή λευκομαλάκυνση 
Η σχέση μεταξύ χοριοαμνιονίτιδας της εγκύου και
εγκεφαλικής βλάβης στο έμβρυο και το νεογνό έχει
μελετηθεί ιδιαίτερα. Αρκετές μελέτες έδειξαν ότι
πρόωρα νεογνά μητέρων με χοριοαμνιονίτιδα εμ-
φανίζουν περικοιλιακή λευκομαλάκυνση σε υψηλό-
τερο ποσοστό (15-32%) συγκριτικά με νεογνά μη-
τέρων χωρίς χοριοαμνιονίτιδα (5-9%).18-20 Αν και
τούτο δεν διαπιστώθηκε σε άλλες μελέτες21, μεταα-
νάλυση που ακολούθησε έδειξε ότι η χοριοαμνιονί-
τιδα (κλινική και ιστολογική) είναι ανεξάρτητος
παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση περικοι-
λιακής λευκομαλάκυνσης σε πρόωρα νεογνά.22

Ο κίνδυνος περικοιλιακής λευκομαλάκυνσης διαπι-
στώθηκε ότι είναι μεγαλύτερος στην κλινική (σχετι-
κός κίνδυνος 3) συγκριτικά με την ιστολογική χο-
ριοαμνιονίτιδα (σχετικός κίνδυνος 2,1).22 Βλάβες
περικοιλιακής λευκομαλάκυνσης έχουν διαπιστω-
θεί ακόμη και κατά την 1η ημέρα ζωής σε πρόωρα
νεογνά μητέρων με χοριοαμνιονίτιδα, γεγονός που
υποδηλώνει ότι η εγκεφαλική βλάβη προκλήθηκε
ενδομήτρια ως αποτέλεσμα της χοριοαμνιονίτιδας
και δεν οφείλεται σε βλαπτικούς παράγοντες της
νεογνικής περιόδου π.χ. σηψαιμία.
Σε μελέτη της Κλινικής μας σε 373 πρόωρα νεογνά
αναζητήθηκε η σχέση της περικοιλιακής λευκομα-
λάκυνσης του νεογνού με τη χοριοαμνιονίτιδα της
μητέρας.23 Οπως και στη διεθνή βιβλιογραφία, η
κλινική χοριοαμνιονίτιδα αναγνωρίσθηκε ως ένας
από τους ανεξάρτητους παράγοντες κινδύνου για
την ανάπτυξη περικοιλιακής λευκομαλάκυνσης
(σχετικός κίνδυνος 16,1).  

Β) Εγκεφαλική αιμορραγία
Υποστηρίζεται ότι η χοριοαμνιονίτιδα είναι παρά-
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Πίνακας 2: Σχετικός κίνδυνος ενδομήτριας καθυστέρησης της αύξησης σε νεογνά μητέρων με χοριοα-
μνιονίτιδα ανάλογα με την ηλικία κύησης

Σχετικός κίνδυνος (95% διάστημα αξιοπιστίας)*
Συνολικός αριθμός νεογνών 10.311

28-32 εβδ. 33-36 εβδ. 37-44 εβδ.
ΒΓ<5η ΕΘ 5,3 (2,6-13) 2 (1,2-3,4) 1,4 (1,1-1,8)
ΜΓ<5η ΕΘ 7,5 (3,1-18) 2,2 (1,3-3,9) 1,2 (1,1-1,6)
Συμμετρικά SGA 11 (3,5-36) 2 (1,1-3,6) 1,3 (1,1-1,7)
Ασύμμετρα SGA n.s. n.s. 1,6 (1,1-2,4)
*μετά από εξομοίωση για διάφορους παράγοντες π.χ. ηλικία κύησης, φύλο, εθνικότητα, τόκο, κάπνισμα, ηλικία/BMI μητέρας,
υπέρταση κατά την κύηση, κ.α
n.s., μη σημαντικό στατιστικά
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γοντας κινδύνου για την εμφάνιση εγκεφαλικής αι-
μορραγίας σε πρόωρα νεογνά. Εχει αναφερθεί 2-3
φορές υψηλότερη συχνότητα εγκεφαλικής αιμορ-
ραγίας σε πρόωρα νεογνά μητέρων με χοριοαμνιο-
νίτιδα συγκριτικά με νεογνά μητέρων χωρίς χοριο-
αμνιονίτιδα.3,24 Αλλά και αντίστροφα, έχει παρατη-
ρηθεί αυξημένη συχνότητα χοριοαμνιονίτιδας σε
μητέρες προώρων νεογνών με εγκεφαλική αιμορ-
ραγία συγκριτικά με τη συχνότητα χοριοαμνιονίτι-
δας σε μητέρες προώρων χωρίς εγκεφαλική αιμορ-
ραγία.25 Εν τούτοις, σε άλλες μελέτες δεν διαπι-
στώθηκε συσχέτιση μεταξύ χοριοαμνιονίτιδας και
εγκεφαλικής αιμορραγίας σε πρόωρα νεογνά.7,26

Στη μελέτη της Κλινικής μας23, η συχνότητα εγκε-
φαλικής αιμορραγίας ήταν μεγαλύτερη σε πρόωρα
νεογνά μητέρων με κλινική χοριοαμνιονίτιδα
(37%) συγκριτικά με πρόωρα νεογνά μητέρων χω-
ρίς χοριοαμνιονίτιδα (14%), όμως μετά από εξο-
μοίωση των δύο ομάδων προώρων ως προς την ηλι-
κία κύησης και διάφορους μαιευτικούς και νεογνι-
κούς παράγοντες δεν διαπιστώθηκε συσχέτιση με-
ταξύ της χοριοαμνιονίτιδας της εγκύου και της
εγκεφαλικής αιμορραγίας του πρόωρου νεογνού.  

Γ) Εγκεφαλική παράλυση
Η χοριοαμνιονίτιδα έχει ενοχοποιηθεί για την πρό-
κληση μόνιμων εγκεφαλικών βλαβών και εγκεφαλι-
κής παράλυσης όχι μόνο σε πρόωρα, αλλά και σε
τελειόμηνα νεογνά. Η κλινική χοριοαμνιονίτιδα,
συγκριτικά με την ιστολογική, φαίνεται να συνδέε-
ται με δυσμενέστερη έκβαση του νεογνού Σύμφωνα
με τα αποτελέσματα μεταανάλυσης22, η κλινική χο-
ριοαμνιονίτιδα είναι ανεξάρτητος παράγοντας κιν-

δύνου για την εμφάνιση εγκεφαλικής παράλυσης
στα πρόωρα (σχετικός κίνδυνος 1,9) και στα τελειό-
μηνα νεογνά (σχετικός κίνδυνος 4,7). Σημαντική συ-
σχέτιση μεταξύ κλινικής χοριοαμνιονίτιδας και
εγκεφαλικής παράλυσης διαπιστώθηκε και σε μετα-
γενέστερη μελέτη σε μεγάλο αριθμό τελειομήνων
νεογνών (231582 νεογνά).27 Οσον αφορά στην ιστο-
λογική χοριοαμνιονίτιδα, η μεταανάλυση που ανα-
φέρθηκε προηγουμένως22 έδειξε ότι και αυτή αυξά-
νει τον κίνδυνο των προώρων να εμφανίσουν εγκε-
φαλική παράλυση (σχετικός κίνδυνος 1,6), χωρίς
όμως τούτο να φτάνει στα επίπεδα της στατιστικής
σημαντικότητας (διάστημα αξιοπιστίας 0,9-2,7). Στα
τελειόμηνα νεογνά, δεν υπάρχει ομοφωνία αν η
ιστολογική χοριοαμνιονίτιδα αυξάνει τον κίνδυνο
εγκεφαλικής παράλυσης. Ο κίνδυνος έχει βρεθεί
σημαντικά αυξημένος σε 1 μελέτη (σχετικός κίνδυ-
νος 8,9, διάστημα αξιοπιστίας 1,9-40)28, αλλά τούτο
δεν επιβεβαιώθηκε σε μεταγενέστερη μελέτη.27

Οι μηχανισμοί με τους οποίους η χοριοαμνιονίτιδα
προκαλεί εγκεφαλική παράλυση στο νεογνό δεν
έχουν διευκρινιστεί πλήρως. Επικρατέστερες είναι
δύο θεωρίες: α) της υποξίας-ισχαιμίας του εγκεφά-
λου και β) της απ' ευθείας δράσης μεσολαβητών
της φλεγμονής στα κύτταρα του εγκεφάλου.4,29 Δεν
αποκλείεται, όμως, η συνύπαρξη των δύο αυτών
μηχανισμών.
Στα τελειόμηνα νεογνά, ο υποξικός-ισχαιμικός μη-
χανισμός θεωρείται ως ο πιθανότερος μηχανισμός
πρόκλησης εγκεφαλικής παράλυσης.29 Αντίθετα,
στα πρόωρα νεογνά μητέρων με χοριοαμνιονίτιδα,
υποστηρίζεται ότι ο κύριος μηχανισμός πρόκλησης
εγκεφαλικής παράλυσης είναι η απ'ευθείας βλαπτι-
κή επίδραση μεσολαβητών φλεγμονής σε κύτταρα
του εγκεφάλου.29 Η διαφορά αυτή μεταξύ προώ-
ρων και τελειομήνων έχει, κυρίως, σχέση με τη
διάρκεια της έκθεσης του εμβρύου στη φλεγμονή
και με την ωριμότητα των κυττάρων του εγκεφάλου
του εμβρύου. Δεδομένου ότι η χοριοαμνιονίτιδα
αποτελεί αίτιο πρόωρου τοκετού, η φλεγμονή συμ-
βαίνει αρκετά νωρίς κατά την κύηση στα πρόωρα,
σε μια περίοδο που ο εγκέφαλος είναι ανώριμος.
Ιδιαιτερότητες του εγκεφάλου των προώρων που
προδιαθέτουν σε βλάβη της λευκής ουσίας και
εγκεφαλική παράλυση περιλαμβάνουν4: α) επικρά-
τηση πρόδρομων μορφών κυττάρων που παράγουν
μυελίνη (ολιγοδενδροκυττάρων). Οι πρόδρομες
μορφές των ολιγοδενδροκυττάρων είναι κατ' εξο-
χήν ευαίσθητες σε βλαπτικά ερεθίσματα β) ανωρι-
μότητα του αιματεγκεφαλικού φραγμού που επι-
τρέπει την εύκολη δίοδο τοξικών ουσιών, π.χ. μεσο-
λαβητών φλεγμονής, στον εγκέφαλο των προώρων
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γ) μειονεκτικοί αντιοξειδωτικοί μηχανισμοί, με
αποτέλεσμα αυξημένο κίνδυνο οξειδωτικής βλάβης
και δ) ανατομικές ιδιαιτερότητες στην αγγείωση
της περικοιλιακής περιοχής του εγκεφάλου. 

Δ) Απώτερες συνέπειες
Υποστηρίζεται ότι οι συνέπειες της επίδρασης της
φλεγμονής, που συνοδεύει τη χοριοαμνιονίτιδα, σε
κύτταρα του εγκεφάλου του εμβρύου ή του νεογνού
δεν είναι μόνον άμεσες, αλλά και απώτερες. Ιδιαί-
τερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα αποτελέσματα
μελετών σε πειραματόζωα που δείχνουν ότι η έκθε-
ση του εμβρύου ή του νεογνού στη φλεγμονή οδη-
γεί σε αυξημένη ευαισθησία του εγκεφάλου σε
φλεγμονώδη ή ισχαιμικά συμβάματα κατά την ενή-
λικο ζωή. Στα πειραματόζωα, η εγκεφαλική βλάβη
που προκλήθηκε από ένα ισχαιμικό επεισόδιο κα-
τά την ενήλικο ζωή ήταν βαρύτερη στην περίπτωση
που είχε προηγηθεί έκθεση σε λοιμογόνους παρά-
γοντες κατά την εμβρυϊκή ή νεογνική περίοδο.30

Επί πλέον, μελέτες σε πειραματόζωα, αλλά και
στον άνθρωπο, έδειξαν ότι η έκθεση του εμβρύου ή
του νεογνού στη φλεγμονή συνδέεται με τη μετέ-
πειτα εμφάνιση διαταραχών της μνήμης, της αντί-
ληψης και της συμπεριφοράς.30,31 Επίσης, η βλαπτι-
κή επίδραση της ενδομήτριας λοίμωξης σε κύτταρα
του εγκεφάλου πιθανολογείται ότι συμβάλλει στην
παθογένεια νοσημάτων όπως η σχιζοφρένεια και ο
αυτισμός.31,32

Συμπερασματικά, η χοριοαμνιονίτιδα είναι παρά-
γοντας κινδύνου για αυξημένη νεογνική νοσηρότη-
τα και είναι δυνατόν να έχει απώτερες συνέπειες.
Η πρόληψη και η έγκαιρη αντιμετώπισή της δεν εί-
ναι πάντοτε εφικτή. Γι αυτό, χρειάζεται ιδιαίτερη
προσοχή στη νοσηλευτική φροντίδα των νεογνών
μητέρων με χοριοαμνιονίτιδα ώστε να αποφευχθεί,
κατά το δυνατόν, η επίδραση εξωγενών παραγό-
ντων που μπορεί επιπρόσθετα να επιβαρύνουν την
πρόγνωση. Η προγεννητική χορήγηση κορτικοστε-
ροειδών σε έγκυες με επικείμενο πρόωρο τοκετό
προστατεύει, εν μέρει τουλάχιστον, το έμβρυο και
το νεογνό από τη νοσηρότητα που σχετίζεται με τη
χοριοαμνιονίτιδα της μητέρας.33,34 Τέλος, η καλύτε-
ρη κατανόηση των μηχανισμών που συνδέουν την
χοριοαμνιονίτιδα της εγκύου με την πρόκληση βλά-
βης στο έμβρυο και το νεογνό ενδεχομένως θα
βοηθήσει στην ανάπτυξη στρατηγικών με στόχο την
ελάττωση της νεογνικής νοσηρότητας.   
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Summary
The term chorioamnionitis refers to the inflamma-
tion of the placenta and membranes. Chorioam-
nionitis is causatively related with preterm birth and
may, in addition to prematurity and its complica-
tions, have adverse consequences to the fetus and
the neonate. The neonatal sequelae associated with
chorioamnionitis include the intrauterine growth
restriction, sepsis, lung disease, necrotizing entero-
colitis, hypothyroxinaemia, hypotension during the
first few days of life and, mainly, brain damage. The
exposure of the fetus and the neonate to inflamma-
tion may have long-term consequences, even in
adulthood, that include an alteration in the later im-
mune response to infections and increased brain
vulnerability to subsequent inflammatory or hypox-
ic/ischaemic events.

Key words: chorioamnionitis, adverse effects, neonatal morbidi-
ty, brain damage 
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