
ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ & ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΑ TΟΜ. 2, TΕΥΧ. 2, ΣΕΛ. 233-238, 2007

233© EΛΛHNIKH ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

Εμβρυοπάθεια από τον ιό ανεμοβλογιάς-ζωστήρα 
(Περιγραφή περίπτωσης)

Α. Φωτίου, Κ. Καρκαβίτσας, Γ. Λιόσης

Γενικό Νοσοκομείο Μαιευτήριο Έλενα Ε. Βενιζέλου 

Αλληλογραφία: Γ. Λιόσης      
Πλατεία Ε. Ε. Βενιζέλου 2 , Αθήνα Τηλ.: & Fax: 210 6467165, Kιν.: 6944715227
Ε-mail: agelios@otenet.gr 

Περίληψη
Το σύνδρομο συγγενούς ανεμοβλογιάς εμφανίζεται στο 1-2% των μητέρων που νοσούν στο πρώτο μισό
της εγκυμοσύνης.  Το έμβρυο και ακολούθως το νεογνό παρουσιάζει σοβαρές βλάβες με μεγάλη νοσηρό-
τητα και θνησιμότητα. Παρουσιάζεται η περίπτωση ενός νεογνού που η μητέρα παρουσίασε λοίμωξη
την 20η εβδομάδα της εγκυμοσύνης από ανεμοβλογιά. Τα υπερηχογραφήματα που έγιναν στην διάρκεια
της εγκυμοσύνης παρουσίαζαν καθυστέρηση της ανάπτυξης, υδράμνιο και εικόνα εντερικής απόφρα-
ξης. Μετά τη γέννηση το νεογνό παρουσίαζε γενικευμένες ουλώδεις βλάβες του δέρματος, που βρίσκο-
νταν σε διάφορα στάδια επούλωσης, καθώς επίσης εντερική απόφραξη, μικροφθαλμία, αμφοτερόπλευ-
ρο καταρράκτη και μεγάλη υποτονία. Ο ειλεός αλλά και η σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια που πα-
ρουσίασε το νεογνό αμέσως μετά τη γέννηση το οδήγησαν στον θάνατο την 22η ημέρα ζωής.  

Λέξεις κλειδιά: Σύνδρομο Συγγενούς Ανεμοβλογιάς (Σ.Σ.Α), Εμβρυοπάθεια από Συγγενή Ανεμοβλογιά (Ε.Σ.Α)

Εισαγωγή
Η προσβολή της εγκυμονούσας από τον ιό της ανε-
μοβλογιάς-ζωστήρα δεν είναι συχνή, γιατί ένα με-
γάλο ποσοστό από τις γυναίκες αυτές έχουν νοσή-
σει στην παιδική τους ηλικία ή έχουν πλέον εμβο-
λιασθεί κατά του ιού. Υπολογίζεται ότι το 90-95 %
των εγκύων  διαθέτουν αντισώματα κατά του ιού.
Το πραγματικό ποσοστό της προσβολής της εγκυ-
μονούσας φαίνεται να παρουσιάζει σοβαρές διακυ-
μάνσεις από χώρα σε χώρα. Στις Η. Π. Α1, 2 και  τη
Μεγάλη Βρετανία3 κατά μέσο όρο κυμαίνεται σε
0.5-3 ‰.4 Το ποσοστό διαπλακουντιακής μετάδο-
σης στο έμβρυο μέσα στις πρώτες 20 εβδομάδες της
κύησης είναι 25-50%. Τελικά όμως, το ποσοστό της

συγγενούς λοίμωξης του εμβρύου από ανεμοβλογιά
είναι μόλις 1- 2 %.5,20 Στην περίπτωση που η  προ-
σβολή  του εμβρύου γίνει τις πρώτες 13 εβδομάδες,
συνήθως ακολουθεί αυτόματη αποβολή, ενώ όταν
αυτό συμβεί μεταξύ 13-24 εβδομάδων, το 1/3 των
εμβρύων που προσβάλλονται παρουσιάζουν τη βα-
ριά κλινική εικόνα του συνδρόμου. Ή πιθανότητα
προσβολής του εμβρύου μετά την 20η εβδομάδα εί-
ναι εξαιρετικά μικρή, παρά το γεγονός ότι έχουν
παρατηρηθεί και περιπτώσεις του συνδρόμου ακό-
μα και την 28 εβδομάδα κύησης. Τα  συστήματα του
εμβρύου που προσβάλλονται συχνότερα από τον ιό
είναι το δέρμα, οι οφθαλμοί, το κεντρικό νευρικό,
το μυοσκελετικό, το γαστρεντερικό  καθώς και το

LIOSHS  5/7/2007  04:26 μμ  Σελίδα233



ουρογεννητικό σύστημα.7,8 Περιγράφεται η περί-
πτωση άρρενος νεογνού με συγγενή ανεμοβλογιά
που απεβίωσε 22 ημέρες μετά τη γέννηση του.

Περιγραφή περίπτωσης 

Άρρεν, τελειόμηνο νεογνό  με βάρος γέννησης 2215
g και ηλικία κύησης 38 εβδομάδων, γεννήθηκε με
καισαρική τομή  λόγω προηγηθείσας. Ήδη από την
32η εβδομάδα κύησης ο υπερηχογραφικός έλεγχος
ρουτίνας που έγινε στο κύημα έδειξε: υπολειπόμενη
ενδομήτρια ανάπτυξη, υδράμνιο,  μεσοκοιλιακή επι-
κοινωνία και διάταση των εντερικών ελίκων. Από το
οικογενειακό ιστορικό, η μητέρα επεσήμανε τη νό-
σηση από ανεμοβλογιά αρχικά των δύο μεγαλύτερων
παιδιών της και ακολούθως της ιδίας στην 20 εβδο-
μάδα της εγκυμοσύνης σύμφωνα με την τελευταία
έμμηνο ρύση.  
Η αντικειμενική εξέταση του νεογέννητου αμέσως
μετά τον τοκετό έδειξε: α) ελαφρά ενδομήτρια καθυ-
στέρηση της ανάπτυξης, β)σοβαρή και γενικευμένη
υποτονία, γ)μικροφθαλμία  (εικόνα 1),  δ)αμφοτερό-
πλευρο καταρράκτη, ε)γενικευμένες διάσπαρτες
εξελκώσεις του δέρματος. Οι  δερματικές βλάβες
εντοπίζονταν κυρίως στον κορμό και τα άκρα, και
βρίσκονταν σε διαφορετική φάση επούλωσης, χωρίς
συγκεκριμένη κατανομή νευροτομίων (εικόνα 2). 

Λόγω του οικογενειακού ιστορικού, της κλινικής
εικόνας και των εργαστηριακών ευρημάτων, τέθη-
κε η διάγνωση της συγγενούς ανεμοβλογιάς. Αμέ-

σως μετά την είσοδό του στη μονάδα εντατικής νο-
σηλείας νεογέννητων, το νεογνό καλύφθηκε αρχι-
κά με ενδοφλέβια χορήγηση ακυκλοβίρης για 4
ημέρες. Μετά όμως από διεξοδικό έλεγχο της βι-
βλιογραφίας, καταλήξαμε στο συμπέρασμα ότι δεν
χρειαζόταν θεραπεία. Το νεογνό νοσηλεύθηκε σε
θερμοκοιτίδα χωρίς να απομονωθεί από τα υπόλοι-
πα νοσηλευόμενα νεογέννητα της μονάδας. Επί-
σης, αμέσως μετά τη γέννηση χρειάσθηκε μηχανική
υποστήριξη της αναπνοής λόγω σοβαρής αναπνευ-
στικής ανεπάρκειας. Η ακτινογραφία των πνευμό-
νων ήταν συμβατή με εικόνα σοβαρής πνευμονίτι-
δας. Από τη γέννηση παρουσίαζε, επίσης, έντονο
μετεωρισμό της κοιλίας και χολώδεις έως κοπρα-
νώδεις εκκρίσεις. Η παιδοχειρουργική εκτίμηση σε
συνδυασμό με τον ακτινολογικό έλεγχο (εικόνα 3)
επιβεβαίωσε την προγεννητική διάγνωση για πιθα-
νή εντερική ατρησία. Το νεογνό δεν υποβλήθηκε
σε χειρουργική αποκατάσταση λόγω της βαρύτατης
γενικής του κατάστασης. Τα συμπτώματα από το
αναπνευστικό το οδήγησαν στο θάνατο την 22η
ημέρα της ζωής.  

Συζήτηση 

Οι ανατομικές ανωμαλίες που σχετίζονται με την εν-
δομήτρια λοίμωξη από τον ιό της ανεμοβλογιάς-ζω-
στήρα, περιγράφηκαν για πρώτη φορά το 1947 και η
ύπαρξη του αντίστοιχου συνδρόμου αποδείχθηκε το
1974.19  Η εμβρυοπάθεια από ανεμοβλογιά συμβαί-
νει πρωτοπαθώς όταν η μητέρα νοσεί από ανεμο-

Φωτίου και συν.Εμβρυοπάθεια από ανεμοβλογιά

234

Εικόνα 1: Διακρίνεται η χαρακτηριστική  μικρο-
φθαλμία  που παρουσίαζε το νεογνό.

Εικόνα 2: Χαρακτηριστικές  για τη νόσο ουλώδεις
δερματικές βλάβες με υποκείμενη υποπλασία των
ιστών. Στη συγκεκριμένη περίπτωση οι βλάβες ήταν
διάσπαρτες σε όλο το σώμα, κυρίως τον κορμό και
τα άκρα, και δεν ακολουθούσαν τη χαρακτηριστική
κατανομή νευροτομίων.

LIOSHS  5/7/2007  04:26 μμ  Σελίδα234



βλογιά κατά τη διάρκεια του πρώτου μισού της εγκυ-
μοσύνης. Στις περισσότερες περιπτώσεις η προσβο-
λή από τον ιό γίνεται μεταξύ της 13ης και της 20ης
εβδομάδας κύησης. H διαπλακουντιακή  μεταφορά
του ιού προκαλεί ιαιμία και έπειτα δερματική δια-
σπορά. Ο ιός επεκτείνεται κατά μήκος των αισθητή-
ριων νεύρων με παλίνδρομο τρόπο, ώστε να φτάσει
τις νωτιαίες ρίζες των δορυφορικών γαγγλίων. Σαν
αποτέλεσμα πλημμελούς λειτουργίας των μηχανι-
σμών της ανοσίας πριν από την 20η εβδομάδα κύη-
σης, ο ιός παραμένει σε λανθάνουσα κατάσταση μό-
νο για μικρή χρονική περίοδο.  Ακολουθεί ενεργο-
ποίηση και η νευροτρόπος φύση του ιού προκαλεί
περαιτέρω καταστροφή των νευρώνων. Η κατα-
στροφή αυτή περιλαμβάνει νέκρωση των νευρικών
κυττάρων και προσβολή των νευραξόνων.10,11

Οι Nelson και  συν. σε μια μελέτη τους το 1991,
προσπάθησαν να εξηγήσουν το μηχανισμό δημι-
ουργίας του συνδρόμου.20 Oι ερευνητές αυτοί ανα-
φέρουν ότι η ενδομήτρια λοίμωξη από τον ιό της
ανεμοβλογιάς-ζωστήρα μπορεί να εμφανιστεί είτε
σαν αποτέλεσμα αιματογενούς διασποράς είτε ανι-
ούσας λοίμωξης είτε ακόμα άμεσης επίδρασης, με
αποτέλεσμα την πιθανή προσβολή του αμνιακού
υγρού, του φθαρτού, του πλακούντα και ακολού-
θως του εμβρύου. Τοπικοί αμυντικοί παράγοντες οι
οποίοι εκλύονται από το φθαρτό και το αμνιακό
υγρό, όπως πχ οι κυτοκίνες και οι ανοσοσφαιρίνες,
δρουν σε πολλές περιπτώσεις κατασταλτικά έναντι
της λοίμωξης τροποποιώντας την πορεία της νόσου.
Η διάγνωση του συνδρόμου με βάση τον ορολογικό

έλεγχο παρουσιάζει σημαντικά προβλήματα.  Θέμα
ύψιστης σημασίας είναι η έγκαιρη διάγνωση της
νόσου κατά τη διάρκεια της κύησης, ώστε να απο-
φασιστεί η διακοπή της ή η συνέχιση της.20 Η δυ-
σκολία στη διάγνωση οφείλεται στο γεγονός ότι το
έμβρυο μπορεί να σχηματίσει ανοσοσφαιρίνες σαν
αντίδραση στην ενδομήτρια λοίμωξη ύστερα από
την 20η με 24η εβδομάδα. Επομένως, η γρήγορη
διάγνωση με βάση τον ορολογικό έλεγχο τις πρώ-
τες εβδομάδες της ζωής δεν είναι αξιόπιστη, παρά
μόνο εάν γίνει μετά την 24η εβδομάδα.12 Στο νεο-
γνό, διαγνωστικά σημεία θεωρούνται η ανίχνευση
των ειδικών IgM αντισωμάτων για τον ιό της ανε-
μοβλογιάς-ζωστήρα αλλά και η παραμονή υψηλού
τίτλου των ειδικών IgG αντισωμάτων στο βρέφος
μετά την ηλικία των 6 μηνών.  Η χρήση των ορολο-
γικών αυτών δεικτών αμφισβητείται από πολλούς
ερευνητές μπορεί να θέσουν τη διάγνωση. Οι
Nathwani και συν.10 και οι Miller και συν. 13 ανα-
φέρουν χαρακτηριστικά ότι τα ειδικά IgM αντισώ-
ματα μπορεί να μην ανιχνεύονται κατά τη
γέννηση.13 Στη περίπτωση που περιγράφεται ο
έλεγχος των ειδικών για την ανεμοβλογιά IgM-
αντισωμάτων έδειξε πολύ χαμηλό - μόλις ανιχνεύ-
σιμο τίτλο (πίνακας 1). Το εύρημα αυτό θα μπορού-
σε να εξηγηθεί από το γεγονός ότι η προσβολή του
εμβρύου έγινε στις πρώτες εβδομάδες της κύησης,
που είχε σαν αποτέλεσμα την υποχώρησή του τίτ-
λου κατά το χρονικό διάστημα από την προσβολή
μέχρι τη γέννηση.  
Η απευθείας ανίχνευση του ιού της ανεμοβλογιάς-
ζωστήρα προγεννητικά με τη μέθοδο της αλυσιδω-
τής αντίδρασης πολυμεράσης (PCR) μέχρι τώρα
αμφισβητείται από πολλούς. Οι Demetrick και συν.
ήδη από το 1993 προσπάθησαν ανεπιτυχώς να απο-
μονώσουν το DNA του ιού με τη μέθοδο της PCR
από την σπονδυλική στήλη και τον εγκέφαλο νε-
κρού εμβρύου 41 εβδομάδων με κλινικά σημεία του
συνδρόμου. Οι ερευνητές προσπαθώντας να εξηγή-
σουν τα ευρήματα τους διετύπωσαν την υπόθεση
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Εικόνα 3: Ακτινολογική εικόνα του νεογνού αμέσως
μετά τη γέννηση είναι χαρακτηριστικά τα πολλα-
πλά υδραερικά επίπεδα που δείχνουν εντερική 
απόφραξη .

Πίνακας 1: Τα ευρήματα του ειδικού ορολογικού
ελέγχου που έγινε στο νεογνό για ανεμοβλογιά 

Eργαστηριακός έλεγχος για ανεμοβλογιά 
Αποτελέσματα Θετικό 

Ab-IgG (Elisa) 23 > 11
Ab-IgM (Elisa) 1.3 > 11
PCR (αίμα) Αρνητικό
PCR (E.N.Y) Αρνητικό
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ότι ο ιός προκαλεί πλήρη καταστροφή των ιστών.6
Μεταγενέστερη μελέτη των Mouly και Mirlesse
που τελείωσε το 1997 και περιλάμβανε 107 περι-
πτώσεις κατέληξε στο ίδιο συμπέρασμα.21 Ακόμα,
οι Nelson και συν. αναφέρουν ότι η παρουσία
DNA του ιού στον πλακουντιακό ιστό δεν συσχετί-
ζεται με τη νόσηση του εμβρύου.20 Παρά ταύτα, οι
Kastermann  Zoppini και συν. το 1996 απομόνωσαν
το DNA του ιού στο 36% ύποπτων εμβρύων, τόσο
στο αμνιακό υγρό όσο και στις χοριακές λάχνες και
στο εμβρυικό αίμα.30

Η διάγνωση, λοιπόν, του συνδρόμου στη διάρκεια
της ενδομήτριας ζωής τίθεται κυρίως από το υπερη-
χογράφημα καθώς και την καλή λήψη ιστορικού,
ενώ ο ανοσολογικός εργαστηριακός έλεγχος που
προαναφέρθηκε έχει ρόλο μόνο υποβοηθητικό. Ιδι-
αίτερα η ύπαρξη υποπλαστικού άκρου στο υπερη-
χογράφημα είναι κακό προγνωστικό σημείο. Το
40% των εμβρύων που παρουσίασαν εικόνα υπο-
πλαστικού άκρου στο υπερηχογράφημα είχαν και
εγκεφαλική βλάβη ή απεβίωσαν τους πρώτους μή-
νες μετά τη γέννηση.8 Τα σημαντικότερα κριτήρια
για τη διάγνωση μετά τη γέννηση είναι το ιστορικό
νόσησης της εγκύου από ανεμοβλογιά, η παρουσία
δερματικών αλλοιώσεων του νεογνού, που τις πε-
ρισσότερες φορές αντιστοιχούν σε νευροτομική κα-
τανομή, καθώς και η ανοσολογική επιβεβαίωση. 
Χαρακτηριστικές για τη νόσο είναι οι ουλώδεις
δερματικές βλάβες με υποκείμενη υποπλασία των
ιστών. Αμέσως μετά τη γέννηση, οι δερματικές αυ-
τές βλάβες μοιάζουν με ελλείμματα του δέρματος,
που μετατρέπονται σε ουλές μετά από εβδομάδες.
Μπορεί, επίσης, να έχουν τη μορφή κεχρωσμένων
κυκλικών εκδορών ή να παίρνουν τη μορφή «zig-

zag» που συνήθως ακολουθούν την κατανομή ενός
νευροτόμιου. Στην περίπτωση που περιγράφεται, οι
βλάβες ήταν διάσπαρτες σε όλο το σώμα, και κυ-
ρίως τον κορμό και τα άκρα, και δεν ακολουθούσαν
τη χαρακτηριστική κατανομή των νευροτομίων.
Τα νευρολογικά ελλείμματα περιλαμβάνουν ατρο-
φία του φλοιού του εγκεφάλου και της σπονδυλικής
στήλης ενώ  μπορεί να συνυπάρχει και απλασία της
παρεγκεφαλίδας. Τα υπερηχογραφικά ευρήματα
στην περίπτωση που περιγράφηκε συνηγορούν
υπέρ ήπιας εγκεφαλικής ατροφίας (εικόνα 4), που
ήταν ανάγκη όμως να διερευνηθεί περαιτέρω με CT
εγκεφάλου. Η αξονική τομογραφία δεν ήταν όμως
δυνατό να γίνει, λόγω της βαριάς γενικής του κατά-
στασης του νεογνού. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι
γονείς αρνήθηκαν τη νεκροτομή. Οι κυριότερες κλι-
νικές νευρολογικές εκδηλώσεις του συνδρόμου εί-
ναι οι σπασμοί, με τη μορφή μυοκλονίας, οι παρέ-
σεις κάτω άκρων και η υποτονία. Επίσης, μπορεί να
εμφανιστεί σύνδρομο Horner ή ακόμα και νωτιαία
ριζίτιδα. Σαν αποτέλεσμα των νευρολογικών ελ-
λειμμάτων μπορεί να υπάρχουν διανοητική καθυ-
στέρηση, βαρηκοΐα και μαθησιακές δυσκολίες.
Οι ανωμαλίες στους οφθαλμούς περιλαμβάνουν
χοριοκερατίτιδα, νυσταγμό, ανισοκορία, μικρο-
φθαλμία, καταρράκτη, στραβισμό και υποπλασία
του οπτικού νεύρου. 
Οι σκελετικές ανωμαλίες αφορούν υποπλασίες των
άνω και κάτω άκων άκρων, της κάτω γνάθου, της
κλείδας, της ωμοπλάτης, των πλευρών, των δακτύ-
λων άνω και κάτω άκρων καθώς και ραιβοϊπποπο-
δία. Οι διαταραχές αυτές οφείλονται είτε στα ου-
λώδη ελλείμματα είτε είναι αποτέλεσμα απονεύρω-
σης των άκρων, που οδηγεί στη μείωση της μυικής
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τους μάζας.
Στα ευρήματα του Γ Ε Σ αναφέρονται η γαστροοι-
σοφαγική παλινδρόμηση, η στένωση του δωδεκαδα-
κτύλου, η διάταση της νήστιδας, το μικρόκολο και
δυσλειτουργία του ορθού. Αυτές οι ανωμαλίες μάλ-
λον προκύπτουν από δυσλειτουργία του αυτόνομου
νευρικού συστήματος και της σπονδυλικής στήλης.
Μπορεί να συνυπάρχει, επίσης, και νευρογενής κύ-
στη. Ένα ποσοστό 15%  των παιδιών που παρουσιά-
ζουν το σύνδρομο της συγγενούς ανεμοβλογιάς εμ-
φανίζουν κλινική εικόνα έρπητα ζωστήρα μέσα στον
πρώτο χρόνο ης ζωής. Αυτό πιθανώς να οφείλεται
στο γεγονός ότι μια από τις επιπλοκές του συνδρό-
μου είναι και η ανεπάρκεια κυτταρικής ανοσίας.
Δεν υπάρχει απόλυτη συμφωνία μεταξύ των ερευ-
νητών όσον αφορά την αντιμετώπιση της εγκύου
που νοσεί στο πρώτο ήμισυ της εγκυμοσύνης. Αρχι-
κά, εάν μια εγκυμονούσα εκτεθεί στον ιό και είναι
άνοση, συνιστάται η χορήγηση της ειδικής υπερά-
νοσης γ- σφαιρίνης (VZIG). Όταν η μητέρα νοσή-
σει από ανεμοβλογιά, τότε οι περισσότεροι ειδικοί
συμφωνούν ότι η χορίγηση VZIG μπορεί να μετα-
τρέψει τη νόσο σε πιο ήπια ή να την αποτρέψει τε-
λείως.14, 24 Οι Inocenicon και Loebstein  αναφέ-
ρουν ότι, εάν σε μια έγκυο γυναίκα που προσβλή-
θηκε από τον ιό χορηγηθεί VZIG,  μπορεί να απο-
τραπεί η λοίμωξη του εμβρύου. Το ίδιο αποτέλεσμα
υποστηρίζουν ότι επιφέρει και η σύγχρονη χορήγη-
ση αντιικών φαρμάκων, όπως η ακυκλοβίρη. Τούτο
όμως χρήζει περαιτέρω έρευνας, γιατί υπάρχει δι-
χογνωμία σχετικά με το όφελος της χορήγησης του
φαρμάκου στις έγκυες.15 Πολλοί ερευνητές που
αναγκάστηκαν να χορηγήσουν ακυκλοβίρη στη
διάρκεια των πρώτων μηνών της εγκυμοσύνης,
αναφέρουν ότι η χορήγηση του φαρμάκου δεν φά-
νηκε να σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο ανατομι-
κών ανωμαλιών στα έμβρυα.15, 16, 17

Όσον αφορά στην αντιμετώπιση του συνδρόμου με-
τά τη γέννηση, όλα τα βιβλιογραφικά δεδομένα δεί-
χνουν ότι η θεραπεία θα πρέπει να συνίσταται μόνο
στην υποστηρικτική αντιμετώπιση των προβλημά-
των και ελλειμμάτων που παρουσιάζει το νεογνό.
Το γεγονός ότι οι βλάβες δεν εξελίσσονται μετά τη
γέννηση και ότι δεν μπορεί να απομονωθεί ο ιός
από αυτές δείχνει ότι δεν υπάρχει στο νεογέννητο
ενεργός λοίμωξη. Επομένως, και η θεραπεία με
φάρμακα έναντι του ιού δεν έχει καμια ένδειξη. 
Το ερώτημα αν θα πρέπει να γίνεται έλεγχος
(screening) για αντισώματα κατά του ιού ανεμοβλο-
γιάς-ζωστήρα στη μητέρα έχει συζητηθεί ευρέως. Ο
Chapman 26, 27 δίνει μεγαλύτερο βάρος στο λεπτο-
μερές ιστορικό της εγκύου. Εάν αυτή δεν έχει νοσή-

σει, θα πρέπει να προφυλαχτεί από οποιαδήποτε
επαφή με νοσούντα καθ’ όλη τη διάρκεια της εγκυ-
μοσύνης. Αντίθετα, οι Glantz και συν.19 θεωρούν
υποχρεωτικό τον προγεννητικό έλεγχο για επιβε-
βαίωση προηγούμενης νόσησης της εγκύου ισχυρι-
ζόμενοι ότι το κόστος δεν είναι μεγάλο. Πάντως, με
τη μαζική χρήση του εμβολίου θα μπορούσε να προ-
ληφθεί η προσβολή του εμβρύου και του νεογνού.

Συμπέρασμα

Το σύνδρομο συγγενούς ανεμοβλογιάς  δεν είναι
συχνό, προκαλεί όμως σημαντικά προβλήματα στο
έμβρυο, που οδηγούν σε θάνατο ή σε μόνιμες σοβα-
ρές βλάβες. Η χορήγηση της ειδικής ανοσοσφαιρί-
νης, μόνο, ή σε συνδυασμό με ακυκλοβίρης φαίνε-
ται ότι μειώνει ή και αποτρέπει τελείως τον κίνδυνο
εκδήλωσης του. Η περίπτωση περιγράφεται για την
σπανιότητά της, αλλά κυρίως για να επισημανθεί
ότι οι βλάβες που προϋπάρχουν στο έμβρυο είναι
μη εξελίξιμες μετά τη γέννηση, γεγονός που υποδει-
κνύει πως δεν υπάρχει εμμένουσα ιογενής λοίμωξη
(replication) 25,28 ,29 ,30 ώστε η αντιιϊκή θεραπεία στο
νεογέννητο δεν ενδείκνυται. Δεν χρειάζεται επίσης
απομόνωση από τα υπόλοιπα νεογνά της μονάδας.
Είναι σκόπιμο να τονισθεί η σπουδαιότητα του μα-
ζικού εμβολιασμού κατά της ανεμοβλογιάς, ώστε να
ελαχιστοποιηθεί η πιθανότητα προσβολής του εμ-
βρύου με τα επακόλουθα που περιγράφηκαν.
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Summary

Vertical transmission of Varicella-Zoster virus
(VZV) during pregnancy can cause a distinct con-
genital syndrome with severe malformations and
high mortality and morbidity. Maternal infection
between the 8th and the 20th week of gestation, re-
sults in fetal varicella syndrome results in 1-2 % of
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the fetuses. We report a case of congenital  varicella
-zoster infection following maternal infection dur-
ing the 20th week of gestation.  A 2,215 g male
neonate was delivered at term with the characteris-
tic manifestations of congenital varicella syndrome:
generalized skin scarring,  intrauterine growth re-
tardation,  microphthalmia,  catarract,  severe hypo-
tonia and intestinal atresia.  Repeated fetal ultra-
sound examinations documented hydramnios, in-
trauterine growth retardation and severe abdominal
distension.  Neonatal  VZV- IgG  specific antibod-
ies were elevated, although VZV- IgM specific anti-
body titers were just detectable. The newborn pre-
sented with severe respiratory insufficiency which
was the leading cause of death 20 days later.  
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