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Περίληψη
Οι αυτόματες αποβολές, δηλαδή αυτόματη διακοπή της κύησης πριν το έμβρυο καταφέρει να γίνει βιώ-
σιμο, αποτελούν τη συχνότερη επιπλοκή της κύησης. Σε αντιδιαστολή, οι καθ' έξιν αποβολές, αποτελώ-
ντας μια σχετικά ετερογενή κατάσταση με πολλά πιθανά αίτια, εμφανίζονται σχετικά σπάνια.. Η σημα-
σία των διαφόρων παραγόντων που εμπλέκονται στην αιτιολογία των καθ' έξιν αποβολών είναι δύσκολό
να αποδειχθεί, καθώς ο μικρός σχετικά αριθμός ασθενών που περικλείουν οι διάφορες μελέτες δεν επι-
τρέπει να βγουν σαφή συμπεράσματα. Εκτός αυτού αιτιολογικός παράγοντας δεν ανευρίσκεται στο 50%
των περιπτώσεων. Όσον αφορά τις λοιμώξεις ως αίτιο καθ' έξιν αποβολών, δεν υπάρχουν αρκετά στοι-
χεία που να επιβεβαιώνουν αυτή τη συσχέτιση. Διάφορες θεωρίες έχουν προταθεί για να εξηγήσουν τη
δράση των λοιμωδών παραγόντων ως αίτιο καθ' έξιν αποβολών. Η έκθεση σε μικροοργανισμό που μπο-
ρεί να οδηγήσει σε χρόνια λοίμωξη και που προκαλεί λοίμωξη στον πλακούντα σε ανοσοκατασταλμένο
ασθενή  ίσως να αποτελεί την πιο προφανή κατάσταση κινδύνου για καθ' έξιν αποβολές.  

Λέξεις κλειδιά: εμβρυϊκή απώλεια, λοιμώξεις κύησης

Εισαγωγή
Η αυτόματη αποβολή ορίζεται ως η έξοδος των
προϊόντων της σύλληψης πριν από την 20η εβδομά-
δα της εγκυμοσύνης, με βάρος εμβρύου μικρότερο
των 500gr1. Οι αποβολές αποτελούν δυστυχώς την
πιο συχνή επιπλοκή της κύησης με επίπτωση γύρω
στο 75% των γυναικών που προσπαθούν να συλλά-
βουν2, αποτελώντας ένα ιδιαίτερο πρόβλημα με σω-
ματικά αλλά και ψυχολογικά επακόλουθα για τις
γυναίκες αυτές. Ένα μεγάλο όμως ποσοστό από αυ-
τές τις εμβρυϊκές απώλειες παραμένει αδιάγνωστο
καθώς επισυμβαίνει πριν ή τη χρονική στιγμή της
επόμενης περιόδου. Έτσι οι κλινικά αναγνωρίσιμες
εμβρυϊκές απώλειες (με εμφάνιση μετά την 6η εβδο-
μάδα της κύησης) κυμαίνονται από 10 - 15%.

Η πιθανότητα να καταλήξει μια κύηση σε αποτυχία
αυξάνεται μετά από κάθε επόμενη αποβολή. Δεδο-
μένα από διάφορες μελέτες καταδεικνύουν ότι με-
τά από μια αυτόματη αποβολή ο συνολικός κίνδυ-
νος να επισυμβεί άλλη μια αποβολή είναι 16%. Με-
τά όμως από δύο, τρεις και τέσσερις συνεχόμενες
αυτόματες αποβολές το ποσοστό αυτό αυξάνει στο
25%, 45% και 54% αντίστοιχα3. Ο κίνδυνος αποβο-
λής είναι ακόμα μεγαλύτερος σε γυναίκες που δεν
είχαν στο παρελθόν καμία επιτυχή κύηση (πίνακας
1). Γυναίκες άνω των 35 ετών εμφανίζουν σημαντι-
κά μεγαλύτερα ποσοστά αυτόματων αποβολών, αλ-
λά τα σχετικά παρόμοια ποσοστά όσον αφορά στις
επανειλημμένες αποβολές τόσο σε νέες όσο και σε
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μεγαλύτερης ηλικίας γυναίκες δείχνουν πως ένας
επιπρόσθετος παράγοντας κινδύνου μη εξαρτώμε-
νος από την ηλικία ευθύνεται για τις καθ' έξιν απο-
βολές. 
Οι καθ' έξιν αποβολές (επανειλημμένες εκτρώ-
σεις) ορίζονται ως η εμφάνιση τριών ή περισσοτέ-
ρων διαδοχικών εμβρυϊκών απωλειών πριν από την
20η εβδομάδα της κύησης. Οι επανειλημμένες
εκτρώσεις αποτελούν ένα σημαντικό πρόβλημα των
γυναικών της αναπαραγωγικής ηλικίας. Ο θεωρητι-
κός κίνδυνος για την εμφάνιση τους είναι 0,34%,
στην πραγματικότητα όμως η επίπτωση των καθ'
έξιν αποβολών είναι περίπου 1% στα ζευγάρια
αναπαραγωγικής ηλικίας4. 
Η αιτιολογία των καθ' έξιν αποβολών είναι ασα-
φής και συχνά πολυπαραγοντική, ενώ συγκεκριμέ-
νος αιτιολογικός παράγοντας ανευρίσκεται μόνο
στο 50% των περιπτώσεων. Τα αίτια των καθ' έξιν
αποβολών είναι διαφορετικά από αυτά των αυτό-
ματων αποβολών. Έτσι σε αντίθεση με τις αυτόμα-
τες αποβολές όπου ένα από τα κυριότερα αίτια εί-
ναι οι χρωμοσωματικές ανωμαλίες, η επίπτωση των
ανωμαλιών του καρυότυπου στις επανειλημμένες
αποβολές δεν ξεπερνά το 10%. Άλλοι σημαντικοί
αιτιολογικοί παράγοντες των καθ' έξιν αποβολών
είναι ανοσολογικοί (40%), ορμονικοί (29%), ανα-
τομικοί (10%), λοιμώδεις (1%), διαταραχές πηκτι-
κότητας και περιβαλλοντικοί1.  
Οι λοιμώξεις αποτελούν ένα σχετικά σπάνιο αίτιο
καθ' έξιν αποβολών, χωρίς  ωστόσο να έχει επιβε-
βαιωθεί σαφής συσχέτιση συγκεκριμένου μικρο-
βιακού παράγοντα με αυτές. Βακτηριακές λοιμώ-
ξεις, ιοί και άλλοι μικροοργανισμοί όπως το
Toxoplasma ενοχοποιούνται ως αίτια σποραδικών
αποβολών και διάφορες θεωρίες έχουν διατυπωθεί
προκειμένου να ερμηνεύσουν τη σχέση των διαφό-
ρων λοιμογόνων παραγόντων με αυτές.
Πιθανοί λοιπόν μηχανισμοί δράσης που μπορούν να
εξηγήσουν τη δράση των λοιμογόνων παραγόντων
ως αίτιο καθ' έξιν αποβολών είναι οι ακόλουθοι:
• Τοξικά μεταβολικά βιοπροϊόντα, ενδοτοξίνες,
εξωτοκίνες ή κυτοκίνες πιθανώς να έχουν άμεση
δράση στη μήτρα και στην εμβρυοπλακουντιακή
μονάδα.
• Εμβρυϊκές λοιμώξεις πιθανώς προκαλούν εμ-
βρυϊκό θάνατο ή σοβαρές δυσπλασίες μη συμβατές
με βιωσιμότητα του εμβρύου ( ερυθρά, παρβοϊός
Β19, CMV, HSV, σύφιλη)
• Πλακουντιακή λοίμωξη πιθανώς προκαλεί πλα-
κουντιακή ανεπάρκεια με συνακόλουθο εμβρυϊκό
θάνατο.
• Χρόνια λοίμωξη του ενδομητρίου μετά από ανι-

ούσα λοίμωξη (M. hominis, Chlamydia,
Ureaplasma urealyticum, HSV) πιθανώς να επηρε-
άζει την εμφύτευση του εμβρύου
• Η αμνιονίτιδα κατά το πρώτο τρίμηνο πιθανώς
να έχει παρόμοια δράση με την χοριοαμνιονίτιδα
κατά το τρίτο τρίμηνο (προκαλεί πρώιμο τοκετό).
Ενοχοποιούνται διάφοροι μικροοργανισμοί με τέ-
τοια δράση όπως είναι η  L. Monocytogenes
• Πρόκληση γενετικών και ανατομικών αλλαγών
στο έμβρυο υπό την επίδραση διαφόρων ιών (ερυ-
θρά, parvovirus B19, CMV, coxsackievirus B,
varicella - zoster, HSV, σύφιλη, Lyme) κατά τα
πρώιμα στάδια της κύησης.
Σύμφωνα με τα έως τώρα βιβλιογραφικά δεδομέ-
να, ο ρόλος των λοιμωδών παραγόντων στις επα-
νειλημμένες αποβολές παραμένει αδιευκρίνιστος.
Πρακτικά κάθε παράγοντας που οδηγεί σε βακτη-
ριαιμία ή ιαιμία μπορεί να προκαλέσει αυτόματη
αποβολή. Για να θεωρηθεί όμως ότι ένας λοιμώδης
παράγοντας εμπλέκεται αιτιολογικά στις καθ' έξιν
αποβολές, θα πρέπει να είναι ικανός να παραμένει
στο γεννητικό σύστημα της γυναίκας για μακρό
χρονικό διάστημα και χωρίς να προκαλεί ιδιαίτερα
συμπτώματα6.
Ήδη από το 1917 πρωτοπαρουσιάστηκε η θεωρία
ότι μικροβιακές λοιμώξεις μπορούν να προκαλέ-
σουν αποβολές, όταν ο DeForest παρατήρησε επα-
νειλημμένες αποβολές σε άτομα που είχαν επαφή με
οικόσιτα ζώα (αγελάδες, πρόβατα, κατσίκες) που
έπασχαν από βρουκέλλωση. Μετά από παρατήρηση
των προϊόντων αποβολής κατέληξε στο συμπέρασμα
ότι τα ίδια είδη βρουκέλλωσης που προκαλούν απο-
βολές στα ζώα ευθύνονται και για τις καθέξιν απο-
βολές στον άνθρωπο. Για αρκετά χρόνια διάφοροι
μελετητές αμφισβήτησαν αυτή τη συσχέτιση. Μετα-
γενέστερα διατυπώθηκε η άποψη πως οξεία λοίμω-
ξη από βρουκέλλωση σπάνια προκαλεί αποβολή
στον άνθρωπο, πιθανώς λόγω έλλειψης ερυθριτόλης
από τον ανθρώπινο πλακούντα7 (ο πλακούντας των
ζώων περιέχει ερυθριτόλη, απαραίτητο υπόστρωμα
για τοπική λοίμωξη με βρουκέλλα και συνακόλουθη
μετάδοση της λοίμωξης στο έμβρυο). Το ποσοστό
αποβολών λόγω βρουκέλλωσης στον άνθρωπο δεν
διαφέρει από αυτό άλλων μικροοργανισμών, που
προκαλούν βακτηριαιμία8. Συμπερασματικά αν και
η αρχική διαπίστωση του DeForest ότι η βρουκέλλω-
ση αποτελεί συχνό αίτιο για αποβολές ήταν λαθεμέ-
νη, έδωσε ωστόσο το έναυσμα να ξεκινήσουν έρευ-
νες και για άλλους λοιμώδεις παράγοντες που μπο-
ρεί να εμπλέκονται στην αιτιολογία των καθ' έξιν
αποβολών. 
Καθώς η κύρια οδός της λοίμωξης στο πλακούντα
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και το έμβρυο είναι η ανιούσα λοίμωξη μέσω του
κόλπου και του τραχήλου, οι περισσότερες μελέτες
έχουν επικεντρωθεί στην ανεύρεση συσχέτισης με-
ταξύ αποβολών και μη φυσιολογικής βακτηριδιακής
χλωρίδας του κατώτερου γεννητικού συστήματος,
του κόλπου και του τραχήλου αντίστοιχα.
Πράγματι η γονόρροια σχετίζεται με πρόωρο τοκε-
τό, πρόωρη ρήξη υμένων και χοριοαμνιονίτιδα9,
ενώ τα χλαμύδια μπορούν να προκαλέσουν αποβο-
λές εξαιτίας της ισχυρής ανοσολογικής αντίδρασης
σε ειδική βακτηριδιακή πρωτεΐνη10. Επίσης  τα χλα-
μύδια προκαλούν λοιμώξεις στο τράχηλο που ενο-
χοποιούνται για αποβολές δευτέρου τριμήνου και
για πρόωρη ρήξη των υμένων11, μελέτη εξάλλου in
vitro έδειξε ότι τα C.trachomatis προσβάλλουν την
τροφοβλάστη του πλακούντα12. Σύμφωνα με έρευνα
που διεξήχθη σε γυναίκες που θα υποβάλλονταν σε
εξωσωματική γονιμοποίηση, παρατηρήθηκε ότι οι
θετικές για χλαμύδια (υλικό από τον τράχηλο) με
την μέθοδο της PCR είχαν μεγαλύτερα ποσοστά
αποτυχίας εμφύτευσης και αυτόματων αποβολών13.
Χρησιμοποιώντας  ορολογικές μεθόδους απομόνω-
σης  για χλαμύδια πιθανολογείται συσχέτιση μεταξύ
αυξημένων τίτλων αντισωμάτων για χλαμύδια και
επανειλημμένων αποβολών, συνεπώς έλεγχος ρου-
τίνας για χλαμύδια προτείνεται  σε ασθενείς με
ιστορικό υπογονιμότητας14,15. Ωστόσο ο μικροβιο-
λογικός έλεγχος για ενδοτραχηλική χλαμυδιακή
λοίμωξη δεν μπόρεσε να επιβεβαιώσει συσχέτιση
τους με επανειλημμένες αποβολές. Από την άλλη
πλευρά υπάρχουν ερευνητές, που δεν σχετίζουν την
παρουσία αντισωμάτων για χλαμύδια με τις καθ'
έξιν αποβολές επισημαίνοντας πως το screening για
τα χλαμύδια δεν είναι αναγκαίο16, 17, 18.

Τα στοιχεία που αφορούν στην βακτηριακή κολπί-
τιδα ως αίτιο πρώιμης αποβολής λόγω ενδομητρίτι-
δας είναι αντιφατικά19. Η παρουσία βακτηριακής
κολπίτιδας κατά το 1ο τρίμηνο της κύησης έχει
επανειλημμένα αναφερθεί ως παράγοντας κινδύ-
νου για αποβολή στο 2ο τρίμηνο, πρόωρη ρήξη
υμένων και πρόωρο τοκετό20,21,22. Δεν φαίνεται
όμως να σχετίζεται με αποβολές πρώτου τριμήνου,
αν και μία μελέτη συνδέει τη βακτηριδιακή κολπίτι-
δα με αυξημένο ποσοστό αποβολών πρώτου τριμή-
νου σε γυναίκες που υποβλήθηκαν σε εξωσωματική
γονιμοποίηση23. Ο έλεγχος και η θεραπεία όλων
των εγκύων για βακτηριακή κολπίτιδα δεν φαίνε-
ται να βελτιώνει τα ποσοστά πρόωρου τοκετού,
αντίθετα πιθανολογείται κάποια βελτίωση όσον
αφορά στη μείωση του κινδύνου για πρόωρη ρήξη
υμένων καθώς και στη γέννηση νεογνών μικρού
σωματικού βάρους μόνο όταν ο έλεγχος και η θε-
ραπεία γίνεται σε έγκυες υψηλού κινδύνου (προη-
γούμενο ιστορικό αποβολής 2ου τριμήνου, ή αυτό-
ματου πρόωρου τοκετού)4,24.
Σημαντικό ρόλο φαίνεται να διαδραματίζουν και οι
χρόνιες λοιμώξεις του γεννητικού συστήματος κα-
θώς φαίνεται ότι αποτελούν μια πρώιμη εκδήλωση
ενός πιο γενικού προβλήματος. Έτσι η διάγνωση
μιας λοίμωξης ίσως να οδηγήσει σε διάγνωση ενός
σοβαρότερου συστηματικού νοσήματος. Πράγματι
η χρόνια αιδιοκολπίτιδα σχετίζεται με  σακχαρώδη
διαβήτη και άλλες ενδοκρινοπάθειες, και πιθανώς
και με συστηματικό ερυθηματώδη λύκο. Λοίμωξη
του γεννητικού συστήματος με ιό του ανθρώπινου
θηλώματος σχετίζεται με τραχηλική δυσπλασία και
με περιγεννητική μόλυνση, προκαλώντας θηλώμα-
τα στο λάρυγγα. Αυτές οι ασθένειες είναι σημαντι-
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Πίνακας 1: Επίδραση της κατάληξης της προηγούμενης κύησης στο ποσοστό αποβολής3

Κίνδυνος επανειλημμένης αποβολής σε σχέση με το αποτέλεσμα της προηγούμενης κύησης
Προηγούμενη κατάληξη Προηγούμενη εμβρυϊκή απώλεια Κίνδυνος  (%)

0 12
1 24

Επιτυχής κύηση 2 26
3 32
4 26
1 19

Αποβολή 2 35
3 47
4 54
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κές και θα πρέπει να αναγνωρίζονται και να ελέγ-
χονται πριν την εγκυμοσύνη.
Λοιμώξεις του ενδοτραχήλου από χλαμύδια και μυ-
κόπλασμα έχουν ενοχοποιηθεί ως αίτια καθ' έξιν
αποβολών, αν και τα αποτελέσματα των διαφόρων
μελετών είναι αντικρουόμενα.  Αυτοί οι λοιμώδεις
παράγοντες είναι αρκετά συχνοί, συγκεκριμένα το
μυκόπλασμα ανευρίσκεται στο 1/3 των σεξουαλικά
ενεργών γυναικών. Βιβλιογραφικά αναφέρεται ότι
γυναίκες με επανειλημμένες αποβολές έχουν σημα-
ντικά μεγαλύτερη συχνότητα ενδομήτριου αποικι-
σμού με Ureaplasma, θέτοντας την υποψία ότι ο
αποικισμός του ενδομητρίου και όχι του ενδοτρα-
χήλου σχετίζεται με καθέξιν αποβολές25,26. Επι-
πρόσθετα, αν και οι μικροοργανισμοί αυτοί απομο-
νώνονται πιο συχνά από γυναίκες με ιστορικό καθ'
έξιν αποβολών, οι υπάρχουσες μη τυχαιοποιημένες
μελέτες σχετικά με τη χρησιμοποίηση αντιβιοτικών
για την εκρίζωση τους φαίνεται να παρουσιάζουν
αντικρουόμενα αποτελέσματα27. Επίσης έλεγχος
ρουτίνας για το μυκόπλασμα και το ουρεάπλασμα
(ορολογικός ή μικροβιολογικός) δεν θεωρείται ότι
είναι ωφέλιμος σε υγιείς κατά τα άλλα ασθενείς με
ιστορικό καθ' έξιν αποβολών. Αντιβιοτική θερα-
πεία εμπειρικά επί απουσίας επιβεβαιωμένης λοί-
μωξης δεν δικαιολογείται.
Όσον αφορά το τοξόπλασμα, αυτό δρα στον πλα-
κούντα και στο έμβρυο προκαλώντας πρόωρο το-
κετό, αποβολή ή εμβρυϊκό θάνατο28, παρόλο που ο
κίνδυνος είναι μικρότερος από 5% εάν η πρωτοπα-
θής λοίμωξη αναπτυχθεί κατά το πρώτο τρίμηνο
της κύησης. Επίσης επαναλαμβανόμενη εμβρυϊκή
λοίμωξη σε επόμενη εγκυμοσύνη είναι απίθανη,
εκτός και αν εμφανιστεί χρόνια παρασιταιμία στη
μητέρα (όπως για παράδειγμα συμβαίνει στις ανο-
σοκατεσταλμένες έγκυες). Συνεπώς η τοξοπλάσμω-
ση μπορεί να θεωρηθεί ως μια πιθανή σπάνια αιτία
καθ' έξιν αποβολών και ο έλεγχος ρουτίνας για την
ανεύρεση αντισωμάτων δεν δικαιολογείται. Στην
βιβλιογραφία φαίνεται να υπάρχουν αντικρουόμε-
νες αναφορές για το πιθανό αιτιολογικό ρόλο του

τοξοπλάσματος στις καθ' έξιν αποβολές. Συγκεκρι-
μένα σε μία πιο πρόσφατη μελέτη των Qublan et
al29 δεν βρέθηκε  συσχέτιση, κάτι που έρχεται σε
συμφωνία με προηγούμενες δημοσιεύσεις των
Southern30, Giorgino and Mega31, Zargar et al32.
Άλλοι ερευνητές ωστόσο καταλήγουν στο ότι η το-
ξοπλάσμωση παίζει σημαντικό ρόλο στις καθ' έξιν
αποβολές ( Sahwi et al33). 
Η διαπίστωση ιογενών λοιμωδών παραγόντων ως αί-
τιο αποβολών παρουσιάζεται διαγνωστικά δυσχερής,
καθώς οι συνήθεις ορολογικές δοκιμασίες που χρη-
σιμοποιούνται για τη διάγνωση τους, χαρακτηρίζο-
νται από χαμηλή ευαισθησία και παρουσία διασταυ-
ρούμενων αντιδράσεων34. Ο κυτταρομεγαλοϊός
(CMV), ο παρβοιός Β-19 και ο ιός της ανθρώπινης
θηλωμάτωσης (HPV) αποτελούν τους πιο συχνούς
ιούς στον γυναικείο πληθυσμό.
Ο παρβοιός Β-19 αποτελεί γνωστό αίτιο εμβρυϊκού
ύδρωπα μη ανοσολογικής αιτιολογίας σε έγκυες γυ-
ναίκες35. Χαρακτηριστικό αυτού του ιού είναι πως
επηρεάζεί κυρίως τα ταχέως διαιρούμενα κύτταρα36.
Στόχος του παρβοιού Β-19 είναι τα εμβρυϊκά κύττα-
ρα που πολλαπλασιάζονται γρήγορα, ειδικότερα δε
τα κύτταρα του ερυθροποιητικού ιστού του ξενι-
στή37,38. Δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα που να τεκ-
μηριώνουν τη σχέση των παρβοιών με ανωμαλίες
διάπλασης39,40, ωστόσο θεωρείται δεδομένο πως λοί-
μωξη με παρβοιό αποτελεί συχνό αίτιο εμβρυϊκού
θανάτου41. Επιπρόσθετα, ενώ αρκετές μελέτες έχουν
αναφερθεί στη συσχέτιση του ιού με αποβολές δευ-
τέρου τριμήνου42-43, μόνο μεμονωμένα περιστατικά
λοίμωξης έχουν περιγραφεί που φαίνεται να συνδέο-
νται με εμβρυϊκή απώλεια στο πρώτο τρίμηνο της
κύησης34,44-47. Σε μια πρόσφατη μελέτη αναβρέθηκε
μεγάλο ποσοστό εντοπισμού του παρβοιού Β-19 σε
γυναίκες με ιστορικό καθ' έξιν αποβολών, ενισχύο-
ντας την υπόθεση πως ο ιός ίσως να αποτελεί αίτιο
πρώιμων καθ' έξιν αποβολών48.
Η πρωτοπαθής λοίμωξη με HSV  (ιός του απλού
έρπη) έχει συνδεθεί με αυτόματες αποβολές49-51,
ενώ η χρόνια λοίμωξη με HSV πιθανώς να προκαλεί
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Στον πίνακα 2 απεικονίζεται η συσχέτιση μεταξύ των πιθανών μηχανισμών αυτόματων αποβολών και
συγκεκριμένων λοιμωδών παραγόντων5.

Μηχανισμοί Μικροοργανισμοί
1. Εμβρυοτοξικότητα Ερυθρά, παρβοϊός Β19, CMV, HSV,σύφιλη
2. Πλακουντιακή ανεπάρκεια Ελονοσία
3. Ενδομητρίτιδα / ενδοτραχηλίτιδα Χλαμύδια, μυκόπλασμα, ουρεάπλασμα
4. Αμνιονίτιδα Διάφοροι Gr-θετικοί ή αρνητικοί μικροοργανισμοί

(L. monocytogenes)
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καθ' έξιν αποβολές48,52 (ιδιαίτερα σε ανοσοκατε-
σταλμένες έγκυες). Ο σχετικός κίνδυνος μετάδοσης
της λοίμωξης στο έμβρυο είναι πολύ μικρός53

(1/200000 κυήσεις), όταν η έγκυος παρουσιάζει υπο-
τροπή χρόνιας λοίμωξης.  Ειδικότερα μετάδοση της
λοίμωξης στο έμβρυο διαπλακουντιακά πριν την 20η
εβδομάδα της κύησης οδηγεί σε αποβολή σε πάνω
από 25% των περιπτώσεων54-56. Ωστόσο μετάδοση
μετά την 20η εβδομάδα δεν φαίνεται να συνδέεται
με αύξηση του ποσοστού αποβολών56,57. Σε άλλη με-
λέτη βρέθηκε πως λοίμωξη με HSV στην αρχή της
κύησης δεν συνδέεται με συχνότερη εμφάνιση αυτό-
ματων αποβολών, πρόωρων τοκετών ή καθυστέρηση
ανάπτυξης58. Τέλος σε πρόσφατη έρευνα υποστηρί-
ζεται η πιθανή συσχέτιση της λοίμωξης με HSV με
τις καθ' έξιν αποβολές και προτείνεται ο ορολογικός
έλεγχος σε γυναίκες υψηλού κινδύνου48. Συμπερα-
σματικά μπορούμε να πούμε ότι η επίπτωση των
καθ' έξιν αποβολών οφειλόμενες σε HSV είναι
εξαιρετικά χαμηλή και πρακτικά δεν υπάρχει λόγος
για έλεγχο ρουτίνας για HSV σε ασυμπτωματικές
έγκυες με ιστορικό καθ' έξιν αποβολών. 
Ο CMV (κυτταρομεγαλοϊός) αποτελεί την πιο συ-
χνή περιγεννητική λοίμωξη (ανευρίσκεται στο 1%
των νεογνών), ωστόσο δεν φαίνεται να υπάρχει ξε-
κάθαρη ένδειξη ως προς τη συσχέτιση του με τις
καθ' έξιν αποβολές, παρόλο που έχει αναφερθεί
ως πιθανό αίτιο αυτόματων αποβολών59. Σε μία με-
γάλη μελέτη, ο Stagno et al έλεγξαν 3712 έγκυες
για CMV και βρήκαν 21 περιπτώσεις πρωτομόλυν-
σης με το CMV, ενώ μόνο 11 από τα 21 νεογνά πα-
ρουσίασαν νεογνική λοίμωξη και δεν αναφέρθη-
καν περιπτώσεις αυτόματων αποβολών σε αυτή την
ομάδα60. Σε μια πρόσφατη μελέτη βρέθηκε αύξηση
του ποσοστού αποβολών σε υγιείς έγκυες γυναίκες
στις οποίες απομονώθηκε από τον κόλπο με τη μέ-
θοδο της PCR το CMV DNA, εικάζοντας πως μη
ενεργός CMV λοίμωξη του γεννητικού συστήματος
της γυναίκας προδιαθέτει για δυσμενές περιγεννη-
τικό αποτέλεσμα61. Καθώς δεν υπάρχει όμως καμία
αποτελεσματική θεραπεία για αυτές τις χρόνιες
υποτροπιάζουσες ιογενείς λοιμώξεις στην διάρκεια

της κύησης, πρακτικά δεν υπάρχει λόγος για έλεγ-
χο των ιών αυτών σε ασυμπτωματικές γυναίκες με
ιστορικό καθ' έξιν αποβολών. 
Παλαιότερες μελέτες βρήκαν στατιστικά σημαντι-
κή συσχέτιση μεταξύ μητρικής λοίμωξης από L.
Monocytogenes και αυτόματων αποβολών, πρόω-
ρου τοκετού και νεογνικής λοίμωξης62,63. Παρ' όλα
αυτά πιο πρόσφατη προοπτική έρευνα σε μεγάλο
δείγμα ασθενών με ιστορικό καθ' έξιν αποβολών,
δεν βρήκε καμία συσχέτιση μεταξύ τους64. Η χρό-
νια λοίμωξη με L. Monocytogenes μπορεί να απο-
τελέσει αίτιο καθέξιν αποβολών, ιδιαίτερα σε ανο-
σοκατεσταλμένες εγκύους65. Ωστόσο η απομόνωση
αυτού του μικροοργανισμού δεν συνιστάται να πε-
ριλαμβάνεται στον έλεγχο ρουτίνας, καθώς χαρα-
κτηρίζεται από χαμηλή επίπτωση στο γενικό πλη-
θυσμό.
Το μικρόβιο της σύφιλης (T. Pallidum) μπορεί να
προκαλέσει αποβολή δευτέρου τριμήνου και εμ-
βρυϊκό θάνατο66, αλλά δεν φαίνεται να σχετίζεται
με καθ' έξιν αποβολές. 
Παρόμοια η νόσος του Lyme σε έγκυες ίσως να
σχετίζεται με εμβρυϊκή λοίμωξη67 και εμβρυϊκό θά-
νατο. Θεωρητικά μπορεί να οδηγήσει σε καθ' έξιν
αποβολή δευτέρου τριμήνου και γι' αυτό θα πρέπει
έγκυες με ιστορικό ύποπτο για τη νόσο να ελέγχο-
νται ορολογικά, παρόλο που η συνεισφορά τους
στο γενικό πρόβλημα των επανειλημμένων αποβο-
λών είναι αμελητέα.
Η ελονοσία κατά την κύηση μπορεί να προκαλέσει
πρόωρο τοκετό, αυτόματες αποβολές, ενδομήτριο
θάνατο ή χαμηλού βάρους νεογνά, αναιμία στην
έγκυο και μητρικό ή νεογνικό θάνατο68. Πλακου-
ντιακή λοίμωξη με το Plasmodium falciparum το
οποίο αναπτύσσεται στον μεσολάχνιο χώρο, προ-
καλεί πλακουντιακή συμφόρηση και συνακόλουθη
υποξία, φλεγμονώδη αντίδραση και τελικά εμβρυϊ-
κό θάνατο69. Έλεγχος ρουτίνας ίσως να είναι απα-
ραίτητος σε έγκυες περιοχών όπου η ασθένεια εν-
δημεί ή σε συμπτωματικές έγκυες που ταξίδεψαν
σε τέτοιες περιοχές.
Ασυμπτωματικές γυναίκες με HIV δεν φαίνεται να
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Πίνακας 3. Διαγνωστική προσέγγιση των λοιμώξεων στις διάφορες κατηγορίες ασθενών με καθ' έξιν απο-
βολές5

Κατηγορία I (υγιείς, χωρίς ευρήματα κατά την εξέταση, Δεν χρειάζεται έλεγχος ρουτίνας
και απουσία ιστορικού σεξουαλικά μεταδιδόμενων ασθενειών)
Κατηγορία II (υγιείς με ιστορικό σεξουαλικά Καλλιέργειες για χλαμύδια και  μεταδιδόμενων ασθενειών)

γονόρροια και έλεγχος για σύφιλη
Κατηγορία III(ανοσοκαταστολή) Καλλιέργειες για HSV, CMV καθώς και για L. 

Monocytogenes, έλεγχος για τοξόπλασμα στα προϊόντα αποβολής
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παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο αυτόματων αποβο-
λών70,71. Αντίθετα συμπτωματικές γυναίκες με HIV
λοίμωξη έχουν αυξημένο κίνδυνο αυτόματων αποβο-
λών πιθανότατα λόγω συνύπαρξης χρόνιων λοιμώξε-
ων από ιούς και πρωτόζωα. Τα αποτελέσματα δια-
φόρων μελετών όσον αφορά τη συσχέτιση μεταξύ
λοίμωξης HIV και αποβολών είναι αντικρουόμενα72-

76. Σύμφωνα ωστόσο με μετανάλυση των
Brocklehurst & French77 ο κίνδυνος για αυτόματη
αποβολή σε γυναίκες με HIV-1 λοίμωξη είναι αυξη-
μένος κατά 1.8 έως 6 φορές. Επιπλέον φαίνεται πως
θεραπεία των γυναικών αυτών με τα σύγχρονα αντι-
ρετροϊκά φάρμακα μειώνει τα ποσοστά αποβολών78.

Συμπεράσματα

Από τα παραπάνω γίνεται κατανοητό ότι οι λοιμώ-
δεις παράγοντες αποτελούν σποραδικό αίτιο αυτό-
ματων αποβολών και σύμφωνα με τη στατιστική πι-
θανότητα, η συνεισφορά των λοιμώξεων ως αίτιο
καθ' έξιν αποβολών είναι ακόμα πιο μικρή. Ως τώ-
ρα από τα στοιχεία που υπάρχουν ο ρόλος των λοι-
μώξεων στις επανειλημμένες αποβολές παραμένει
ασαφής και γενικά δεν έχει αποδειχθεί με προοπτι-
κές μελέτες. Αυτή η παρατήρηση ερμηνεύεται από
την χαμηλή επίπτωση των λοιμώξεων ως αίτιο καθ'
έξιν αποβολών. Πιθανοί παράγοντες που διαδρα-
ματίζουν σημαντικό ρόλο στο κίνδυνο επανειλημμέ-
νων αποβολών οφειλόμενων σε λοίμωξη θεωρού-
νται η πρωτοπαθής έκθεση κατά τα πρώιμα στάδια
της κύησης, η ικανότητα του μικροοργανισμού να
προκαλεί λοίμωξη του πλακούντα, η ανάπτυξη χρό-
νιας λοίμωξης καθώς και η ανοσοκαταστολή (εξαι-
τίας ανοσοκατασταλτικών, χημειοθεραπείας, κορτι-
κοστεροειδών ή HIV). Συνεπώς δεν είναι απαραί-
τητο να γίνεται έλεγχος ρουτίνας για καταστάσεις
με πολύ χαμηλή επίπτωση, αρκεί να έχει κανείς επί-
γνωση των σπάνιων αυτών πιθανοτήτων.
Η επίπτωση των σεξουαλικά μεταδιδόμενων ασθε-
νειών καθώς και των διαφόρων λοιμώξεων του κα-
τώτερου γεννητικού συστήματος διαφέρει ανάμεσα
στις διαφορετικές πληθυσμιακές ομάδες. Έτσι τα
οφέλη από έναν έλεγχο ρουτίνας σε ασθενείς με
πρόβλημα υπογονιμότητας για παθογόνους μικρο-
οργανισμούς, όπως είναι τα χλαμύδια και η γονόρ-
ροια, εξαρτάται αποκλειστικά από τον τρόπο ζωής
του ασθενή. Συνεπώς ο  ιατρός θα πρέπει να καθο-
ρίζει τον σχετικό κίνδυνο του κάθε ασθενή και με-
τά να αποφασίζει ποιος έλεγχος ρουτίνας είναι ο
πιο κατάλληλος. Ανεξαίρετα πάντως κάθε ασθενής
με διαγνωσμένη κολπίτιδα ή τραχηλίτιδα θα πρέπει
να εκτιμάται και να αντιμετωπίζεται κατάλληλα με

σκοπό να μειωθούν οι επιπλοκές της κύησης, που
προκαλούνται από τον κάθε μικροοργανισμό. 
Πράγματι οι περισσότεροι ασθενείς με ιστορικό
καθ' έξιν αποβολών δεν θα ωφεληθούν από ένα
συστηματικό και γενικευμένο έλεγχο για λοιμώ-
ξεις. Ωστόσο καλύτερο θα ήταν να κατηγοριοποιη-
θούν οι ασθενείς σε διάφορες ομάδες ανάλογα με
τον προσωπικό τους κίνδυνο για λοίμωξη, βασιζό-
μενοι στο ιστορικό, τη κλινική εξέταση και κυρίως
τη γυναικολογική εξέταση (πίνακας 3). Συγκεκρι-
μένα καλλιέργεια κολπικού υγρού για ανεύρεση
παθογόνων μικροοργανισμών (N. gonorrhea και C.
Trachomatis) θα πρέπει να λαμβάνεται μόνο εφό-
σον οι πληροφορίες από το ιστορικό ή τη κλινική
εξέταση συνηγορούν για  πιθανή λοίμωξη ή σε πε-
ριπτώσεις που η συγκεκριμένη γυναίκα ανήκει σε
ομάδα υψηλού κινδύνου. Επιπλέον ορολογικές δο-
κιμασίες για σύφιλη ή HIV λοίμωξη συνίσταται σε
περιπτώσεις όπου οι πληροφορίες που λαμβάνο-
νται από το ιστορικό της γυναίκας συνηγορούν για
σεξουαλικό μεταδιδόμενο νόσημα. 
Συμπερασματικά οι γυναίκες της κατηγορίας 1
(υγιείς, με φυσιολογική κλινική εξέταση, μονογαμι-
κές και απουσία ιστορικού σεξουαλικών μεταδιδό-
μενων ασθενειών) του πίνακα 3 πιθανότατα δεν
πρόκειται να ωφεληθούν ιδιαίτερα από ένα πλήρη
έλεγχο για λοιμώδεις παράγοντες, καθώς χαρακτη-
ρίζονται από χαμηλό κίνδυνο εμφάνισης λοίμωξης.
Επιπλέον οι γυναίκες της κατηγορίας 2 (υγιείς, με
ιστορικό σεξουαλικών μεταδιδόμενων ασθενειών)
θα πρέπει να διερευνώνται για τυχόν ύπαρξη λοί-
μωξης, αν και δεν έχει αποδειχθεί έως τώρα σαφής
συσχέτιση μεταξύ των λοιμωδών παραγόντων και
των καθ' έξιν αποβολών. Τέλος κρίνεται σκόπιμο
οι ανοσοκατεσταλμένοι ασθενείς να διερευνώνται
για χρόνια HSV και CMV λοίμωξη,  για τοξοπλά-
σμωση και για λοίμωξη από L. Monocytogenes.
Ανακεφαλαιώνοντας η εξέταση για λοιμώξεις
TORCH (τοξόπλασμα, άλλη - σύφιλη και ιοί, ερυ-
θρά, κυτταρομεγαλοϊός και ιός του απλού έρπητα)
δεν βοηθά στην διερεύνηση της αιτίας των αποβο-
λών. Κάθε σοβαρή φλεγμονή που οδηγεί σε βακτη-
ριαιμία ή ιαιμία μπορεί να προκαλέσει  αποβολή,
χωρίς ωστόσο να αποτελεί αιτία καθ’ έξιν αποβο-
λών και για αυτό δεν απαιτείται η διερεύνησή. Τέ-
λος ο έλεγχος και η θεραπεία της βακτηριδιακής
κολπίτιδας στην αρχή της κύησης μεταξύ των γυ-
ναικών που ανήκουν στην υψηλή ομάδα κινδύνου
με προηγούμενο ιστορικό αποβολής 2ου τριμήνου,
ή αυτόματο πρόωρο τοκετό μπορεί να ελαττώσουν
τον κίνδυνο αποβολής και πρόωρου τοκετού.
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Summary
Spontaneous miscarriages, which are termed as the
spontaneous loss of pregnancy before the embryo
becomes viable, are the most frequent complication
of pregnancy. On the contrary, recurrent miscar-
riage, which is a relatively heterogeneous situation
with many possible causes, is almost a rare condi-
tion. The possible role of the different factors,
which are entangled in pathogenesis of the recur-
rent abortion, is difficult to be proved, such as the
comparatively small number of patients in the dif-
ferent studies doesn't allow drawing the necessary
conclusions. Except that a causal factor is not likely
to be found in over 50% of cases. As far as the in-
fections are concerned as a cause of the recurrent
abortion, there is not enough evidence to support
this correlation. Many theories are proposed to ex-
plain the effect of infectious factors as a cause of
the recurrent miscarriage. The exposure to microor-
ganisms, which can establish chronic infection and
can cause infection of the placenta in an immuno-
compromissed patient, may be the most obvious
risk situation for recurrent abortion.

Key words: abortion infection,  pregnancy miscarriages
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