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kλινικεσ μελετεσ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ο ιός parvo B19 είναι ο «ανθρώπινος» παρβοϊός. Η συχνότητα επίδρασης του parvo B19 στις αποβολές 2ου 

τριμήνου σε γυναίκες που εξετάστηκαν στη Θεσσαλονίκη σε μια μη ενδημική περίοδο, είναι σημαντική και αντί-
στοιχη με αυτή που καταγράφεται στα διεθνή βιβλιογραφικά δεδομένα.

Έγινε ορολογικός έλεγχος σε γυναίκες με αποβολές 2ου τριμήνου ως προς IgM και IgG και ιστολογική επιβε-
βαίωση της επίδρασης του ιού, αναζήτηση των εγκλείστων του ιού (‘viral inclusions’) σε τμήματα του πλακούντα 
μετά από μελέτη στο απλό και στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο.

Έγινε επίσης και μελέτη της αποπτωτικής δραστηριότητας του ιού στους πλακούντες των εμβρύων που απο-
βλήθηκαν.

Όροι ευρετηρίου: ιός parvo B19, αποβολές 2ου τριμήνου

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΙΟ PARVO B 19
Ο ιός parvo B19 ανακαλύφθηκε το 1974 σε μελέτη ψευδώς θετικών δειγμάτων ορού για την ηπατίτιδα Β4. Α-

νήκει στην κατηγορία παρβοϊών, μια ομάδα ερυθροϊών μικρού μεγέθους, διαστάσεων 18-26nm, με μονόκλωνο 
DNA. Δεν περιβάλλεται από κάψα και εμφανίζει εικοσαεδρική συμμετρία. Ο parvo B19 είναι ο μόνος από τους 
παρβοϊούς που προσβάλλει τον άνθρωπο. Το όνομα ‘parvum’ στα λατινικά σημαίνει μικρός. Προκαλεί την πέμπτη 
εξανθηματική πάθηση (‘fifth disease’).

Πρόσφατα ένας ακόμη παρβοϊός, που ονομάστηκε μποκαϊός (bocavirus), κλωνοποιήθηκε με μοριακές τεχνικές 
στον έλεγχο παιδιών με λοιμώξεις του κατώτερου αναπνευστικού. Το γονίδιο του παρβοϊού περιλαμβάνει τρεις 
πρωτεΐνες γνωστής δράσης. Αυτές είναι η NS1 (μη δομική), καθώς και οι δυο δομικές VP1 VP2.

Διάφορα ανθρώπινα κύτταρα είναι οι μοναδικοί ξενιστές για τον ιό parvo B19. Ένα γλυκολιπίδιο, το οποίο 
ονομάζεται Ρ ερυθροκυτταρικό αντιγόνο, είναι υπεύθυνο για την προσκόλληση του ιού στα ερυθροκύτταρα. Η 
παρουσία του γλυκολιπιδίου στην επιφάνεια των ερυθροκυττάρων, των ερυθροβλαστών αλλά και στα μεγακα-
ρυοκύτταρα, ενδοθηλιακά κύτταρα, κύτταρα πλακούντα, κύτταρα καρδιάς εμβρύου και ήπατος εμβρύου, είναι 
υπεύθυνη για την εκδήλωση των κλινικών συμπτωμάτων από τη μόλυνση με ιό parvo B19. Άτομα που δεν έχουν Ρ 
αντιγόνο (1/200) είναι προστατευμένα από τη μόλυνση από τον ιό parvo B19.

Επίσης υπάρχει μια ιντεγκρίνη, η α5β1-ιντεγκρίνη, που μπορεί να εξηγήσει τον τροπισμό του Β19 στα κύτταρα 
που προσβάλλει. Ακόμη κι ένα άλλο μόριο, το Κu80 αυτοαντιγόνο, έχει χαρακτηριστεί ως ειδικός υποδοχέας που 
επιτρέπει την είσοδο του ιού Β19 σε αυτά τα κύτταρα.

Ο ιός μεταδίδεται κατά τους μήνες του όψιμου χειμώνα και τους πρώτους μήνες της άνοιξης. Η επίπτωση του 
ιού προσδιορίζεται στο 2-15% σε παιδιά 1-5 ετών, 15-60% σε παιδιά 6-19 ετών, 30-60% σε ενήλικες και 85% σε 
ηλικιωμένους. Παρατηρούνται επιδημίες κάθε 3-4 χρόνια.

Ο χρόνος επώασης της νόσου κυμαίνεται από 4-20 ημέρες. Φυλές στον Αμαζόνιο και σε κάποια νησιά στην 
Αφρική έχουν αποφύγει την έκθεση στον ιό. Ο κίνδυνος μεταδοτικότητας είναι λίγο μεγαλύτερος στις αναπτυσ-
σόμενες χώρες. Η υψηλότερη μεταδοτικότητα παρατηρείται στα παιδιά 5-15 ετών, στους γονείς τους, καθώς και 
σε εργαζόμενους σε παιδικούς σταθμούς και σχολεία.

Η πρόδρομη φάση της προσβολής με τον ιό εμφανίζεται με πυρετό, μυαλγία, πονοκέφαλο, αδιαθεσία, κνησμό. 
Η ιαιμία κορυφώνεται 9-10 ημέρες μετά.

Περίπου 1-3 εβδομάδες μετά την πρωτομόλυνση ακολουθεί μια δεύτερη φάση με το τυπικό εξάνθημα και σπά-
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νια, αρθρίτιδα. Οι ενήλικες παρουσιάζουν αρθραλγίες 
σε ποσοστό 60% ενώ τα παιδιά σε ποσοστό 10%. Οι 
αρθρώσεις που προσβάλλονται είναι οι καρποί, τα 
χέρια, οι αγκώνες και τα γόνατα.

Το εξάνθημα εμφανίζεται στα μάγουλα σε σχήμα 
«παλάμης» και στο πάνω μέρος του σώματος και υ-
ποχωρεί σε 1-3 εβδομάδες. Υπάρχει και το επίμονο 
εξάνθημα που εμφανίζεται σε ανοσοκατεσταλμένους. 
Το 25-50% των προσβληθέντων από τον ιό δεν εμφα-
νίζουν εξάνθημα.

Η μετάδοση της νόσου γίνεται την πρώτη εβδομάδα, 
πριν την έναρξη των συμπτωμάτων, με σταγονίδια από 
το αναπνευστικό σύστημα. Επίσης, μπορεί να μεταδο-
θεί παρεντερικά με παράγωγα αίματος και με κάθετη 
μετάδοση από τη μητέρα στο έμβρυο. Στη συνέχεια 
διαδράμει ως ήπια εξανθηματική νόσος.

Αμέσως μετά την έναρξη των κλινικών συμπτωμάτων 
της μόλυνσης με τον ιό parvo B19 ανιχνεύονται αντισώ-
ματα IgΜ στο αίμα της ασθενούς που παραμένουν για 
τρεις μήνες ή περισσότερο. Αντίθετα, αντισώματα IgG 
ανιχνεύονται στο αίμα της ασθενούς δυο εβδομάδες 

μετά την προσβολή και παραμένουν δια βίου.
Η επίπτωση της πρωτοπαθούς λοίμωξης με ιό parvo B19 στην εγκυμοσύνη είναι 1-5%. Έχει αναφερθεί ότι ο 

δείκτης της διαπλακουντιακής μετάδοσης κυμαίνεται γύρω στο 33% και ο κίνδυνος της εμβρυϊκής απώλειας είναι 
2-3%.

Σχετικά με τα μέτρα προφύλαξης, δεν υπάρχει λόγος να κρατούνται τα προσβεβλημένα παιδιά μακριά από το 
σχολείο επειδή ακριβώς η διάγνωση γίνεται καθυστερημένα, ενώ το συχνό πλύσιμο των χεριών θα μπορούσε να 
βοηθήσει.

Ο κίνδυνος της εμβρυϊκής απώλειας είναι πολύ υψηλότερος όταν η μόλυνση συμβαίνει πριν τις 20 εβδομάδες 
της κύησης. Μπορεί να συμβεί εμβρυϊκή απώλεια λόγω προσβολής από τον ιό μετά την 20η εβδομάδα της κύησης, 
σε μικρότερο όμως ποσοστό.

Το εξάνθημα που προκαλεί ο ιός parvo B19 στα παιδιά, εμφανίζεται στα μάγουλα και στο πάνω μέρος του 
σώματος.

ΣΚΟΠΟΣ
Να μελετηθεί η συχνότητα της προσβολής με ιό parvo B19 στις αποβολές 2ου τριμήνου, όπως προκύπτει από τον 

ορολογικό έλεγχο των γυναικών (IgG και IgM) καθώς και από τη μελέτη της επίδρασης του ιού στους πλακουντι-
ακούς ιστούς, σε προοπτική μελέτη στη Θεσσαλονίκη κατά τη διάρκεια μη ενδημικής περιόδου.

ΜΕΘΟΔOΣ
Μελετήθηκαν ιστοί πλακούντα από αποβολές 2ου τριμήνου ως προς τα έγκλειστα του ιού, με το απλό και με το 

ηλεκτρονικό μικροσκόπιο. Ακόμη, μελετήθηκε και η αποπτωτική δραστηριότητα στα τροφοβλαστικά κύτταρα του 
πλακούντα σε μια προοπτική μελέτη 3 ετών. Έγινε επίσης ορολογικός έλεγχος των γυναικών, IgG και IgM, ως 
προς τον ιό parvo B19. Καταγράφηκε η ηλικία των γυναικών, το λεπτομερές μαιευτικό και γυναικολογικό ιστορικό 
τους καθώς και οι συνήθειες όπως κάπνισμα, αλκοόλ, που μπορεί να επιδράσουν στην κακή έκβαση μιας κύησης. 
Εξετάστηκε αν η γυναίκα έρχεται σε επαφή με παιδιά στο οικογενειακό ή εργασιακό περιβάλλον της, αν πάσχει 
από σοβαρή πάθηση (π.χ. αιματολογική), αν ασκεί κάποιο αγχογόνο επάγγελμα. Έγινε εργαστηριακός έλεγχος 
για συγγενείς λοιμώξεις (Torch) και για θρομβοφιλία (PT, PTT, APCR). Συγκριτικά μελετήθηκαν ιστοί πλακούντα 
από αποβολές 1ου τριμήνου καθώς κι από φυσιολογικές τελειόμηνες εγκυμοσύνες.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από 41 περιστατικά 2ου τριμήνου, βρέθηκαν 3 θετικά και 2 αμφίβολα θετικά για τον ιό parvo B19. Συγκριτικά, 

από 62 αποβολές 1ου τριμήνου βρέθηκε 1 θετικό και 4 αμφίβολα θετικά αποτελέσματα. Μελετήθηκαν και 29 
τελειόμηνες κυήσεις και βρέθηκαν όλες αρνητικές ως προς την επίδραση του ιού parvo B19.

Εικόνα 1. Ο ιός περιλαμβάνει τρεις πρωτεΐνες με γνωστή 
δράση, τη μη δομική πρωτείνη NS1 και δύο πρωτεΐνες 
με καψίδια, τιςVP1 και VP2.

B19
VP1

DNA

NS-1

VP-2
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η συχνότητα της επίδρασης του ιού parvo B19 σε αποβολές 2ου τριμήνου είναι σημαντική σε γυναίκες που 

εξετάστηκαν στη Θεσσαλονίκη σε μια μη ενδημική περίοδο, 7,3%, όπως μετριέται με τον έλεγχο IgG-IgM και 
επιβεβαιώνεται με την ιστολογική μελέτη των πλακούντων για έγκλειστα του ιού και αυξημένη αποπτωτική δρα-
στηριότητα στον πλακούντα.

Σε πολλές εργασίες η μόλυνση από τον ιό δείχνει να σχετίζεται με το θάνατο του εμβρύου στο 2ο τρίμηνο.
Ο ιός parvo B19 προκαλεί στα παιδιά κυρίως την 5η εξανθηματική νόσο (“fifth disease”) ενώ δεν υπάρχει τεκ-

μηρίωση για την επίδραση του ιού σε συγγενείς βλάβες του εμβρύου. Επίσης ο ιός προκαλεί εμβρυϊκό ύδρωπα και 
αναιμία, κυρίως στο 2ο τρίμηνο. Πολλές μελέτες αναφέρονται στην επίδραση του ιού στο 2ο τρίμηνο, ενώ λίγες 
αναφέρονται στην επίδραση του ιού στο 1ο τρίμηνο13.

Με μελέτη με PCR, μια πρόσφατη εργασία δείχνει ότι η επίδραση του ιού στους ενδομήτριους θανάτους 3ου 
τριμήνου είναι περίπου 7%.

Η απομόνωση του ιού parvo B19 από τον πλακούντα, το αμνιακό υγρό, τον ομφάλιο λώρο και τους εμβρυϊκούς 
ιστούς έχει αποδειχθεί χρήσιμη ως συμπλήρωμα της ορολογικής μελέτης.

Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιούμε τον ανοσολογικό έλεγχο και συμπληρωματικά την ιστολογική μελέτη 
των πλακούντων. Μελετούμε τις αποβολές 2ου τριμήνου συγκριτικά με αποβολές 1ου τριμήνου καθώς και με 
φυσιολογικές τελειόμηνες κυήσεις.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
Κατά τη διάρκεια της τριετίας 2005-2007, ιστοί πλακούντα από αποβολές 2ου τριμήνου (n=41) και συγκριτικά από 

αποβολές 1ου τριμήνου (n=62) συλλέχθηκαν από το Ιπποκράτειο Νοσοκομείο της Θεσσαλονίκης. Το 1ο τρίμηνο 
ορίστηκε ως την 13η εβδομάδα της κύησης και το 2ο τρίμηνο από την 14η ως την 27η εβδομάδα της κύησης.

Μελετήθηκαν τμήματα πλακούντα από τις αποβολές 2ου τριμήνου στο απλό και στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο 
και συγκριτικά ξέσματα από αποβολές 1ου τριμήνου στο απλό μικροσκόπιο.

Μελετήθηκε η ύπαρξη των εγκλείστων του ιού στους ιστούς του εμβρύου ή στους πλακούντες, με το απλό ή το 
ηλεκτρονικό μικροσκόπιο (viral inclusions). Επίσης, μελετήθηκε η αποπτωτική δραστηριότητα στα τροφοβλαστικά 
κύτταρα του πλακούντα, που οφείλεται σε λοίμωξη με τον ιό parvo B19.

Kαταγράφηκε η ηλικία των γυναικών, το λεπτομερές μαιευτικό και γυναικολογικό ιστορικό τους καθώς και οι 
συνήθειες όπως κάπνισμα-αλκοόλ, που μπορεί να επιδράσουν στην κακή έκβαση μιας κύησης.

Εξετάστηκε αν η γυναίκα έχει άλλα παιδιά στο σπίτι (ιδιαίτερα παιδιά που πηγαίνουν στο σχολείο), αν έχει 

Εικόνα 2. Το εξάνθημα που προκαλεί ο ιός 
parvo B19 στα παιδιά, εμφανίζεται στα μά-
γουλα και στο πάνω μέρος του σώματος.

Εικόνα 3. Η κάθετη μετάδοση του Β19 μετά από μια πρωτοπαθή 
μόλυνση της μητέρας μπορεί να πρoκαλέσει προσβολή του εμβρύου. 
Ο παθογενετικός μηχανισμος περιλαμβάνει οξεία αναιμία μετά από 
προσβολή των αιμοποιητικών κυττάρων. Στην πρώιμη εγκυμοσύνη 
η αιμοποίηση γίνεται στο συκώτι και μετά συμμετέχουν τα οστά. 
Η αναιμία μπορεί να προκαλέσει καρδιακή κάμψη και ανάπτυξη 
εμβρυϊκού ύδρωπα καθώς και εμβρυϊκό θάνατο σε σπάνιες 
περιπτώσεις. Ο ιός μπορεί να προκαλέσει επίσης μυοκαρδίτιδα 
με άμεση προσβολή του μυοκαρδίου. 
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κάποια σοβαρή πάθηση (π.χ. αιματολογική), αν κάνει κάποιο αγχογόνο επάγγελμα που έχει σχέση με μικρά 
παιδιά (δασκάλα, νηπιαγωγός).

Στις αποβολές 2ου τριμήνου έγινε έλεγχος για συγγενείς λοιμώξεις (TOXO, CMV), ελήφθη πλήρες ιστορικό 
και δόθηκαν εξετάσεις για θρομβοφιλία (PT, PTT, APCR).

Εξετάστηκε η ύπαρξη θυρεοειδοπάθειας, ελέγχθηκε η γλυκόζη του ορού και έγινε έλεγχος για συστηματικό 
ερυθηματώδη λύκο. Έγινε ορολογικός έλεγχος σε όλες τις γυναίκες και μελετήθηκε αν είναι θετικές ως προς IgG 
και IgM για τον ιό parvo B19.

Ως ομάδα ελέγχου τέθηκαν αποβολές 1ου τριμήνου καθώς και ομάδα από φυσιολογικές εγκυμοσύνες χωρίς 
ύπαρξη σακχαρώδη διαβήτη, συγγενών λοιμώξεων, θρομβοφιλίας, θυρεοειδοπάθειας, αιματολογικής πάθησης, 
συγγενών ανωμαλιών μήτρας και με φυσιολογική καλλιέργεια κολπικού εκκρίματος (n=29).

Κατά τον τοκετό ελήφθησαν τμήματα πλακούντα και μελετήθηκαν στο απλό και στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο 
(μελέτη της ιστολογικής επίδρασης του ιού parvo B19).

Μελετήθηκαν κατά τη διετία 2006-2007, 41 περιστατικά 2ου τριμήνου, βρέθηκαν 3 θετικά περιστατικά και 2 
αμφίβολα θετικά. Συγκριτικά μελετήθηκαν 62 αποβολές 1ου τριμήνου και βρέθηκε 1 θετικό περιστατικό και 4 
αμφίβολα θετικά. Στην ομάδα ελέγχου μελετήθηκαν 29 περιστατικά και βρέθηκαν όλα αρνητικά.

Εξετάστηκε η ηλικία της εγκύου, η εθνικότητα, η εργασία της (αν υπάρχει επαφή με παιδιά χαρακτηρίζεται ως 
υψηλής επικινδυνότητας), η οικογενειακή της κατάσταση (παιδιά στο σπίτι ηλικίας 5-15 ετών).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Μελετήθηκαν 41 αποβολές 2ου τριμήνου με ορολογικό έλεγχο IgG και IgM για τον ιό parvo B19. Έγινε και 

ιστολογική μελέτη, αναζήτηση των εγκλείστων του ιού σε τμήματα του πλακούντα (viral inclusions) καθώς και 
μελέτη της αποπτωτικής δραστηριότητας του πλακούντα. Βρέθηκαν 3 θετικά περιστατικά (IgM θετικά) και 2 
αμφίβολα θετικά.

Μελετήθηκαν συγκριτικά 62 αποβολές 1ου τριμήνου με ορολογικό έλεγχο, IgG και IgM, για τον ιό parvo B19 
καθώς και με ιστολογική επιβεβαιωτική μελέτη των εγκλείστων του ιού σε τμήματα των συλλεχθέντων ξεσμάτων. 
Βρέθηκε 1 θετικό περιστατικό και 4 αμφίβολα θετικά.

Μελετήθηκαν και 29 τελειόμηνες κυήσεις ως ομάδα ελέγχου, οι οποίες όλες ανευρέθησαν αρνητικές ως προς 
την επίδραση του ιού parvo B19 τόσο με τον ορολογικό όσο και με τον ιστολογικό έλεγχο.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Υπάρχει βιβλιογραφία για την επίδραση του ιού parvo B19 στις αποβολές 2ου τριμήνου ικανοποιητική15,19,20,22, 

ενώ είναι ελλιπής για τις αποβολές 1ου τριμήνου13.
Σε μια προοπτική μελέτη εγκύων γυναικών που εκτέθηκαν στον parvo B19, 50% είχαν ανοσία6. Από τις υπό-

λοιπες, το 17% είχε μολυνθεί με τον ιό parvo B19 αργότερα23. Η επίπτωση της λοίμωξης στην εγκυμοσύνη είναι 
1-2% αλλά ανεβαίνει σε ποσοστό μεγαλύτερο του 10% σε περιόδους επιδημίας.

Ο ιστός του πλακούντα επηρεάζεται από την ιαιμία στο μητρικό αίμα. Διάφορες μελέτες με διαφορετικά κριτήρια 
και μεθόδους δείχνουν την επίδραση του ιού7,9,1,19.

Ο parvo B19 προσβάλλει τα ερυθροκύτταρα και το έμβρυο επηρεάζεται και λόγω του ανώριμου ανοσοποιητικού 
συστήματος. Η αναιμία οδηγεί σε καρδιακή κάμψη και εμβρυϊκό ύδρωπα. Έτσι, τα μικρότερα έμβρυα μπορεί να 
πεθάνουν πιο γρήγορα ενώ τα μεγαλύτερα αναπτύσσουν ύδρωπα. Άλλος πιθανός μηχανισμός θανάτου του εμ-
βρύου είναι το οίδημα του πλακούντα και η απόφραξη της φλεβικής επιστροφής που προκαλείται από τον ασκίτη. 
Επιπρόσθετα, ο ιός μπορεί και άμεσα να προσβάλλει τα καρδιακά κύτταρα του εμβρύου με κλινικές επιπλοκές. 
Επίσης, μπορεί να προσβάλλει τα ενδοθηλιακά κύτταρα, προκαλώντας υποξική βλάβη στα τριχοειδή.

Το 1984 ανακοινώθηκε η πρώτη περίπτωση εμβρυϊκού ύδρωπα λόγω του ιού parvo B198. Ο παρβοϊός προσβάλ-
λει το ήπαρ του εμβρύου, την καρδιά του εμβρύου, τον πλακούντα και την ερυθρά σειρά. Η προσβολή της εγκύου 
γυναίκας με τον ιό μπορεί να προκαλέσει αποβολές 1ου τριμήνου, αποβολές 2ου τριμήνου, αναιμία εμβρύου, μη 
ανοσολογικό ύδρωπα εμβρύου, ενδομήτριους θανάτους στο 3ο τρίμηνο, καθώς και συγγενείς ανωμαλίες του εμ-
βρύου σε μικρότερο βαθμό. Οι συγγενείς ανωμαλίες που παρατηρούνται είναι ανωμαλίες στα μάτια, στο πρόσωπο 
και στα άκρα του εμβρύου καθώς και σπάνια υδροκεφαλία.

Ο ιός προκαλεί θρομβοκυττοπενία και αναιμία του εμβρύου. Ο κίνδυνος ανάπτυξης ύδρωπα σε έγκυο γυναί-
κα προσβληθείσα από τον ιό parvo B19 ανέρχεται στο 1-16%. Ο ύδρωπας λόγω parvo B19 αποτελεί το 10-20% 
των περιπτώσεων μη ανοσολογικού τύπου και εμφανίζεται 3-8 εβδομάδες μετά την προσβολή της μητέρας (αν 
και έχουν αναφερθεί περιπτώσεις εμφάνισής του και σε 12 εβδομάδες). Υπάρχει μεγαλύτερη πιθανότητα για 
την ανάπτυξη του ύδρωπα όταν η προσβολή της μητέρας γίνεται μεταξύ 12-18 εβδομάδων. Τα υπερηχογραφικά 
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ευρήματα που βρίσκουμε στον ύδρωπα είναι ασκίτης, υποδόριο οίδημα, περικαρδιακό υγρό, οίδημα κρανίου και 
πολυϋδράμνιο.

Πιθανός μηχανισμός για την εμφάνιση του ύδρωπα είναι η μυοκαρδίτιδα του εμβρύου και η καρδιακή του 
κάμψη λόγω προσβολής από τον ιό. Προκαλείται επίσης αναιμία, υποαλβουμιναιμία και προσβολή του ήπατος. 
Ο μέσος χρόνος μεταξύ της προσβολής της μητέρας και της εκδήλωσης συμπτωμάτων στο έμβρυο είναι περίπου 
6 εβδομάδες, αλλά μπορεί να φτάσει και αρκετούς μήνες. Έχουν παρατηρηθεί εμβρυϊκοί θάνατοι 3ου τριμήνου 
μετά τη λοίμωξη με ιό parvo B19 χωρίς σημεία εμβρυϊκού ύδρωπα. Αποτελούν το 7,5% των θανάτων εμβρύου 3ου 
τριμήνου (Σουηδική μελέτη 2004).

Η λοίμωξη αυτή ευθύνεται για το 2-3% όλων των αυτόματων αποβολών της εγκυμοσύνης. Λοίμωξη στο 1ο τρί-
μηνο μπορεί να προκαλέσει αυτόματη αποβολή, ενώ λοίμωξη στο 2ο και στο 3ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης μπορεί 
να προκαλέσει εμβρυϊκή αναιμία και ύδρωπα του εμβρύου.

Η μετάδοση δια του πλακούντα εμφανίζεται στο 1ο και στο 2ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης, καθώς το πλακου-
ντιακό αντιγόνο P-ag, που είναι απαραίτητο για τη μετάδοση, γίνεται λιγότερο συχνό με την αύξηση της ηλικίας 
κύησης.

Η απομόνωση του DNA του B19 στο αίμα του εμβρύου είναι το πιο χρήσιμο διαγνωστικό test.
Το 1980, μερικές μελέτες δείχνουν αύξηση a-FP στον ορό γυναικών που έχουν προσβληθεί από τον ιό parvo B19. 

Σε ιστολογικές μελέτες, viral inclusions βρίσκονται στο συκώτι, στον πλακούντα, στην καρδιά, στους πνεύμονες 
και στο θύμο του εμβρύου. Σε μια μελέτη, 2 από τους 5 πλακούντες είχαν ‘viral inclusions’ και αυτό δείχνει ότι η 
ιστολογική μελέτη πρέπει να είναι συμπληρωματική, επικουρική.

Υπάρχει κάποιο πρόβλημα με την ορολογική διάγνωση με IgM στην αρχή της εγκυμοσύνης, γιατί το εμβρυϊκό 
ανοσοποιητικό σύστημα είναι ανώριμο. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις θα μπορούσαμε να χρησιμοποιήσουμε την απο-
μόνωση του ιού με PCR.

Οι πλακουντιακοί ιστοί περιέχουν και μητρικό αίμα κι έτσι επηρεάζεται η διάγνωση, γιατί υπάρχει ιαιμία για 
πολλούς μήνες στο αίμα της μητέρας μετά από μόλυνση με τον ιό parvo B19. Ευρήματα δείχνουν φλεγμονή στον 
πλακούντα ως ανοσολογική απάντηση στις εγκυμοσύνες που επιπλέκονται με μόλυνση με τον ιό.

H περίοδος θανάτου του εμβρύου είναι το 2ο τρίμηνο συνήθως, γιατί τα εμβρυϊκά ερυθροκύτταρα ζουν περίπου 
45 ημέρες. Τα πρωτόκολλα συνιστούν την 20η εβδομάδα της κύησης ως control group-risk group.

Η προσβολή της μητέρας με τον ιό μπορεί να είναι ασυμπτωματική, το εξάνθημα παρουσιάζεται κυρίως στα 
παιδιά ενώ οι ενήλικες έχουν κυρίως προβλήματα στις αρθρώσεις.
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