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Η επίπτωση της COVID-19  
στον πρόωρο τοκετό

Ο νέος κορωνοϊός έχει αναπροσαρμόσει αρκετούς τομείς της καθημερινό-

τητάς μας τα τελευταία δύο έτη. Εκτός από τις ποικίλες συνέπειές του, έχει 

πλήξει ανεπανόρθωτα και την παρεχόμενη μαιευτική φροντίδα όχι μόνο των 

υγιών αλλά και των νοσούντων με αυτόν εγκύων. Ο πρόωρος τοκετός, μια 

συχνή παθολογία των κυήσεων, φαίνεται να έχει επηρεαστεί σημαντικά κατά 

τη διάρκεια νόσησης ή παρέλευσής της στον πληθυσμό των εγκύων. Έτσι, 

παρατηρήθηκε αύξηση των περιστατικών πρόωρου τοκετού ανάμεσα στις 

νοσήσαντες με κορωνοϊό έγκυες. Μεγαλύτερα ήταν τα ποσοστά στις χώρες 

χαμηλού εισοδήματος, κυρίως λόγω της κακής υγιεινής και του αποδομημέ-

νου συστήματος υγείας. Σε χώρες υψηλού βιοτικού επιπέδου διαπιστώθηκε 

μια ελαφρά πτώση των ποσοστών πρόωρου τοκετού, ενώ τα ποσοστά αυτά 

βελτιώθηκαν ακόμη περισσότερο κατά τις περιόδους αυστηρού εγκλεισμού. 

Μελλοντική έρευνα απαιτείται για συσχέτιση του πρόωρου τοκετού μεταξύ του 

ίδιου δείγματος πληθυσμού σε μια συγκεκριμένη χρονική περίοδο ανάμεσα 

σε υγιείς και σε COVID-19 θετικές κυήσεις.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο νέος κορωνοϊός SARS-CoV-2 είναι υπεύθυνος για την 

πανδημία της COVID-19, που έχει οδηγήσει σε μια πρωτό-

γνωρη πραγματικότητα σε παγκόσμια κλίμακα. Μέχρι τα 

τέλη του Αυγούστου 2022 είχαν καταγραφεί περισσότερες 

από 600.699.000 νέες μολύνσεις.1 Ανάμεσα στην πληθώρα 

των ατόμων που νοσούν δεν αποτελούν εξαίρεση οι έγκυες 

γυναίκες. Υπολογίζεται ότι ο επιπολασμός της COVID-19 

στον έγκυο πληθυσμό κυμαίνεται από 3–20%.2 Ωστόσο, 

τα ποσοστά μπορούν να θεωρηθούν πλασματικά λόγω της 

πλημμελούς καταγραφής των επιβεβαιωμένων κρουσμά-

των. Βιβλιογραφικά, οι έγκυες έχουν την ίδια πιθανότητα 

νόσησης σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό, με το μεγαλύ-

τερο μέρος τους να είναι ασυμπτωματικές. Τα κυριότερα 

συμπτώματα που παρουσιάζουν είναι βήχας, πυρετός, 

φαρυγγαλγία, δύσπνοια, μυαλγία και αγευσία. Ιδιαίτερα 

ευάλωτες είναι εκείνες που κατάγονται από πληθυσμιακές 

μειονότητες, οι ανεμβολίαστες, οι παχύσαρκες, οι χαμηλού 

βιοτικού επιπέδου και εκείνες των οποίων η εργασία προ-

ϋποθέτει αυξημένη επαφή με κόσμο.3

Πρόωρος τοκετός είναι εκείνος που συμβαίνει είτε αυ-

θόρμητα είτε έπειτα από ιατρική παρέμβαση πριν από τις 37 

εβδομάδες κύησης. Υπολογίζεται ότι επηρεάζει περισσότε-

ρες από 15.000.000 κυήσεις ανά έτος, ενώ χαρακτηρίζεται 

ως η κύρια αιτία νεογνικής νοσηρότητας και θνησιμότητας.4 

Κύριος ενοχοποιητικός παράγοντας θεωρείται κάποια εν-

δοαμνιακή λοίμωξη που θα οδηγήσει σε κατάρρευση της 

ανοσοβιολογικής ρύθμισης του ενδομητρίου. Το ανοσοποι-

ητικό σύστημα της μητέρας θα αναγνωρίσει ως ξένο σώμα 

το κύημα και έτσι τα μητρικά αντιγόνα θα αλληλεπιδράσουν 

με τα εμβρυϊκά Τ-λεμφοκύτταρα και θα το αποβάλλουν.4 

Φυσιολογικά, η κύηση θεωρείται μια κατάσταση φλεγ-

μονής λόγω των προσαρμογών που υφίστανται, μεταξύ 

άλλων, το ανοσοποιητικό και το αναπνευστικό σύστημα 

της μητέρας. Για την προστασία του εμβρύου από τις μη-

τρικές ανοσιακές αποκρίσεις επισυμβαίνουν αλλαγές στο 

ανοσοποιητικό σύστημα, όπως πτώση του αριθμού των 

CD8+, CD4+ Τ-λεμφοκυττάρων και των κυττάρων-φονέων, 

καθώς και μείωση του πολλαπλασιασμού των Τ-κυττάρων.5 

Επικουρικά στα ανωτέρω δρουν και οι φυσιολογικές ορ-

μονικές μεταβολές που αποδυναμώνουν την κυτταρική 

ανοσία.6 Οι καρδιοπνευμονικές μεταβολές, όπως η αύξηση 

του καρδιακού ρυθμού και η έκπτωση της υπολειπόμενης 

λειτουργικής χωρητικότητας των πνευμόνων, οδηγούν σε 

ευπάθεια των εγκύων στις λοιμώξεις, όπως η COVID-19.7

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση αποσκοπεί 

στη διερεύνηση της συσχέτισης της επιβεβαιωμένης νό-

σησης εγκύων από τον SARS-CoV-2 με τη συχνότητα των 

πρόωρων τοκετών.
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2. COVID-19 ΚΑΙ ΚΥΗΣΗ

2.1. Παράγοντες κινδύνου για νόσηση εγκύων με 
SARS-CoV-2 και συνήθης συμπτωματολογία

Αν και θεωρητικά υποστηρίζεται ότι οι έγκυες γυναίκες 

έχουν παρόμοιες πιθανότητες νόσησης με τον γενικό πληθυ-

σμό,3 μελέτη της Washington ανέτρεψε αυτή την άποψη. Τα 

δεδομένα της έδειξαν μια ελαφρά αύξηση της πιθανότητας 

νόσησης με COVID-19 των εγκύων (13,9‰) σε σχέση με 

τις μη έγκυες (7,3‰).8 Επί πλέον, δείχθηκε ότι οι έγκυες 

έχουν 3 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να εισαχθούν σε 

μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), 2,9 φορές μεγαλύτερη 

πιθανότητα να χρειαστούν μηχανικό αερισμό και 2,4 φορές 

μεγαλύτερο κίνδυνο για εξωτερική οξυγόνωση.9

Λαμβάνοντας υπ’ όψιν τις ποικίλες υποπαραλλαγές του 

SARS-CoV-2 τα τελευταία δύο έτη, φαίνεται ότι η μετάλλαξη 

Ο είναι εξαιρετικά μεταδοτική και ευθύνεται για δυσμενή 

περιγεννητικά αποτελέσματα τόσο στη μητέρα όσο και 

στο έμβρυο-νεογνό, κυρίως σε ανεμβολίαστες εγκύους 

με επιβεβαιωμένη νόσηση.3 Ωστόσο, οι περισσότερες 

λοιμώξεις (περίπου το 73–86%) ήταν ασυμπτωματικές.10,11 

Υπάρχει μια πληθώρα παραγόντων που φαίνεται ότι 

καθιστούν τις έγκυες μια ευάλωτη ομάδα για νόσηση με 

τον SARS-CoV-2. Αρχικά, η αποφυγή του εμβολιασμού 

ως προληπτικού μέσου αυξάνει τον κίνδυνο για συννο-

σηρότητες ακόμη και κατά την κύηση. Οι πληθυσμιακές 

μειονότητες, π.χ. έγχρωμες, Ασιάτισσες, γυναίκες χαμηλού 

βιοτικού επιπέδου, κυρίως λόγω των ανθυγιεινών συνθηκών 

διαβίωσης αλλά και των υγειονομικών ανισοτήτων που 

αντιμετωπίζουν, είναι εξαιρετικά επιρρεπείς για νόσηση. 

Έγκυες με δείκτη μάζας σώματος (body mass index, ΒΜΙ) 

>25, καπνίστριες και με χρόνιες νόσους, π.χ. σακχαρώδη 

διαβήτη (ΣΔ), υπέρταση, θεωρούνται εξ ίσου ευάλωτες. 

Τέλος, αρκετά επιρρεπείς θεωρούνται και εκείνες με επαγ-

γέλματα που απαιτούν καθημερινή επαφή με τον κόσμο.3 

Τα κυριότερα συμπτώματα της COVID-19 στις εγκύους 

είναι ο βήχας (20%), η φαρυγγαλγία (16%), οι μυαλγίες (12%), 

ο πυρετός (12%) και η κεφαλαλγία (8%).12

2.2. Παθοφυσιολογία νόσησης με SARS-CoV-2  
κατά τη διάρκεια της κύησης

Ο ιός που προκαλεί τη νόσο της COVID-19, ο SARS-CoV-2, 

προκειμένου να εισέλθει στο κύτταρο χρησιμοποιεί δύο 

υποδοχείς, τους ACE2 και TMPRSS2. Είναι γνωστό ότι οι εν 

λόγω υποδοχείς εκφράζονται και στη συγκυτιοτροφοβλά-

στη, ενώ κατά την κύηση αυξάνεται η παραγωγή τους.13 

Επομένως, το γεγονός αυτό θα μπορούσε να ενοχοποιήσει 

και την εμβρυϊκή λοίμωξη με τον ιό. Ωστόσο, πιστεύεται 

ότι η κάθετη μετάδοση στο έμβρυο είναι σπάνια3 και αυτό 

πιθανόν συμβαίνει λόγω χαμηλού προφίλ έκφρασης των 

δύο αυτών υποδοχέων στον πλακούντα.14

Η εγκυμοσύνη, όπως είναι γνωστό, οδηγεί σε ποικίλες 

αναπροσαρμογές όλων των συστημάτων του οργανισμού. 

Το καρδιαγγειακό και το αναπνευστικό σύστημα, που 

είναι και τα πλέον ευάλωτα, μετά τη νόσηση από τον ιό 

παρουσιάζουν μεταβολές. Οι έγκυες εμφανίζουν αύξηση 

του καρδιακού ρυθμού, αυξημένο όγκο αίματος, μειωμένη 

υπολειπόμενη λειτουργική χωρητικότητα των πνευμόνων 

και αυξημένη κατανάλωση οξυγόνου. Επομένως, έχουν 

πτωχή ανοχή σε περιβάλλον υποξίας. Επί πλέον, λόγω 

της επίδρασης των κατασταλτικών Τ-λεμφοκυττάρων, της 

πτώσης των επιπέδων των CD8+, των CD4+, των κυττά-

ρων-φονέων, αλλά και του χαμηλού πολλαπλασιασμού 

των Τ-κυττάρων, δημιουργείται ευνοϊκό περιβάλλον για 

την εισβολή παθογόνων.7,15

3. COVID-19 ΚΑΙ ΠΡΟΩΡΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ – 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

Ο SARS-CoV-2, εκτός από τα νέα δεδομένα που εισήγαγε 

στην καθημερινότητά μας, έγινε αιτία πληθώρας συνεπει-

ών σε όλους τους τομείς της υγείας. Ειδικότερα, λόγω της 

υποχρεωτικής καραντίνας για πρόληψη της μετάδοσης του 

ιού αλλά και του έντονου φόβου για νόσηση, επηρεάστηκε 

μεταξύ άλλων και η μαιευτική φροντίδα. Παρατηρήθηκε 

μείωση της πρόσβασης στην καθημερινή προγεννητική 

φροντίδα και στις υπηρεσίες διασφάλισης της αναπαρα-

γωγικής υγείας. Αυτή η ελλιπής παροχή περίθαλψης οδή-

γησε σε έξαρση επεισοδίων κακής σωματικής και ψυχικής 

υγείας και στις έγκυες. Τα νοσοκομεία έδωσαν μεγαλύτερη 

έμφαση στην παροχή των απαραίτητων εφοδίων για την 

προστασία της δημόσιας υγείας, θέτοντας σε δεύτερη 

μοίρα τη συνήθη μαιευτική φροντίδα.16 Το γεγονός αυτό 

επηρέασε όχι μόνο την έγκαιρη ανίχνευση επιπλοκών κατά 

τη διάρκεια της κύησης, αλλά ακόμη και τη σωστή φροντίδα 

των COVID-19 θετικών εγκύων. Ο πρόωρος τοκετός επη-

ρεάστηκε σημαντικά κατά τη διάρκεια της πανδημίας και 

η συχνότητά του αυξήθηκε ανάμεσα στα επιβεβαιωμένα 

κρούσματα εγκύων γυναικών.

Όπως είναι ήδη γνωστό, ο πρόωρος τοκετός σχετίζεται 

και με την παθολογία του πλακούντα. Ο SARS-CoV-2 φαίνεται 

να ρυθμίζει όχι μόνο την απόκριση του ανοσοποιητικού 

συστήματος και τη λειτουργία του ενδοθηλίου, αλλά ακόμη 

και το σύστημα πήξης και επιδιόρθωσης ιστών.17 Σε γυναίκες 

με πρόωρο τοκετό η ανάλυση του πλακούντα αποκάλυψε 

παρουσία ινώδους, αιμορραγίας και νέκρωσης, καθώς και 

αρκετών ιστομορφολογικών αλλοιώσεων που οδήγησαν 
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σε κακή αιμάτωση μητέρας-εμβρύου.18 Οι Shanes et al, 

μελετώντας 16 πλακούντες COVID-19 θετικών εγκύων, 

εντόπισαν φλεγμονώδη παθολογία και, συγκεκριμένα, 

παρακολίτιδα και λαχνίτιδα, αλλά και μεσολαχνικούς θρόμ-

βους που ενοχοποιούνται για ολιγάμνιο, περιορισμό της 

ενδομήτριας ανάπτυξης (intrauterine growth restriction, 

IUGR), πρόωρο τοκετό και θνησιγένεια.19

Παρ’ όλο που η διαπλακουντιακή λοίμωξη θεωρείται 

αρκετά σπάνια, έχει δειχθεί ότι η μητρική λοίμωξη με 

κορωνοϊό ευνοεί την εμφάνιση προεκλαμψίας, πρόωρου 

τοκετού και γέννησης μικρού για την ηλικία κύησης νεογνού 

σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό εγκύων.20,21 Αύξηση της 

συχνότητας πρόωρου τοκετού μετά από νόσηση υπο-

στηρίζουν και άλλα ερευνητικά δεδομένα. Συγκεκριμένα, 

ο πρόωρος τοκετός είναι συχνότερος κυρίως μετά από 

μόλυνση στο 2ο–3ο τρίμηνο της κύησης και σε συμπτω-

ματικές παρά σε ασυμπτωματικές εγκύους.3,13,22,23 Μελέτη 

έδειξε ότι κατά το 2ο τρίμηνο έγκυες με νόσηση είχαν 5,9% 

υψηλότερες πιθανότητες για πρόωρο τοκετό, ενώ στο 3ο 

τρίμηνο προστίθετο και η μεγαλύτερη πιθανότητα για πρό-

ωρη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων.23 Έρευνα του Αγγλικού 

Συστήματος Μαιευτικής Παρακολούθησης (UK Obstetric 

Surveillance System, UKOSS) έδειξε ότι η συχνότητα του 

πρόωρου τοκετού ανέρχεται σε ποσοστό 19% σε συμπτω-

ματικές και σε 9% σε ασυμπτωματικές εγκύους.24 Επί πλέον, 

ο κίνδυνος πρόωρου τοκετού τριπλασιάζεται σε μητρική 

νόσηση σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό.3 Στα ανωτέρω 

έρχεται να προστεθεί και μια μελέτη παρατήρησης 1.219 

εγκύων με COVID-19, όπου φάνηκε ότι οι συμπτωματικές 

ήταν περισσότερο ευάλωτες για επείγουσα καισαρική 

τομή, υπερτασικές διαταραχές και πρόωρο τοκετό.25,26 

Επιπρόσθετα, από μελέτη των Villar et al διαπιστώθηκε 

ότι η διάγνωση COVID-19 αύξησε τις πιθανότητες πρόω-

ρου τοκετού κατά 59%,21 με τον μεγαλύτερο κίνδυνο να 

διατρέχουν άτομα από χώρες χαμηλού εισοδήματος και 

αποδομημένου συστήματος υγείας.27,28 

Ωστόσο, δεν έδειξαν όλες οι μελέτες αύξηση των πο-

σοστών πρόωρου τοκετού μετά από νόσηση με κορωνοϊό. 

Ειδικά σε χώρες υψηλού εισοδήματος, όπως Αυστρία, Δανία, 

Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ), υπήρξε πτώση τους 

κατά 9%,28,29 σε αντίθεση με χώρες και περιοχές χαμηλού 

εισοδήματος, όπως Πακιστάν, Ασία, όπου παρατηρήθηκε 

αύξηση.27,30 Μελέτη στη Δανία σε δείγμα 31.164 εγκύων 

επιβεβαίωσε τα παραπάνω, διαπιστώνοντας μείωση της 

συχνότητας των πρόωρων τοκετών,31 η οποία ήταν εμφανής 

και κατά τη διάρκεια των περιόδων αυστηρής καραντίνας. 

Συγκεκριμένα, υπήρξε πτώση κατά 2,7% σε τοκετούς <37 

εβδομάδων, 2,2% σε τοκετούς <34 εβδομάδων και 0,9% 

σε τοκετούς <28 εβδομάδων.32 Επί πλέον, ιρλανδική μελέτη 

ανέφερε μείωση των γεννήσεων πολύ πρόωρων και εξαι-

ρετικά πρόωρων νεογνών.33 Τέλος, υπήρξαν και ελάχιστες 

έρευνες που δεν διαπίστωσαν κάποια αλλαγή στα ποσοστά 

των πρόωρων τοκετών σε COVID-19 θετικές έγκυες.16

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ο νέος κορωνοϊός SARS-CoV-2 έχει δημιουργήσει μια νέα 

πραγματικότητα σε όλους τους τομείς της καθημερινότητας. 

Μεταξύ των τομέων που έχουν επηρεαστεί είναι και εκείνος 

της μαιευτικής φροντίδας και διαχείρισης των COVID-19 

θετικών εγκύων. Η κύηση θεωρείται μια κατάσταση ευα-

λωτότητας σε λοιμώξεις, κυρίως λόγω των φυσιολογικών 

μεταβολών που υφίστανται τόσο το ανοσοποιητικό όσο και 

το αναπνευστικό σύστημα. Ο πρόωρος τοκετός αποτελεί 

μέχρι και σήμερα μια συχνή παθολογία κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης, με τα νέα δεδομένα να τον επηρεάζουν 

ακόμη περισσότερο. Αρκετές μελέτες έχουν αναδείξει αύ-

ξηση των ποσοστών του μεταξύ των εγκύων που νοσούν 

ή νόσησαν από τον νέο κορωνοϊό, ενώ δεν είναι λίγες και 

εκείνες οι οποίες αναφέρουν την τελευταία διετία είτε μεί-

ωση του επιπολασμού του είτε ουδέτερη επίδραση. Παρ’ 

όλα αυτά υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα σχετικά με τη 

σύνδεση του πρόωρου τοκετού και της νόσησης με τον ιό 

SARS-CoV-2. Μια καλή πρακτική για μελλοντική έρευνα θα 

μπορούσε να είναι η σύγκριση των αποτελεσμάτων θετικών 

στον κορωνοϊό κυήσεων με αντίστοιχες χωρίς νόσηση 

με δείγμα από τον ίδιο πληθυσμό και για συγκεκριμένη 

χρονική περίοδο. 

ABSTRACT

Incidence of COVID-19 in preterm birth
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The new coronavirus has readjusted several areas of our daily lives in the last two years. Among the various conse-

quences it has created, it has irreparably damaged the obstetric care provided not only to healthy pregnant women, 
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