
Διάγνωση, παρακολούθηση 
& αντιμετώπιση 

ενδομήτριας λοίμωξης από CMV

Σταύρος Σηφάκης

Διδάκτωρ Παν/μιου Κρήτης
τ. Δ/ντης ΕΣΥ ΜΓ Κλινικής ΠΑΓΝΗ

Diploma in Fetal Medicine
Επιστημονικός Δ/ντης ΜΗΤΕΡΑ Κρήτης

Μέλος ΔΣ Ελληνικής Εταιρείας Εμβρυομητρικής Ιατρικής
τ. Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Υπερήχων στη ΜΓ 



Ο CMV αποτελεί τη συχνότερη συγγενή ιογενή λοίμωξη

επιπολασμός ~0,67% σύμφωνα με μετα-αναλύσεις 

Η πλειονότητα των νεογνών με συγγενή CMV (~90%) είναι 
ασυμπτωματικά κατά τη γέννηση, το υπόλοιπο 10% εμφανίζει 
συμπτώματα.

Τα κλινικά σημεία στα συμπτωματικά νεογνά δεν είναι ειδικά και 
περιλαμβάνουν: πετεχειώδεις αιμορραγίες, ίκτερο, μικροκεφαλία, 
ηπατοσπληνομεγαλία, χαμηλό βάρος για την ηλικία κύησης

Επιπλοκές άμεσες ή απώτερες μπορούν τόσο στα συμπτωματικά όσο 
και τα ασυμπτωματικά νεογνά/βρέφη  - αλλά ο κίνδυνος είναι σαφώς 
μεγαλύτερος στα συμπτωματικά. 

Η νευροαισθητήρια απώλεια ακοής αποτελεί τη συχνότερη επιπλοκή: 
στο 33–50% των συμπτωματικών και~25% ασυμπτωματικών νεογνών 



Έως πρόσφατα καμία κυβερνητική υγειονομική αρχή δεν συνιστούσε 
καθολικό ορολογικό έλεγχο για CMV λοίμωξη από στην αρχή της 
εγκυμοσύνης. 

Ορισμένοι φορείς συστήνουν στοχευμένο έλεγχο των εγκύων που 
διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο έκθεσης (π.χ. εκείνες που έχουν στενή επαφή 
με μικρά παιδιά)

Στην κλινική πρακτική πολλοί ιατροί και ορισμένοι φορείς εφαρμόζουν τον 
γενικευμένο ορολογικό έλεγχο για CMV στην αρχή της κύησης. 

2024 ομάδα συναίνεσης από την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Κλινικής Ιολογίας 
συνέστησε:
- την εκτέλεση ορολογικής εξέτασης για CMV στο 1ο τρίμηνο όλων των 
κυήσεων
- επανεξέταση κάθε 4 εβδομάδες μέχρι την 14η -16η εβδομάδα σε 
οροαρνητικές εγκύους κατά την αρχική εξέταση.

γενικευμένος screening έλεγχος εγκύων
πρωτόκολλα, οδηγίες & πρακτικές

ECCI.  Lancet Reg Health Eur. 2024;40



οδηγίες 
Ελληνικής Μαιευτικής & Γυναικολογικής Εταιρείας 

Απρίλιος 2020

Στην Ελλάδα οι άνοσες έγκυες γυναίκες αποτελούν το 60-65% 
του πληθυσμού αναπαραγωγικής ηλικίας. 

ο πληθυσμιακός έλεγχος των εγκύων πρέπει να γίνεται:
- στο 1ο τρίμηνο της κύησης
- κατά την πρώτη επίσκεψη 
- όσο το δυνατόν πιο νωρίς. 

Ανάλογα με το αποτέλεσμα των πρώτων εξετάσεων (IgG & IgM
αντισώματα) ακολουθείται ο παρακάτω αλγόριθμος









πρωτοπαθής λοίμωξη και επαναλοίμωξη

είναι ασυμπτωματική σε ~90% των εγκύων γυναικών που έχουν μολυνθεί

Στο 10% οι κλινικές εκδηλώσεις μπορεί να περιλαμβάνουν: πυρετό, 
ρινίτιδα, φαρυγγίτιδα, μυαλγία, αρθραλγία, πονοκέφαλο ή/και κόπωση. 

Η πιο συχνή εκδήλωση συμπτωματικής λοίμωξης από CMV (σε 
ανοσοεπαρκείς ενήλικες) είναι συνδρομή που μοιάζει με λοιμώδη 
μονοπυρήνωση, 
και χαρακτηρίζεται από
- υψηλούς, συχνά παρατεταμένους πυρετούς
- ατονία 
- λεμφοκυττάρωση

Η επαναμόλυνση με διαφορετικό στέλεχος CMV ή η επανενεργοποίηση 
του ιού σε έγκυες με προϋπάρχοντα αντισώματα είναι γενικά 
ασυμπτωματική στη μητέρα



Διαγνωστική προσέγγιση

Ορολογικές δοκιμασίες

PCR περιφερικό αίμα

Αμνιοπαρακέντηση & PCR στο αμνιακό υγρό

Διαδοχικοί υπερηχογραφικοί έλεγχοι



Ορολογικοί δείκτες οξείας πρωτοπαθούς λοίμωξης

Ορομετατροπή: 
IgG & IgM CMV αντισωμάτων από αρνητικά σε θετικά 

ή 

ταυτόχρονη παρουσία θετικών IgM και IgG CMV 
αντισωμάτων - με χαμηλή συνάφεια CMV-IgG avidity 
- με ή χωρίς ιαιμία (θετική PCR για CMV-DNA στο αίμα της 
εγκύου).



διασταυρούμενες ορολογικές αντιδράσεις



Uptodate 2025

Η σωστή ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων των 
ορολογικών δεικτών και των 
μεταβολών τους 

& 
η αξιόπιστη εργαστηριακή 
μέτρηση τους 
οδηγεί στις περισσότερες 
περιπτώσεις σε ακριβή 
διάγνωση της αληθούς 
μητρικής λοίμωξης

Πολύ σημαντική η συνδρομή 
της δοκιμασίας συνάφειας 
(avidity test) για τα IgG 
αντισώματα 



Αμνιοπαρακέντηση στον έλεγχο CMV

συστήνεται 8 εβδομάδες μετά την ορομετατροπή

μετά την 16η-17η εβδομάδα

Πιθανότητα ψευδώς αρνητικού αποτελέσματος 8%* 

διαδοχικοί αναλυτικοί υπερηχογραφικοί έλεγχοι  2ου & 3ου 
τριμήνου

*επαναληπτική αμνιοπαρακέντηση ?? 

D’ Alberti et al. Counseling in fetal medicine: congenital cytomegalovirus infection EJOGRB 2024 



Am J Obstet Gynecol 2020; 223:870; Ultrasound Obstet Gynecol 2023; 61:158; Ultrasound Obstet Gynecol 2021; 57:551.



Νεότερες μέθοδοι πρώιμης διάγνωσης εμβρυϊκής 
CMV λοίμωξης

Στόχος: πρώιμη διάγνωση και μείωση άγχους γονέων

 CVS + CMV-PCR (>12 εβδ.)
 Αρνητικό αποτέλεσμα: ➜ πολύ καθησυχαστικό για σοβαρή 

CMV-εμβρυοπάθεια

 cfDNA  (1ο τρίμηνο)
 Πιθανό εργαλείο πρώιμης ανίχνευσης ιϊκού DNA➜

•Δεν είναι σαφές αν το ιϊκό cfDNA προέρχεται από πλακούντα ή 
έμβρυο

•Μέθοδοι υπό διερεύνηση – όχι ακόμη ρουτίνα
 

Ultrasound Obstet Gynecol 2021; 57: 568–572; Prenatal Diagnosis. 2023;43:448–456. 



Ρόλος εργαστηριακών παραμέτρων στην μεταγεννητική πρόγνωση

• Η ιϊκή φόρτιση CMV στο αμνιακό υγρό είναι η πιο μελετημένη 
εργαστηριακή παράμετρος
• Επηρεάζεται από:

• την εβδομάδα κύησης κατά την αμνιοπαρακέντηση
• το χρονικό διάστημα από τη μητρική ορομετατροπή

• Πολυκεντρική μελέτη:
• Υψηλό viral load → αξιόπιστος προγνωστικός δείκτης ανωμαλιών 

σε US & MRI
• Ισχύει ακόμη και σε έμβρυα με αρχικά φυσιολογική απεικόνιση

• Cut-off > 1.310.520 copies/mL
• Ευαισθησία: 66,7%
• Ειδικότητα: 84,3%

Fetal Diagn Ther (2023) 50 (1): 1–7



Ρόλος εργαστηριακών παραμέτρων στην μεταγεννητική πρόγνωση (2)

Περιορισμοί & συμπληρωματικοί δείκτες
• Απαιτούνται ανεξάρτητες μελέτες επιβεβαίωσης των ορίων ιικής 
φόρτισης
• Προς το παρόν: χρήση μόνο σε επιλεγμένα και ερευνητικά κέντρα

• Εμβρυϊκή θρομβοπενία (ομφαλιδοπαρακέντηση):
• έχει συσχετισθεί με κακή πρόγνωση
• όχι ρουτίνα λόγω αυξημένου κινδύνου εμβρυϊκής απώλειας

• Αρνητική προγνωστική αξία (NPV):
• US + viral load αμνιακού υγρού: 95%

• εμβρυϊκό αίμα: 100%

•Το όφελος +5% NPV δεν δικαιολογεί τον αυξημένο επεμβατικό κίνδυνο 

Am J Obstet Gynecol  2020 Sep;223(3):330-349



Υπερηχογραφικοί δείκτες που υποδηλώνουν 
συγγενή λοίμωξη από CMV

Οι ανωμαλίες που προκύπτουν από CMV λοίμωξη ενδέχεται να 
γίνουν εμφανείς  >12 εβδ. μετά τη λοίμωξη της μητέρας. 

Σε ορισμένα έμβρυα που έχουν μολυνθεί δεν παρατηρούνται 
καθόλου υπερηχογραφικά ευρήματα. 

Υπάρχουν υπερηχογραφικοί δείκτες που υποδηλώνουν - χωρίς 
όμως να επιβεβαιώνουν - εμβρυϊκή λοίμωξη από CMV



Κατευθυντήρια οδηγία 71 ΕΜΓΕ, 2025 



Επασβεστώσεις στο  ήπαρ
Επασβεστώσεις στα τοιχώματα 
των πλαγίων κοιλιών

υπερηχογενές έντερο εμβρυϊκός ύδρωπας
Διάταση πλαγίων κοιλιών

μικροκεφαλία

http://www.ajnr.org/cgi/content/full/24/1/28/F4


• το πιο χαρακτηριστικό υπερηχογραφικό εύρημα της εμβρυϊκής 
λοίμωξης από CMV είναι οι αμφοτερόπλευρες περικοιλιακές 
υπερηχογενείς ασβεστώσεις

• συχνή είναι η κοιλιομεγαλία που παρουσιάζεται στις πλάγιες 
κοιλίες του εγκεφάλου 

• υπερηχογενές έντερο

συνηθέστεροι/κυριώτεροι και πλέον χαρακτηριστικοί 
υπερηχογραφικοί δείκτες που υποδηλώνουν 

συγγενή λοίμωξη από CMV



European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 295 (2024)

Τυπική εικόνα:  
κοιλιομεγαλία & 

αμφοτερόπλευρες περικοιλιακές υπερηχογενείς επασβεστώσεις



Αμφοτερόπλευρες περικοιλιακές υπερηχογενείς επασβεστώσεις 

Kimberlin DW, Whitley RJ 2025



(b) periventricular echogenic halo 

• ήπιος υπερηχογραφικός δείκτης
• δεν απεικονίζεται στη MRI
• Από τα συχνότερα υπερηχογραφικά ευρήματα  cCMV

• μεμονωμένο halo sign:
συσχετίζεται κυρίως με:
• ήπια κοιλιοεγκεφαλίτιδα
• μικρογλοιακά οζίδια
• CMV-μολυσμένα κύτταρα
• χωρίς νέκρωση της λευκής ουσίας

• μη μεμονωμένο halo sign:
συσχετίζεται με:

• νέκρωση λευκής ουσίας
• φλοιϊκή νέκρωση

Προτείνεται νέα ταξινόμηση:
• isolated vs non-isolated halo sign

Πιθανή διαφορετική προγνωστική σημασία
• απαιτούνται περαιτέρω μελέτες επιβεβαίωσης

Periventricular hyperechogenicity (“halo sign”) στο cCMV

Ultrasound Obstet Gynecol 
2023; 61: 749–757



Kimberlin DW, Whitley RJ 2025

Κοιλιομεγαλία πλαγίων κοιλιών εγκεφάλου



(a) severe ventriculomegaly 

European Journal of Obstetrics & Gynecology 
and Reproductive Biology 295 (2024)

( c) ventriculomegaly and microcephaly 



(d) abnormal cortical formation. 

European Journal of Obstetrics & Gynecology 
and Reproductive Biology 295 (2024)



Kimberlin DW, Whitley RJ 2025

Υπερηχογενές έντερο εμβρύου



Δεν είναι πιθανό να σχετίζεται με CMV λοίμωξη. 

συστηματική ανασκόπηση συσχέτισης της ομάδας STORCH με 
υπερηχογραφικές ανωμαλίες στο έμβρυο: το ποσοστό συγγενούς 
CMV μεταξύ νεογνών/βρεφών με μεμονωμένη όψιμης έναρξης FGR 
ήταν 0.4% (2 από τα 496 έμβρυα)

πολυκεντρική μελέτη εμβρύων με όψιμης έναρξης FGR: ποσοστό 
συγγενούς CMV λοίμωξης 0.2% (3 από τις 1246 περιπτώσεις). 

Society Maternal Fetal Medicine (SMFM) ΗΠΑ: ο έλεγχος για λοίμωξη 
από CMV δεν δικαιολογείται στη διερεύνηση της καθυστέρησης 
ανάπτυξης του εμβρύου, σε απουσία παραγόντων κινδύνου ή 
υπερηχογραφικών δεικτών εμβρυϊκής λοίμωξης.

Όψιμης έναρξης καθυστέρηση εμβρυικής ανάπτυξης
late onset fetal growth restriction (FGR) 

Fitzpatrick et al, Prenat Diagn 2022;  Dall'Asta et al, Ultrasound Obstet Gynecol 2022; 
SMFM #52 Am J Obstet Gynecol 2020  



Ακρίβεια υπερηχογραφήματος (US) στην πρόγνωση συγγενούς CMV

Σε έμβρυα αγνώστου λοιμώδους status:
• χαμηλή διαγνωστική ακρίβεια
• ανίχνευση cCMV μόνο στο ~1/3 των περιπτώσεων
• PPV: 35%

Σε περιπτώσεις:
• τεκμηριωμένης μητρικής πρωτολοίμωξης (MPI) &
• θετικής αμνιοπαρακέντησης
• η ακρίβεια του US αυξάνεται έως 95%

Η αυξημένη ακρίβεια οφείλεται:
• στη σειριακή (longitudinal) απεικονιστική παρακολούθηση
• υπερηχογραφήματα κάθε 2–4 εβδομάδες

Στόχος:
• έγκαιρη ανίχνευση δομικών ανωμαλιών
• εκτίμηση βραχυπρόθεσμης και μακροπρόθεσμης πρόγνωσης 

του νεογνού

Ultrasound Obstet Gynecol 2010 Dec;36(6):709-17



MRI εμβρυικού εγκεφάλου
για περαιτέρω έλεγχο:
- παθολογικών US ευρημάτων στον εγκέφαλο 
- σε ύποπτες περιπτώσεις CMV πρωτολοίμωξης 
- με θετικά αποτελέσματα PCR/CMV

- ευρήματα με δυσχερή US αναγνώριση: φλοιός εγκεφάλου
- περαιτέρω διερεύνηση μικροκεφαλίας 

Ιδιαίτερα:
- παθολογική ανάπτυξη φλοιού
-  υποπλασία βερμίου
- περικοιλιακές κυστικές βλάβες λευκής ουσίας
- αγενεσία μεσολοβίου
- …………………………………………………



Μεμονωμένη κοιλιομεγαλία σε έμβρυο 32 εβδ.
- επιβεβαίωση απουσίας άλλων αναπτυξιακών 
ανωμαλιών
- έλεγχος ανάπτυξης των δομών του εμβρυϊκού 
εγκεφάλου

At 34 weeks. Transverse slice; T1-W sequence. 
Periventricular calcified necrosis (arrow) due to 
CMV infection

Pediatr Radiol 1998; 28: 208-11Αρχείο Γεωργία Παπαιωάννου, ΜΗΤΕΡΑ Αθηνών



Κατευθυντήρια οδηγία 71 ΕΜΓΕ, 2025 



Διαγνωστικά χρήσιμη η μεταγεννητική ιστοπαθολογική 
εξέταση πλακούντα των υπόπτων περιπτώσεων 



Βαλακυκλοβίρη

• μειώνει την κάθετη μετάδοση CMV κατά ~70% σε γυναίκες με πρωτογενή 
λοίμωξη στο 1ο τρίμηνο ή περί τη σύλληψη.

• Η αποτελεσματικότητα αυξάνεται όσο νωρίτερα ξεκινά η θεραπεία

• Συνιστάται χορήγηση 8g/ημέρα από του στόματος από τη διάγνωση μέχρι 
την αμνιοπαρακέντηση

• Οι ανεπιθύμητες ενέργειες είναι κυρίως ήπιες (ναυτία, κεφαλαλγία) 

• Οξεία νεφρική ανεπάρκεια αναφέρεται σπάνια, συχνότερα με το σχήμα 4 
g × 2/ημέρα,

• προτιμάται το σχήμα 2 g ×4/ημέρα.

Μπορεί να προληφθεί η μετάδοση του CMV στο έμβρυο 
από έγκυο με οξεία λοίμωξη CMV;

Shahar-Nissan et al, Lancet 2020; Faure-Bardon et al, UOG 2021; Chatzakis et al, AJOG 2024



Μετα-ανάλυση 527 εγκύων γυναικών:
• 65% μείωση κάθετης μετάδοσης
• 70% μείωση νεογνικής λοίμωξης
• 80% μείωση διακοπής κύησης  λόγω 

σοβαρών ευρημάτων
• Σοβαρές παρενέργειες: 2.1%

Σημείωση: Χρήση σε ήπια μολυσμένα έμβρυα 
ή μη πρωτοπαθείς λοιμώξεις (NPI) δεν είναι 
τυπική πρακτική, δεδομένου ότι τα δεδομένα 
είναι περιορισμένα

Η valacyclovir στην πρόληψη της συγγενούς 
λοίμωξης του εμβρύου/νεογνού μετά από 
πρωτοπαθή λοίμωξη της εγκύου περί την 

σύλληψη ή στο 1ο τρίμηνο





ειδική για τον CMV σφαιρίνη (CMV- HIG)

Η χορήγηση ειδικής CMV- HIG έχει δοκιμαστεί 

υπάρχουν στοιχεία για μικρή-μέτρια αποτελεσματικότητα στην 
ελάττωση του κινδύνου μετάδοσης στο νεογνό (ή μείωση 
τουλάχιστον 50%)

κάποιες έρευνες υποστηρίζουν μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα αν 
η CMV-HIG χορηγείται ανά 15ήμερο, σε δόση 200 IU/Kg, μέχρι την 
αμνιοπαρακέντηση.

Μπορεί να προληφθεί η μετάδοση του CMV στο έμβρυο 
από έγκυο με οξεία λοίμωξη CMV;

Kagan KO, Enders M, Schampera MS, et al. Prevention of maternal-fetal transmission of cytomegalovirus 
after primary maternal infection in the first trimester by biweekly hyperimmunoglobulin administration. 
Ultrasound Obstet Gynecol. 2019;53:383-9. 



συμπεράσματα

Μαζικός έλεγχος (screening): καθιέρωση

Διάγνωση: Ορολογικές δοκιμασίες + αμνιοπαρακέντηση + 
απεικονιση (US, MRI εγκεφαλου) 

Θεραπεία: valacyclovir 

Συμβουλευτική στο ζευγάρι: μεγαλύτερες δυνατότητες για αξιόπιστη 
συμβουλευτική

Παρακολούθηση νεογνών-παιδιών: καλύτερη αναγνώριση των 
περιπτώσεων που χρειάζονται στενό follow up

Καλές γιορτές!!!
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