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ΠΕΡΙΓΡΑΜΜΑ

Συγγενής λοίμωξη 
από CMV:

Νεότερα δεδομένα

ΔιάγνωσηΕισαγωγή Θεραπεία Παρακολούθηση Πρόγνωση





ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΓΑΛΟΪΟ (CCMV)

• Ανήκει στην ομάδα των ερπητοϊών

• Διπλής έλικας DNA Β ερπητοϊος (human herpesvirus-5 (HHV-5)

• Μεταδίδεται: αίμα, σίελο, ούρα, σεξουαλική επαφή

Ανθρώπινος κυτταρομεγαλοϊος (CMV)

• Ο ιός δεν παρουσιάζει εποχική κατανομή

• Η λοίμωξη στους ενήλικες: συνήθως ασυμπτωματική

• Περιστασιακά: σύνδρομο λοιμώδους μονοπυρήνωσης, ηπατίτιδα, 
πυρετός, κακουχία

Αποκλειστικός ξενιστής: άνθρωπος



ΤΟ ΦΟΡΤΙΟ ΤΗΣ CCMV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

 Η συχνότερη συγγενής λοίμωξη

 H επίπτωση της cCMV ποικίλει διεθνώς από  0.4% έως >1% των ζώντων γεννήσεων

 Συχνότερη μη γενετική αιτία βαρηκοΐας

 Υπολογίζεται ότι το 25% των περιπτώσεων ΝΑ βαρηκοΐας σε παιδιά κάτω των 4 ετών οφείλεται στον cCMV

 Μόνο το 10% των νεογνών με cCMV είναι συμπτωματικά στη γέννηση

 Από τα συμπτωματικά νεογνά ποσοστό 40-60% θα έχουν μακροπρόθεσμες επιπλοκές όπως ΝΑ βαρηκοΐα, 
κινητικά προβλήματα, επιληψία, προβλήματα όρασης.

 Νευροαισθητήρια βαρηκοΐα παρατηρείται σε ποσοστό 30% των συμπτωματικών νεογνών και στο 10% των 
ασυμπτωματικών στη γέννηση νεογνών εντός των 2 πρώτων ετών.

Goderis J et al 2016, Blázquez-Gamero D, et al. 2017,Luck SE et al 2017,Baquero-Artigao et al 2000

De Cuyper et al.2023,Buonsenso et al. 2025 



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ

Rustwej et al 2025, Lawrence et al 2024



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ

➢ Ο CMV διεισδύει στον 
πλακούντα κ στον 
αιματεγκεφαλικό φραγμό

➢ Τερατογόνος δράση, 
διαταραχές μετανάστευσης

➢ Πιθανότητα εμβρυϊκής 
βλάβης είναι μεγαλύτερη στο 
1ο τρίμηνο

➢ Μεγαλύτερος κίνδυνος 
μετάδοσης στο έμβρυο στο 3ο

3μηνο



ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ CCMV

SGA

Μικροκεφαλία,κοιλιομεγαλία,
ενδοεγκεφαλικές
αποτιτανώσεις, περικοιλιακή
υπερηχογένεια,φλοιικές ή 
παρεγκεφαλικές δυσπλασίες

Νευροαισθητήρια βαρηκοΐα 
(ετερόπλευρη /αμφοτερόπλευρη)

Αναιμία, θρομβοπενία, 
ουδετεροπενία

Χοριοαμφιβληστροειδίτιδα,
ατροφία οπτικού νεύρου, 
στραβισμός, καταρράκτης

Ηπατοσπληνομεγαλία

Ποσοστό 90% δεν εμφανίζουν συμπτώματα στη γέννηση



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ- ΠΑΡΑΔΟΞΟ CMV

 Η CCMV οφείλεται είτε σε πρωτοπαθή λοίμωξη είτε σε αναζωπύρωση/λοίμωξη από άλλο στέλεχος

 Μόνο 1-4% θα έχουν πρωτοπαθή CMV λοίμωξη στην κύηση

 Η οροθετικότητα για τον CMV ανάμεσα στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας ποικίλει διεθνώς από 40-90%

 Η συγγενής λοίμωξη CMV πιο συχνά συμβαίνει σε μη πρωτοπαθή λοίμωξη (75%)

Σε περιοχές με 
χαμηλή 

οροθετικότητα

οι περισσότερες 
περιπτώσεις CCMV 

οφείλονται σε 
πρωτοπαθή λοίμωξη

Σε περιοχές με υψηλή 
οροθετικότητα

το 75-90% οφείλεται 
σε  μη πρωτοπαθή 

λοίμωξη



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

 Στην Ευρώπη, 50-85% των 
εγκύων γυναικών είναι 
οροθετικές για CMV

 Επηρεάζεται από κοινωνικο-
οικονομικούς παράγοντες και 
συνθήκες υγιεινής

 Η επίπτωση της συγγενούς 
CMV λοίμωξης υπολογίζεται 
σε 0.5-2% νεογνών παγκοσμίως 
~6-7 περιπτώσεις ανά 1000 
γεννήσεις

 Στην Ευρώπη, 50% των 
περιπτώσεων CCMV μετά από 
πρωτοπαθή λοίμωξη

Payne et al, 2024



Πότε γίνεται έλεγχος στην εγκυμοσύνη?

• Στην αρχή της εγκυμοσύνης

• Αν IgG αρνητική, επανελέγχεται ανά 4εβδομάδες έως τις 14-16εβδ

• Σε περίπτωση συμβατών συμπτωμάτων (πυρετός,αυξημένα ηπατικά ένζυμα, 
εικόνα λοιμώδους μονοπυρήνωσης)

• Σε περίπτωση συμβατών υπερηχογραφικών ευρημάτων στο έμβρυο

• Η PCR αμνιακού υγρού είναι η gold standard εξέταση, μετά τις 17εβδ και 
τουλάχιστον 8εβδόμαδες μετά τη λοίμωξη της εγκύου



ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗ

RCTδεδομένα >500 γυναίκες

Shahar et al Israel 2020, Faure-Bardon et al France 2021, Egloff et al France 2023

Βαλακικλοβίρη

40 γυναίκες Kagan et al, Germany 2018
Υπεράνοση σφαιρίνη 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΥΓΓΕΝΟΥΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΑΠΟ CMV

 ΘΕΤΙΚΗ PCR σε δείγμα εντός των πρώτων 3εβδομάδων ζωής, όσο πιο κοντά στη γέννηση

• Ευαισθησία 100%, ειδικότητα 99%

• Αρνητική PCR ούρων αποκλείει τη cCMV λοίμωξη

PCR ούρων

• Υψηλή ευαισθησία (93-100%) και αρνητική προγνωστική αξία (98-99%) αλλά χαμηλή θετική 
προγνωστική αξία 49-73%

• Πρέπει να επιβεβαίωνεται με PCR σε δείγμα ούρων

PCR σιέλου

• Χρήσιμες για τη διάγνωση νεογνών μετά την 3η εβδομάδα ζωής

• Χαμηλή ευαισθησία και ειδικότητα λόγω χαμηλού ιικού φορτίου (84-99%).

PCR σε σταγόνες αίματος Guthrie



ΠΟΙΑ ΝΕΟΓΝΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΛΕΓΧΟΝΤΑΙ?

 Νεογνά μητέρων με γνωστή ή ύποπτη ενδομήτρια λοίμωξη | πρωτοπαθής λοίμωξη (30% κίνδυνο κάθετης μετάδοσης)

 Νεογνά με παθολογικά ευρήματα από τον προγεννητικό έλεγχο

 Νεογνά με συμβατές κλινικές εκδηλώσεις (πετέχειες, ηπατοσπληνομεγαλία, ίκτερος, μικροκεφαλία, 
θρομβοκυτταροπενία, νευροαισθητήρια βαρηκοΐα)



ΔΙΑΓΝΩΣΗ| ΠΟΙΑ ΝΕΟΓΝΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΛΕΓΧΟΝΤΑΙ?

 Νεογνά όλα τα SGA?

 Μελέτες επίπτωση CCMV σε νεογνά SGA : Χαμηλό ποσοστό ανίχνευσης  0-3.7%

Ενδείξεις ελέγχου πρόωρων νεογνών? 

 Δε συστήνεται καθολικά

 Πρόωρα <32εβδ

 ΒΓ<1500γρ

Khan et al 2000, Van der Weiden 2011, 

Lorenzoni 2014, Turner 2014, Espiritu 

2018

Ναι, τα συμμετρικά SGA άγνωστης αιτιολογίας (ΒΣ και ΠΚ<2SD)



ΔΙΑΓΝΩΣΗ| ΤΙ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ Ο ΕΛΕΓΧΟΣ?

 Ιστορικό (είδος και χρόνος λοιμωξης)

 Ανθρωπομετρικές παράμετροι ( ΒΣ,Μήκος, ΠΚ)

 Κλινική εξέταση (εξάνθημα, οργανομεγαλία, υποτονία, θηλαστικές κινήσεις)

 Γενική αίματος, ηπατική λειτουργία

 Μέτρηση ιικού φορτίου στο αίμα

▪ Οφθαλμολογικός έλεγχος

▪ Ακοολογικός έλεγχος (ΩΑΕΕ, ABR)

▪ Απεικόνιση ΚΝΣ: US εγκεφάλου, MRI εγκεφάλου



ΔΙΑΓΝΩΣΗ CCMV

Ορολογικός έλεγχος? 

• Δεν ενδείκνυται

• Η μέτρηση IgM έχει χαμηλή 
ευαισθησία στα νεογνά

• Θετικοί τίτλοι IgG στο 
νεογνό δεν μπορούν να 
επιβεβαιώσουν ούτε να 
αποκλείσουν την cCMV

Εξέταση ΕΝΥ?

• Δεν ενδείκνυται γιατί το 
ποσοστό ανίχνευσης CMV 
στο ΕΝΥ είναι πολύ χαμηλό 
ακόμα και σε περιπτώσεις 
ΚΝΣ συμμετοχής (13-15%)

Leruez-Ville et al, Consensus Recommendation 2024



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

Μικροκεφαλία, SGA

<2SD για ΗΚ

Εξάνθημα

Blueberry muffin, πετέχειες

Ηπατοσπληνομεγαλία

Υποτονία, ληθαργικότητα, σπασμοί, 
δυσχέρεια σίτισης, Εγκεφαλική 

παράλυση, επιληψία κα

Αναιμία, θρομβοπενία (<100.000/μl), 
λευκοπενία,ουδετεροπενία (<1000/μl)

Χολόσταση

(Τιμές ηπατικών ενζύμων>2φορές από τις ΦΤ)

Άμεση χολ>2mg/dl

Διαταραχές όρασης

Χοριοαμφιβληστροειδίτιδα, ατροφία οπτικού 
νεύρου, καταρράκτης

Νευροαισθητήρια βαρηκοΐα

(>20dB, ετερο ή αμφοτεροπλευρη)



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΚΑΙ ΕΚΒΑΣΗ

Συμπτωματικό Ασυμπτωματικό?

Νεογνό 

40-60% θα εμφανίσουν 
μακροπρόθεσμα νευρολογικές 

διαταραχές, ΝΕ βαρηκοΐα, 
διαταραχές όρασης, επιληψία, 

εγκεφαλική παράλυση

10-15% 
μακροπρόθεσμες 
επιπλοκές,κυρίως

ΝΕ βαρηκοΐα



ΠΡΟΓΝΩΣΗ

Προγνωστικοί παράγοντες αρνητικής έκβασης:

 Ιστορικό: Πρωτοπαθής λοίμωξης στο 1ο

τρίμηνο: Υψηλός κίνδυνος 
νευροαναπτυξιακών ελλειμμάτων (23%)

 Συμπτωματική νόσος 

 Μικροκεφαλία 

 Υψηλό ιικό φορτίο

 Παθολογικά ευρήματα από τον 
νευροαπεικονιστικό έλεγχο

• Αυξημένο ιικό φορτίο σχετίζεται με συμπτωματική νόσο
και με νευροαναπτυξιακά ελλείμματα



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

 US εγκεφάλου  είναι η εξέταση 1ης γραμμής

 MRI εγκεφάλου έχει μεγαλύτερη διαγνωστική ακρίβεια σε διαταραχές λευκής ουσίας και φλοιικές
δυσπλασίες

Ενδείξεις MRI εγκεφάλου

Συμπτωματική νόσος στη γέννηση

Νευροαισθητήρια βαρηκοΐα

Χοριοαμφιβληστοειδίτιδα

Παθολογικά ευρήματα στο US εγκεφάλου

Λοίμωξη μητέρας κατά το 1ο τρίμηνο

Krstanovic et al 2021



ΔΙΑΓΝΩΣΗ| ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΚΝΣ

 Υπερηχογράφημα εγκεφάλου

 Μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου ( υπερέχει σε 
διαταραχές της λευκής ουσίας και δυσπλασίες του φλοιού)

1

2

3
Alacorn et al, Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2023;
Tanimura et al, Diagnostics 2023;
Cowan et al, Springer Nature 2025 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Θεραπεία εκλογής PO valganciclovir 16mg/kg ανά 12ώρο

• IV ganciclovir 6mg/kg ανά 12ώρο (μετάβαση σε PO αγωγή το συντομότερο)

Φάρμακα

• Σοβαρή συμπτωματική νόσος

• Συμμετοχή ΚΝΣ ή ΝΑ βαρηκοΐα

• Απεικονιστικά ευρήματα με SCORE 2-3

Ενδείξεις θεραπείας

• Μέγιστο όφελος έναρξη θεραπείας στη γέννηση και πριν τις 4εβδ ζωής

• Θετικά αποτελέσματα μετά από έναρξη έως τις 12εβδ

• Μετά τις 12εβδ, συζήτηση με ειδικούς

Πότε?

• Εάν ΚΝΣ συμμετοχή: 6μήνες

• Χωρίς ΚΝΣ συμμετοχή: 6εβδομάδες

Διάρκεια θεραπείας



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Ανεπιθύμητες ενέργειες φαρμάκων:

Βραχυπρόσθεσμες

Ουδετεροπενία

Αναιμία

Θρομβοπενία

Σοβαρή ουδετεροπενία (<500/μL), ποσοστό 18.4%
Παράγοντες κινδύνου:
1. IV Ganciclovir για >14ημέρες
2.Προωρότητα <34εβδ
3. Χαμηλή τιμή στην έναρξη της θεραπείας

?Χρήση G-CSF

Αυξημένα 
ηπατικά ένζυμα

• Ενημέρωση γονέων

• Γενική αίματος, ηπατικά ένζυμα ανά 2εβδομάδες 

και 3εβδομάδες μετά τη συμπλήρωση της 

θεραπείας



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 ΓΚΡΙΖΕΣ ΖΩΝΕΣ

Θεραπεία μετά τις 4εβδομάδες ζωής?
• Μελέτη σε νεογνά με μεμονωμένη ΝΕ βαρηκοΐα που έλαβαν θεραπεία μετά την 6η εβδομάδα ζωής  για 

6εβδομάδες→ Βελτίωση ακοής στους 20μήνες ζωής

• RCT μελέτη βρεφών με ΝΕ βαρηκοΐα με μέση ηλικία τους 13μήνες που έλαβαν VGC για 6εβδ→ χωρίς 
βελτίωση

Θεραπεία σε πρόωρα κάτω των 32εβδ?
• Ελλιπή δεδομένα

Chung et al 2023

Kimberlin et  al 2023

Συζήτηση με ειδικούς



ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΝΕΟΓΝΩΝ ΜΕ CMV

 Ακοολογικός έλεγχος

 Νευροαναπτυξιακή παρακολούθηση

 Οφθαλμολογική παρακολούθηση



ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΝΕΟΓΝΩΝ ΜΕ CMV

 Οφθαλμολογική παρακολούθηση μόνο σε νεογνά με ευρήματα στη γέννηση

 Νευροαναπτυξιακή εκτίμηση σε ηλικία 24-36ετών παιδιών υψηλού κινδύνου έως και τη σχολική ηλικία:

1. Συμμετοχή ΚΝΣ

2. Λοίμωξη 1ου τριμήνου

3. ΝΑ βαρηκοΐα

4. Συμπτωματικά στη γέννηση

 Υψηλή επίπτωση ΔΑΦ, ΔΕΠΥ, προβλήματα συμπεριφοράς, μαθησιακές δυσκολίες κλπ

 Παιδονευρολογική παρακολούθηση νεογνών με ευρήματα στην απεικόνιση ή νευρολογικά κλινικά ευρήματα



ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΑΚΟΗΣ ΝΕΟΓΝΩΝ ΜΕ CMV



ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΑΚΟΗΣ ΝΕΟΓΝΩΝ ΜΕ CMV

• Τα νεογνά με CCMV μετά από λοίμωξη 1ο τριμήνου ή αγνώστου χρόνου, βρίσκονται σε κίνδυνο προοδευτικής 
ΝΑ βαρηκοΐας (50%) έως τα 5 έτη 

• Ακοολογικός έλεγχος δια βίου

Νεογνά με ΝΑ βαρηκοΐα στη γέννηση

• Ακοολογικός έλεγχος έως την ηλικία των 5 ετών

Νεογνά με φυσιολογική ακοή στη γέννηση και λοίμωξη 10υ τριμήνου ή όταν άγνωστο

• Δε χρήζουν παρακολούθησης

Νεογνά με φυσιολογική ακοή στη γέννηση και γνωστή λοίμωξη 3ου τριμήνου

• Ελλιπή δεδομένα 

Νεογνά με φυσιολογική ακοή στη γέννηση και γνωστή λοίμωξη 2ου τριμήνου



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΙΘΟΥΣΑΙΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

 Συχνές οι διαταραχές του αιθουσαίου συστήματος σε παιδιά με Ccmv (ποσοστό 15%)

 Μπορεί να εμφανιστούν όψιμα ή με κυμαινόμενη πορεία

 Σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο ΝΑ διαταραχών

 Παράγοντες κινδύνου:

1. Λοίμωξη 1ου τριμήνου

2. ΝΑ βαρηκοΐα

3. Περικοιλιακές κύστεις στην MRI εγκεφάλου 

 Συστήνεται ο έλεγχος σε ηλικία των  6-8μηνών σε παιδιά υψηλού κινδύνου



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

 Οι σοβαρότερες επιπτώσεις της CCMV αφορούν νεογνά μητέρων που νόσησαν στο 1ο τρίμηνο είτε από 
πρωτοπαθή είτε από μη πρωτοπαθή λοίμωξη.

 Προτείνεται η χρήση scoring των νευροαπεικονιστικών ευρημάτων.

 Νεογνά με σοβαρά συμπτώματα, συμμετοχή του ΚΝΣ ή μεμονωμένη νευροαισθητήρια βαρηκοΐα πρέπει να 
λαμβάνουν  PO valganciclovir πριν τον 1ο μήνα ζωής, σχετικό όφελος πριν τον 3ο μήνα ζωής.

 Ο χρόνος της ενδομητρίας λοίμωξης επηρεάζει το μακροχρόνιο follow up.

 Νεογνά με επιβεβαιωμένη CCMV 1ου τριμήνου ή αγνώστου χρόνου προσβολής πρέπει να παρακολουθούνται 
στενά έως και τα 6 έτη.

 Νεογνά με ιστορικό λοίμωξης στο 2ο ή 3ο τρίμηνο που είναι ασυμπτωματικά, με φυσιολoγικά απεικονιστικά 
ευρήματα, χωρίς ΝΑΒ προτείνεται η συνήθης παιδιατρική φροντίδα.



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ!

Ερωτήσεις?


