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Περίληψη
Η πρωτογενής λοίμωξη από τον κυτταρομεγαλοιό
(cytomegalovirus, CMV) θεωρείται η συχνότερη των λοιμώξεων
των γυναικών της αναπαραγωγικής ηλικίας και είναι δυνατόν
να οδηγήσει στη διακοπή της κύησης. Ο κυτταρομεγαλοιός πα-
ρουσιάζει παγκόσμια διάδοση ανεξαρτήτως γεωγραφικής περιο-
χής και κοινωνικο-οικονομικής κατάστασης του πληθυσμού. Ο
επιπολασμός της εμβρυικής λοίμωξης είναι 0,2-2,5%. Η διάγνω-
ση της λοίμωξης από CMV στη διάρκεια της εγκυμοσύνης γίνε-
ται με τον προσδιορισμό των ειδικών IgG και IgM αντισωμάτων.
Η πιο αποτελεσματική και λιγότερο επεμβατική μέθοδος διά-
γνωσης είναι η απομόνωση του ιού στο αμνιακό υγρό και η με-
λέτη του ιικού DNA. Σήμερα εφαρμόζεται η Real-Time PCR η
οποία ουσιαστικά υπολογίζει σε πραγματικό χρόνο την ποσότη-
τα του ιικού φορτίου. Μέσω αυτής της μεθόδου επιτυγχάνεται
συσχέτιση μεταξύ του ιικού φορτίου και της εμβρυικής βλάβης.
Το υπερηχογράφημα αποτελεί μία πολύ βασική εξέταση στην
προσέγγιση των λοιμώξεων κατά τη διάρκεια της κύησης.
Παρ'όλ'αυτά δεν είναι ειδική εξέταση διότι υπάρχει αλληλοεπι-
κάλυψη μεταξύ των υπερηχογραφικών χαρακτηριστικών των
διαφόρων λοιμώξεων και η ευαισθησία του είναι χαμηλή. Υπε-
ρηχογραφικά ευρήματα λοίμωξης από τον ιό CMV εμφανίζονται
σε ποσοστό 10% των εμβρύων με συγγενή λοίμωξη από CMV
και αφορούν σε υπερηχογραφικά ευρήματα από τον πλακούντα,
το ΚΝΣ αλλά και άλλα οργανικά συστήματα όπως το καρδιαγ-
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γειακό και το γαστρεντερικό. Η ασθενής πρέπει
να ενημερώνεται σχετικά με την χαμηλή ευαι-
σθησία της εξέτασης. Συνεπώς, η παρουσία ευ-
ρημάτων χαρακτηριστικών λοίμωξης από CMV
προτρέπει στην πραγματοποίηση αμνιοπαρακέ-
ντησης με σκοπό την διερεύνηση ενεργούς λοί-
μωξης.  Ο συνδυασμός υπερηχογραφικών ευρη-
μάτων και θετικής αμνιοπαρακέντησης ισχυρο-
ποιούν την πιθανότητα διακοπής της κύησης.  

Λέξεις - κλειδιά: κυτταρομεγαλοιός, υπερηχογραφική εξέτα-

ση, συγγενής εμβρυική λοίμωξη

Εισαγωγή

Ένας από τους βασικούς παράγοντες εμβρυι-
κής νοσηρότητας και θνησιμότητας είναι οι
λοιμώξεις κατά τη διάρκεια της κύησης. Εξ
αυτών, η πρωτογενής λοίμωξη από τον κυττα-
ρομεγαλοιό (cytomegalovirus, CMV) θεωρεί-
ται ο συχνότερος λόγος για τον οποίο είναι
δυνατόν να διακοπεί η κύηση.
Ο κυτταρομεγαλοιός παρουσιάζει παγκόσμια
διάδοση ανεξαρτήτως γεωγραφικής περιοχής
και κοινωνικο-οικονομικής κατάστασης του
πληθυσμού. Επιπλέον παρατηρείται αύξηση
του επιπολασμού των λοιμώξεων από CMV
τα τελευταία χρόνια και αναμένεται ραγδαία
αύξησή του στο μέλλον1,2. Στις Ηνωμένες Πο-
λιτείες της Αμερικής προσβάλλει το 50-85%
των ενηλίκων και σε ορισμένες ηπείρους
όπως στην Ασία και στην Αφρική η οροθετι-
κότητα στον πληθυσμό είναι δυνατόν να πλη-
σιάζει το 100%3,4,5. Ο CMV είναι ο μεγαλύτε-
ρος ιός της οικογένειας των ερπητοιών (διά-
μετρος περίπου ίση με 200nm). Όπως παρα-
τηρείται και με τους άλλους ερπητοιούς, μετά
την πρωτογενή λοίμωξη εισέρχεται σε λανθά-
νουσα φάση και εγκαθίσταται κυρίως στους
σιελογόνους αδένες6,7. Ο ιός μπορεί να επα-
νέλθει στην ενεργό φάση και να προκαλέσει
λοίμωξη ιδίως σε ανοσοκατεσταλμένα άτομα,
χωρίς να είναι δυνατόν εργαστηριακά να δια-
φοροδιαγνωσθεί η επανενεργοποίηση του
ιού από την επαναλοίμωξη6,7,8. 
Η μετάδοση του CMV γίνεται από άνθρωπο
σε άνθρωπο. Ο ιός έχει απομονωθεί στο σίε-

λο, στα ούρα και στα κόπρανα, στο σπέρμα
και στις κολπικές εκκρίσεις, στο μητρικό γά-
λα, στο αίμα και στα δάκρυα. Η μετάδοσή
του απαιτεί στενή επαφή μεταξύ των ατόμων
αν και έχει αναφερθεί έμμεση μετάδοση μέ-
σω επαφής με αντικείμενα που είχαν χρησι-
μοποιηθεί από προσβεβλημένο άτομο.
Ο CMV μεταδίδεται μέσω της σεξουαλικής
επαφής και της μεταμόσχευσης οργάνων και
σπάνια μέσω της μετάγγισης αίματος. Όσον
αφορά την εγκυμοσύνη, η μετάδοση είναι δυ-
νατόν να συμβεί κατά τη διάρκεια της εγκυ-
μοσύνης, κατά τον τοκετό ή και κατά τη λο-
χεία9,10. Το μητρικό γάλα είναι μία συνήθης
πηγή μετάδοσης του ιού. Μεταξύ των οροθε-
τικών γυναικών, μία λανθάνουσα λοίμωξη
μπορεί να ενεργοποιηθεί στη λοχεία με συνέ-
πεια την παρουσία του ιού στο γάλα. Η συ-
χνότητα απομόνωσης του ιού από το μητρικό
γάλα εξαρτάται από τον τύπο του γάλατος
και τη διαγνωστική τεχνική που χρησιμοποι-
ούμε για την ανίχνευση του ιού.
Ο CMV ανιχνεύεται στο πύαρ και στο γάλα
με καλλιέργεια του ιού ή με PCR σε συχνότη-
τα 0,6-20% και 25-96% αντίστοιχα. Η ύπαρξη
του CMV στο μητρικό γάλα είναι σύντομη
και διαλείπουσα. Η μεγαλύτερη πιθανότητα
ανίχνευσης του ιού το γάλα είναι μεταξύ 2-
5ης και 12ης εβδομάδας μετά τον τοκετό. 
Είναι η συχνότερη ενδομήτρια λοίμωξη και
παράλληλα σύνηθες αίτιο νοητικής καθυστέ-
ρησης και νευροαισθητηρίου βαρηκοίας11,12.
Ο επιπολασμός της εμβρυικής λοίμωξης είναι
0,2-2,5% όπως αποδείχθηκε σε ορολογικό
έλεγχο των ζωντανών νεογνών. Στην Ευρώπη
και στην Αυστραλία ο επιπολασμός είναι μι-
κρότερος από 0,5%13. 
Το γεγονός ότι το ανοσοποιητικό σύστημα
της γυναίκας είναι ευάλωτο κατά τη διάρκεια
της κύησης οδηγεί σε αύξηση της επίπτωσης
της πρωτογενούς ή δευτερογενούς λοίμωξης
σε εγκύους με συνέπεια τη μεταφορά του ιού
στο αναπτυσσόμενο έμβρυο. Η μεταφορά στο
έμβρυο φαίνεται ότι πραγματοποιείται δια
της αιματογενούς οδού. Αρχικά προσβάλλε-
ται ο πλακούντας και ακολουθεί πολλαπλα-
σιασμός του ιού και μεταφορά του στο έμ-
βρυο και συγκεκριμένα στο επιθήλιο των νε-

SAKKAS  22/10/2008  04:37 μμ  Σελίδα158



ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑ ΤΟΜ.5, ΤΕΥΧ.3, ΣΕΛ. 157-166, 2008

φρικών σωληναρίων14,15. Με τις νέες τεχνι-
κές, ο ιός είναι δυνατό να εντοπιστεί στο
στρώμα των λαχνών, στα κύτταρα της τροφο-
βλάστης καθώς και στο φθαρτό του ενδομη-
τρίου. Σπανίως η μεταφορά στο έμβρυο γίνε-
ται μέσω ανιούσης λοίμωξης της γυναίκας.
Στην περίπτωση κατά την οποία η έγκυος γυ-
ναίκα είναι ορό-αρνητική κατά τη διάρκεια
της μόλυνσης, η πιθανότητα μετάδοσης του
ιού στο έμβρυο είναι 30-50%7,16. Επίσης, σε
περίπτωση μόλυνσης στο πρώτο τρίμηνο της
κύησης η πιθανότητα μόλυνσης του εμβρύου
είναι αυξημένη σε σχέση με προσβολή της
μητέρας στο δεύτερο τρίμηνο ενώ η βλάβη
που προκαλείται στο έμβρυο είναι σοβαρότε-
ρη. Ο ακριβής σχετικός κίνδυνος συμπτωμα-
τικής συγγενούς λοίμωξης από CMV σε μητέ-
ρες με πρωτογενή ή δευτερογενή λοίμωξη εί-
ναι άγνωστος αλλά υπολογίζεται ότι είναι πε-
ρίπου 5-15% όσον αφορά την πρωτογενή λοί-
μωξη και σημαντικά μικρότερος (<2%) σε
δευτερογενή λοίμωξη1,2,6,17-21. Συνεπώς, προη-
γηθείσα ανοσοποίηση της μητέρας έναντι του
CMV δεν παρέχει πλήρη προστασία κατά της
μόλυνσης του εμβρύου.
Διαγνωστικές μέθοδοι ανίχνευσης του CMV

Η διάγνωση της λοίμωξης από CMV στη
διάρκεια της εγκυμοσύνης γίνεται με τον
προσδιορισμό των ειδικών IgG και IgM αντι-
σωμάτων. Από τη μελέτη του προσδιορισμού
των ειδικών αυτών αντισωμάτων μπορούν να
προκύψουν 4 υποπεριπτώσεις:
Α) IgG(-), IgM(-). Σε αυτή την περίπτωση
απλώς ακολουθεί νέος ορολογικός έλεγχος
στην 20-21η εβδομάδα και δίνεται βάρος
στην πρόληψη δηλ. συνιστάται καλό πλύσιμο
των χεριών και προσοχή στην επαφή με μι-
κρά παιδιά
Β) IgG(+), IgM(-). Πρόκειται περί παλαιάς
λοίμωξης οπότε με τα έως τώρα δεδομένα ο
κίνδυνος αναζωπύρωσης είναι μικρός και συ-
νεπώς δεν συνιστάται επανέλεγχος.
Γ) IgG(+), IgM(+). Στην περίπτωση αυτή
ακολουθεί το IgG avidity test. Το avidity IgG
test είναι μία δοκιμασία που επιτρέπει το δια-
χωρισμό της πρωτογενούς από την δευτερο-
γενή λοίμωξη. Ορίζεται ως η δύναμη με την

οποία το IgG αντίσωμα προσδένεται στο
αντιγόνο και ισχυροποιείται με την πάροδο
του χρόνου. Συνεπώς, τα IgG αντισώματα
που παράγονται εντός των πρώτων μηνών
έπειτα από μία πρωτογενή λοίμωξη χαρακτη-
ρίζονται από χαμηλή avidity ενώ εκείνα που
παράγονται μήνες ή και χρόνια αργότερα
έχουν μεγάλη avidity. Εάν το avidity test είναι
αυξημένο τότε πρόκειται περί παλαιάς λοί-
μωξης και ισχύουν τα προαναφερθέντα στην
περίπτωση Β. Εάν είναι μειωμένο, πρόκειται
περί πρωτογενούς λοίμωξης και ακολουθεί-
ται ο αλγόριθμος της περίπτωσης Δ.
Δ) IgG(-), IgM(+). Πρόκειται περί πρωτογε-
νούς λοίμωξης οπότε και ακολουθεί αμνιοπα-
ρακέντηση στην 22η εβδομάδα και PCR.
Προηγείται έλεγχος ιαιμίας της γυναίκας έτσι
ώστε να αποφευχθεί η ιατρογενής μόλυνση.
Επί ιαιμίας η αμνιοπαρακέντηση αναβάλλε-
ται για μερικές εβδομάδες. Σε αρνητική PCR
το έμβρυο παρακολουθείται με υπερηχογρά-
φημα και το ασυμπτωματικό νεογνό ελέγχε-
ται με αξονική τομογραφία κρανίου, έλεγχο
ακουστικής λειτουργίας και ανίχνευση του
ιού στα ούρα. Σε θετική PCR ακολουθεί πο-
σοτική PCR, υπερηχογράφημα και μαγνητική
τομογραφία του εμβρύου. Σε περίπτωση που
η ποσοτική PCR είναι ≥ 105 και οι απεικονι-
στικές μέθοδοι έχουν παθολογικά ευρήματα
τότε το ζευγάρι πρέπει να συζητήσει με τον
γυναικολόγο για τους κινδύνους γέννησης νε-
ογνού με συγγενή ανωμαλία. Σε αντίθετη πε-
ρίπτωση γίνεται ότι ακολουθείται σε αρνητι-
κή PCR.
Η διερεύνηση της εμβρυικής λοίμωξης μέσω
της μέτρησης των επιπέδων των αντισωμάτων
IgM  δεν συνιστάται αφενός λόγω του κινδύ-
νου της παρακέντησης του ομφαλίου λώρου
αφετέρου λόγω του γεγονότος ότι πολλά έμ-
βρυα που έχουν προσβληθεί από τον ιό ανα-
πτύσσουν IgM αρκετά καθυστερημένα8. 
Η πιο αποτελεσματική και λιγότερο επεμβα-
τική μέθοδος διάγνωσης είναι η απομόνωση
του ιού στο αμνιακό υγρό και η μελέτη του ιι-
κού DNA8,11,19,22-24. Στις αρχές του 1990, η
αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης
(Polymerase Chain Reaction, PCR) βοήθησε
στην ανίχνευση ελαχίστων ποσοτήτων ιικού
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DNA στο αμνιακό υγρό11,19,23,24. Παρ'όλ'αυ-
τά, ενδεχόμενες μοριακές επιμολύνσεις του
αμνιακού υγρού είναι δυνατό να οδηγήσουν
σε ψευδώς θετικά αποτελέσματα δημιουργώ-
ντας τελικά προβληματισμό στην ερμηνεία
μιας θετικής PCR εξέτασης η οποία δεν συ-
νοδεύεται από απομόνωση του ιού. Τα προ-
βλήματα αυτά εξαλείφονται στην εφαρμογή
της Real-Time PCR η οποία ουσιαστικά υπο-
λογίζει σε πραγματικό χρόνο την ποσότητα
του ιικού φορτίου. Μέσω αυτής της μεθόδου
επιτυγχάνεται συσχέτιση μεταξύ του ιικού
φορτίου και της εμβρυικής βλάβης.    
Σχετικά με το χρόνο πραγματοποίησης της
Real-Time PCR πρέπει να γνωρίζουμε ότι η
χρονική διάρκεια από την εμβρυική λοίμωξη
έως τον πολλαπλασιασμό του ιού στους εμ-
βρυικούς νεφρούς και την έκκρισή του στο
αμνιακό υγρό είναι από 5 έως 7 εβδομάδες.
Επιπλέον, η Real-Time PCR δεν είναι αξιό-
πιστη μέχρι την 21η εβδομάδα της κύησης.
Συνεπώς, η εξέταση πρέπει να γίνεται μετά
την 21η εβδομάδα και 6 εβδομάδες μετά την
προσβολή της μητέρας11,23,24.  

Υπερηχογράφημα και διαγνωστική προσέγγιση

Το υπερηχογράφημα αποτελεί μία πολύ βα-
σική εξέταση στην προσέγγιση των λοιμώξε-
ων κατά τη διάρκεια της κύησης. Το υπερηχο-
γράφημα λειτουργεί προοπτικά όταν ο κλινι-
κός και εργαστηριακός έλεγχος αποδεικνύει
λοίμωξη και αναζητά μορφολογικούς και λει-
τουργικούς δείκτες της λοίμωξης τόσο στο έμ-
βρυο όσο και στους υπόλοιπους σχηματι-
σμούς (πλακούντας, ομφάλιος λώρος, αμνια-
κό υγρό). Επίσης λειτουργεί αναδρομικά
όταν θέτει υποψία ενδεχόμενης λοίμωξης γε-
γονός που οδηγεί σε εργαστηριακή αναζήτη-
ση του παθογόνου παράγοντα. 
Παρ'όλ'αυτά δεν είναι ειδική εξέταση διότι
υπάρχει αλληλοεπικάλυψη μεταξύ των υπε-
ρηχογραφικών χαρακτηριστικών των διαφό-
ρων λοιμώξεων και η ευαισθησία του είναι
χαμηλή. Σε μελέτη των Donner και συν25. εξε-
τάστηκαν 52 έγκυες γυναίκες που προσβλή-
θηκαν από τον ιό CMV. Από τα 16 έμβρυα
που προσβλήθηκαν, τα 13 διαγνώστηκαν πριν
τη γέννησή μέσω συνδυασμού εργαστηρια-
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κών μεθόδων ( μέτρηση επιπέδων IgM εμ-
βρύου, καλλιέργεια του ιού και PCR) (ευαι-
σθησία 81%). Αντίθετα, το υπερηχογράφημα
είχε παθολογικά ευρήματα μόνο σε 5 εξ αυ-
τών αποδεικνύοντας τη χαμηλή ευαισθησία
του (ευαισθησία 31%). 

Υπερηχογραφικά ευρήματα 
σε λοίμωξη από CMV 

Η πλειοψηφία των νεογνών με συγγενή λοί-
μωξη είναι ασυμπτωματικά κατά τη γέννηση.
Ποσοστό της τάξεως του 5% εμφανίζει ένα ή
περισσότερα από τα παρακάτω: χαμηλό βά-
ρος γέννησης, ίκτερο, ηπατοσπληνομεγαλία,
υπερχολερυθριναιμία, θρομβοκυττοπενική
πορφύρα, αιμολυτική αναιμία, πνευμονία,
υποτονικότητα, εγκεφαλίτιδα, χοριοαμφιβλη-
στροειδίτιδα, εγκεφαλικές αποτιτανώσεις, μι-
κροκεφαλία και νοητική καθυστέρηση16.
Παρ'όλ'αυτά ένα ποσοστό 30% των γεννηθέ-
ντων εμφανίζει όψιμες επιπλοκές κατά τη
διάρκεια του πρώτου χρόνου ζωής16.   
Υπερηχογραφικά ευρήματα λοίμωξης από

τον ιό CMV εμφανίζονται σε ποσοστό 10%
των εμβρύων με συγγενή λοίμωξη από CMV
και αφορούν σε υπερηχογραφικά ευρήματα
από τον πλακούντα, το ΚΝΣ αλλά και άλλα
οργανικά συστήματα. 
Η λοίμωξη από CMV αλλά και κάθε ενδομή-
τρια λοίμωξη μπορεί να προκαλέσει μία ποι-
κιλία μεταβολών στον πλακούντα. Αυτές μπο-
ρεί να είναι διάχυτη φλεγμονή του πλακού-
ντα, φλεγμονή των πλακουντιακών λαχνών,
εστιακή νέκρωση και αιμορραγία. 
Ο εμβρυικός ύδρωπας και οι παθολογικές
αποτιτανώσεις είναι δύο συνήθη συνεπακό-
λουθα της ενδομήτριας λοίμωξης από CMV
αλλά και από άλλους ιούς όπως ο ερπητοιός
και ο παρβοιός Β19. Ανατομικές ανωμαλίες
οι οποίες εμποδίζουν την φλεβική επαναφο-
ρά από τον πλακούντα συνήθως οδηγούν στη
δημιουργία του ύδρωπα. Συγκεκριμένα, η
αναστολή της φλεβικής επαναφοράς οδηγεί
σε αύξηση της φλεβικής πίεσης η οποία με τη
σειρά της οδηγεί σε οίδημα του πλακούντα,
μειωμένη ανταλλαγή αερίων αίματος, εμβρυι-
κή υποξία, βλάβη στα τριχοειδή του εμβρύου,
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Εικόνα 2: Λοίμωξη του πλακούντα από τον ιό
CMV. Είναι εμφανείς οι παθολογικές αποτιτανώ-
σεις εντός των κοτυληδόνων του παχύ πλακούντα
(βέλος).

Εικόνα 3: Οβελιαία τομή διακολπικού υπερηχο-
γραφήματος εμβρυικού εγκεφάλου στην 25η εβδο-
μάδα της κύησης. Εδώ φαίνεται η ανώμαλη περι-
κοιλιακή αύξηση της ηχογένειας (βέλη) και οι
συμφύσεις εντός των κοιλιών του εγκεφάλου (κε-
φαλή βέλους).

SAKKAS  22/10/2008  04:37 μμ  Σελίδα161



απώλεια πρωτεινών του πλάσματος και τελι-
κά εμβρυικό ύδρωπα (Εικ.1). 
Σε παρουσία εμβρυικού ύδρωπα, ο πλακού-
ντας είναι εξαιρετικά παχύς και είναι δυνα-
τόν να έχει βάρος περισσότερο από 1 χιλιό-
γραμμο. Σε αυτές τις περιπτώσεις ο πλακού-
ντας είναι ωχρός και εύθρυπτος, ο δε ομφά-
λιος λώρος είναι συχνά οιδηματώδης. 
Στην υπερηχογραφική εξέταση ο πλακούντας
παρουσιάζει αύξηση των διαστάσεών του και
παθολογικές αποτιτανώσεις εντός των κοτυ-
ληδόνων  (Εικ.2)
Τα ευρήματα από το ΚΝΣ είναι συνήθως οι
εγκεφαλικές αποτιτανώσεις, ήπια αύξηση
των διαστάσεων των κοιλιών του εγκεφάλου,
μικροκεφαλία και ατροφία του εγκεφάλου. Η
μικροκεφαλία αποτελεί προγνωστικό δείκτη
της μειωμένης νοητικής ανάπτυξης. Οι εγκε-
φαλικές αποτιτανώσεις εμφανίζονται πέριξ
των κοιλιών του εγκεφάλου ή στο φλοιό του
εγκεφάλου ως εστίες χωρίς σκίαση26. Στα βα-
σικά γάγγλια και στον υποθάλαμο παρατη-
ρούνται εγκεφαλικές αποτιτανώσεις γραμμι-
κού σχήματος ή  εγκεφαλικές αποτιτανώσεις
που σχηματίζουν διακλαδώσεις27,28. Οι
Malinger και συν29. μελέτησαν 8 έμβρυα με
αποδεδειγμένη λοίμωξη από CMV. Τα συ-
χνότερα ευρήματα ήταν η αύξηση των δια-

στάσεων των κοιλιών του εγκεφάλου και οι
αποτιτανώσεις του φλοιού του εγκεφάλου.
Επιπλέον παρατηρήθηκαν συμφύσεις εντός
των κοιλιών και περικοιλιακές ψευδοκύστεις,
αυλάκωση και ανώμαλη ανάπτυξη των ελί-
κων του εγκεφάλου (Εικ.3)
Στην Doppler υπερηχογραφία φυσιολογικά
παρατηρείται χαμηλή διαστολική ροή στην
μέση εγκεφαλική αρτηρία που είναι μειωμέ-
νη σε σχέση με τη διαστολική ροή της ομφαλι-
κής αρτηρίας. Αντιθέτως, λόγω της προανα-
φερθείσης υποξίας σε λοίμωξη από CMV, η
διαστολική ροή της μέσης εγκεφαλικής αρτη-
ρίας είναι αυξημένη (δηλ. οι περιφερικές
αντιστάσεις είναι μειωμένες) εύρημα που
αποτελεί ένδειξη αγγειοδιαστολής της μέσης
εγκεφαλικής και έμμεσο δείκτη εμβρυικής
υποξίας (Εικ.5).
Τα ευρήματα από το καρδιαγγειακό περιορί-
ζονται κυρίως στην υπερκοιλιακή ταχυκαρ-
δία, στην καρδιομεγαλία και στην παρουσία
περικαρδιακού υγρού30 (Εικ. 6).
Επίσης στη συγγενή λοίμωξη από CMV έχει
παρατηρηθεί αυξημένη ηχογένεια του εντέ-
ρου31-34. Επιπλέον η έντονη φλεγμονώδης
αντίδραση του ήπατος μπορεί να συσχετιστεί
με ηπατομεγαλία, ασκίτη (Εικ.7) και ηπατι-
κές αποτιτανώσεις35-38. Ενίοτε εμφανίζεται
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Εικόνα 4: Οβελιαία τομή εγκεφάλου εμβρύου
εβδομάδων. Παρατηρούνται οι περικοιλιακές
αποτιτανώσεις ως τρεις υπερηχογενείς εστίες.

Εικόνα 5: Doppler υπερηχογραφία όπου φαίνεται
η αυξημένη διαστολική ροή της μέσης εγκεφαλι-
κής αρτηρίας.
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σπληνομεγαλία, ιδιαιτέρως προς το πέρας της
κύησης39. 
Εν τούτοις μελέτη των Enders και συν40. η
οποία συμπεριέλαβε 189 κυήσεις επιπλεγμέ-
νες από εμβρυική λοίμωξη με CMV έδειξε
ότι μία φυσιολογική υπερηχογραφική εξέτα-
ση της εγκύου στο δεύτερο τρίμηνο της κύη-
σης δεν αποκλείει ούτε την πιθανότητα παθο-
λογικής υπερηχογραφικής εξέτασης αργότε-
ρα στην πορεία της κύησης αλλά ούτε και τη
γέννηση νεογνού με σοβαρές βλάβες.  
Οι Bailao και συν41. εντόπισαν την παρουσία
βλαβών στον οφθαλμό εμβρύου που είχε μο-
λυνθεί από τον CMV. Τέτοιες ήταν η χοριο-
αμφιβληστροειδίτιδα (απεικονίζεται ως ηχο-
γενής γραμμή στο υαλώδες σώμα), καταρρά-
κτης και μικροφθαλμία.  
Ένδειξη σοβαρής βλάβης λόγω λοίμωξης
από τον CMV αποτελεί η ανάπτυξη μη αυτο-
άνοσου εμβρυικού ύδρωπα. Σε αυτή την περί-
πτωση είναι δυνατόν να παρατηρηθούν μη
αναστρέψιμες βλάβες από τα άλλα όργανα42.
Σύνηθες εύρημα αποτελεί η παρουσία ολιγο-

υδράμνιου ή πολύ-υδράμνιου. Ο ιός CMV
προκαλεί συχνά εμβρυική νεφρίτιδα η οποία
φαίνεται ως υπερηχογενής δακτύλιος περινε-
φρικά. Τέλος, τα έμβρυα με συγγενή λοίμωξη
από CMV εμφανίζουν αυξημένο ποσοστό εν-
δομήτριας καθυστέρησης της ανάπτυξης.

Συμπεράσματα

Συμπερασματικά, η υπερηχογραφική εξέτα-
ση πρέπει να πραγματοποιείται σε κάθε περί-
πτωση που υφίσταται υποψία μητρικής λοί-
μωξης από CMV. Η ασθενής πρέπει να ενη-
μερώνεται σχετικά με την χαμηλή ευαισθησία
της εξέτασης. Συνεπώς, η παρουσία ευρημά-
των χαρακτηριστικών λοίμωξης από CMV
προτρέπει στην πραγματοποίηση αμνιοπαρα-
κέντησης με σκοπό την διερεύνηση ενεργούς
λοίμωξης.  Ο συνδυασμός υπερηχογραφικών
ευρημάτων και θετικής αμνιοπαρακέντησης
ισχυροποιούν την πιθανότητα διακοπής της
κύησης.  
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Εικόνα 6: Έμβρυο με συγγενή λοίμωξη από CMV.
Παρατηρούνται καρδιομεγαλία, συλλογή περι-
καρδιακού υγρού (ανοιχτό βέλος) και ασκίτης.
Επιπλέον παρατηρούνται αποτιτανώσεις στον δε-
ξιό κόλπο (κατώτερο βέλος), στη βάση ενός εκ
των γλωχίνων της τριγλώχινος βαλβίδος (μεσαίο
βέλος) και στην δεξιά κοιλία (ανώτερο βέλος). 

Εικόνα 7: Εικόνα ασκίτη σε έμβρυο 25 εβδομά-
δων με συγγενή λοίμωξη από CMV.
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Summary
Primary infection from cytomegalovirus
(CMV) is considered the most frequent of all
infections of women of reproductive age and
may lead to pregnancy interruption. CMV is
found universally throughout all geographic
locations and in all socioeconomic groups.
The range of congenital CMV infection varies
between 0.2-2.5% of live births. The diagnosis
during pregnancy is based on the calculation
of the specific immunoglobulins IgG and IgM.
The most effective and less interventional
method of diagnosis is the isolation of the
virus in the amniotic fluid and the study of the
viral DNA. Today, Real-Time PCR is used
because it calculates in real time the quantity
of the viral load. Through this method, it is
possible to correlate the viral load to the fetal
damage. Ultrasound examination is a very im-
portant test regarding the approach and diag-
nosis of the CMV fetal infection. However, it
is a test of low specificity and sensitivity. Ul-
trasound findings of fetal infection are re-
vealed in 10% of cases with congenital infec-
tion and regard the placenta, the CNS and
other systems such as the cardiovascular and
the gastrointestinal system. The patient
should be informed about the ultrasound's
low sensitivity. If anomalies are found during
the ultrasound examination, amniocentesis
should follow in order to investigate the possi-
bility of an active infection. The combination
of an abnormal ultrasound examination with a

positive amniocentesis is more likely to lead
to pregnancy interruption.
Key words: cytomegalovirus, ultrasound examination, congen-

ital fetal infection
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