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Επιστημονικά Υπεύθυνος :	Παπασταμόπουλος Βασίλειος

«Πρωτολοίμωξη HIV 
και παρατεινόμενο εμπύρετο”



Παρουσίαση περιστατικού
Aσθενής:
 Άνδρας,	23	ετών
 Ελεύθερο	ατομικό	αναμνηστικό
 Ετεροφυλόφιλος,	όχι	κατοικίδια,	όχι	πρόσφατα	ταξίδια,	περιστασιακή	χρήση	

κάναβης

Κλινική	εικόνα:
 Εμπύρετο	έως	40οC από	τετραημέρου
 Φαρυγγαλγία
 Τραχηλική	λεμφαδενοπάθεια (μαλακοί,	ανώδυνοι)
 Λευκωπό επίχρισμα	αμυγδαλών

Εργαστηριακά	ευρήματα:
• Λευκοπενία (2.490/μl), Μονοκυττάρωση, Θρομβοπενία (96.000/μl), Λοιπά	κ.φ

• ΕΒV IgM (-), EBV IgG (+), CMV IgM (-), CMV IgG (-)

• HIV Elisa (+) W.B (-)
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Σταδιοποίηση HIV 



Πορεία νόσου (1)‐ Α ’Παθολογική Κλινική

 Απυρεξία‐άνευ	αγωγής

 Κ.φ.	γενική	αίματος,	β/χ

 Προγραμματισμός	έναρξης	αντιρετροϊκής αγωγής

 Έναρξη	TMP-SMX

 Εξιτήριο	την	4η μέρα	νοσηλείας



Πορεία νόσου (2)‐ Μ.Ε.Λ
Κλινική	εικόνα

 Υποτροπή	εμπυρέτου μετά	από	10	ημέρες‐καταβολή‐ κυνάγχη
 Μυκητίαση	στοματικής	κοιλότητας
 Γενικευμένη	λεμφαδενοπάθεια

Εργαστηριακά	ευρήματα:
 Λευκοκυττάρωση:  10.230/μl, Lymp>Pol, SGOT 106 IU/L, SGPT 80 IU/L

Toxo (-), RPR (-), FTA (-) Λοιπα κ.φ

 HIV  Elisa (+) ,  W.B (+)

 Θεραπεία: Έναρξη	ART
 Εμτρισιταβίνη
 Τενοφοβίρη
 Δολουτεγραβίρη

+
 Φλουκοναζόλη

 Απυρεξία‐ Εξιτήριο



Πορεία νόσου (3)‐ Ιατρείο Λοιμώξεων

 Δεκατική πυρετική	κίνηση	για	ένα	μήνα.

 Πτωτική	πορεία	φορτίου	HIV (140	copies/ml)

Πραγματοποιήθηκε	εξέταση	που	έθεσε	τη	διάγνωση!



Πορεία νόσου (3)‐ Ιατρείο Λοιμώξεων

 Δεκατική πυρετική	κίνηση	για	ένα	μήνα.

 Πτωτική	πορεία	φορτίου	HIV (140	copies/ml)

PCR CMV : 143 copies/ml   CMV IgM (+), CMV IgG (+)

Πρωτολοίμωξη CMV

Πορεία νόσου (3)‐ Ιατρείο Λοιμώξεων

 Δεκατική πυρετική	κίνηση	για	ένα	μήνα.

 Πτωτική	πορεία	φορτίου	HIV (140	copies/ml)



CMV



CMV



CMV
 Αποβάλλεται	σε	διάφορα	βιολογικά	υγρά	(κολπικές	εκκρίσεις,	
σπέρμα,	μητρικό	γάλα,	ούρα,	σίελο,	δάκρυα,	αίμα)	και	ιστούς.

 Παραμένει	σε	λανθάνουσα	φάση	στα	λευκοκύτταρα(μονοκύτταρα,	
ουδετερόφιλα,	Τ	λεμφοκύτταρα)‐ ανικανότητα	ανοσιακού
συστήματος	να	αντιμετωπίσει	τη	λοίμωξη. 60‐100%	του	
πληθυσμού	οροθετικοί	CMV.

 Όταν	ο	CMV μολύνει	ένα	κύτταρο,	δημιουργούνται	χαρακτηριστικά	
έγκλειστα	,γνωστά	ως	«μάτια	κουκουβάγιας».	To μέγεθος	του	
κυττάρου	αυξάνει	– κυτταρομεγαλοιός.



CMV ΛΟΙΜΩΞΗ

 Ασυμπτωματική‐Συγγενής‐Σύνδρομο	Λοιμώδους	Μονοπυρήνωσης
Βαριά	λοίμωξη	σε	ανοσοκατασταλμένους.

 Παράγοντες	κινδύνου: Mεταμόσχευση,	ΗΙV (CD4 <50)

 Kλινικές εκδηλώσεις: 
 Aμφιβληστροειδοπάθεια
 Ελκώδης	κολίτιδα		
 Οισοφαγίτιδα

 Πολυνευροπάθεια
 Πνευμονίτιδα
 Ηπατίτιδα

 Διήθηση	μυελού



CMV ΔΙΑΓΝΩΣΗ
 Oρολογικές εξετάσεις

 PCR: αίμα‐ΕΝΥ‐ιστοί

 CMV pp65 αντιγόνο

 Ιστολογική: ενδοκυττάρια	έγκλειστα

 Κλινική: αμφιβληστροειδοπάθεια
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CMV ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 Ganciclovir

 Valganciclovir

 Foscarnet

 Cidofovir

 Mείωση ανοσοκαταστολής (ART)

Ενδείξεις	θεραπείας	CMV λοίμωξης:
• Eξατομικευμένη θεραπεία
• Βλάβες	σε	όργανα	στόχους



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ

ΠρωτολοίμωξηHIV
• CD4: 190

• Copies: 56.500.000/ml 

Πρωτολοίμωξη CMV
• Copies: 143/ml
• IgM+, IgG+

Μυκητίαση	στοματικής	
κοιλότητας‐οισοφάγου

Έναρξη	ART
• Εμτρισιταβίνη/τενοφοβίρη

• Δολουτεγραβίρη
• ΤΜP-SMX

Παρακολούθηση

Φλουκοναζόλη

ΘεραπείαΔιάγνωση



Σταδιοποίηση: Α3 VS C3

Αρνητικός	έλεγχος	οργάνων	στόχων
(βυθοσκόπηση)

ΠΡΩΤΟΛΟΙΜΩΞΗ	HIV (A3) 
ΠΡΩΤΟΛΟΙΜΩΞΗ	CMV

Επικίνδυνος	συνδυασμός



CMV+HIV
Case Report

A Case of Primary HIV Type 1 and
Cytomegalovirus Coinfection Presenting
with Widespread Clinical Disease
Joseph Y. Kim, MD1, Elyse J. Singer, MD2, Laura Bonelli, MD3,
and Jeffrey D. Klausner, MD, MPH1

Abstract
Coinfection of HIV-1 and cytomegalovirus (CMV) may occur given the shared routes of 
transmission, and the clinical presentations of each process overlap. We present a case of acute 
HIV-1 and CMV coinfection presenting with an acute febrile illness complicated by meningitis, 
hepatitis, and retinopathy. This and other similar cases demonstrate the need to consider CMV 
coinfection
in acute HIV-1 disease, particularly in situations with significant end-organ damage.



Ongoing burden of disease and mortality from HIV/CMV coinfection in Africa in 
the antiretroviral therapy era
Emily Adland,1,* Paul Klenerman,2,3,4 Philip Goulder,1,5 and Philippa C. 
Matthews2,3

Front. Microbiol., 24 September 2015 | https://doi.org/10.3389/fmicb.2015.01016

Abstract

Human Cytomegalovirus (CMV) is a well-recognized pathogen in the context of HIV infection, but 
since the roll out of ART, clinical and scientific interest in the problem of HIV/CMV coinfection has 
diminished. However, CMV remains a significant cofactor in HIV disease, with an influence 
on HIV acquisition, disease progression, morbidity, and mortality. Disease manifestations may be a 
result of direct interplay between the two viruses, or may arise as a secondary 
consequence of immune dysregulation and systemic inflammation. The problem is most 
relevant when the rates of coinfection are high, most notably in sub-Saharan Africa, and in children at 
risk of acquiring both infections early in life. Understanding the interplay between these viruses and 
developing strategies to diagnose, treat and prevent CMV should be a priority.







CMV+HIV



Παλιά μου τέχνη…

Επί	κλινικής	υποψίας,
η	απουσία	εργαστηριακής	

επιβεβαίωσης	δεν	
αποκλείει	τη	διάγνωση.

Σας	ευχαριστώ.
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