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Περίληψη 

Εισαγωγή :Πολλά παθογόνα μπορούν να προκαλέσουν λοιμώξεις στους ασθενείς που υποβάλλονται σε αυτόλογη 

μεταμόσχευση στελεχιαίων κυττάρων αίματος, ένα από αυτά είναι και ο ανθρώπινος κυτταρτομεγαλοϊός. Γενετικό 

υλικό του ιού ανευρίσκεται σε διάφορα κύτταρα, όμως η ακριβής όμως θέση όπου ο ιός λαθροβιεί δεν είναι γνωστή. 

Όταν ο οργανισμός βρεθεί σε συνθήκες που ευνοούν την επανενεργοποίηση του ιού (ανοσοκαταστολή) τότε αυτός 

μπορεί να προκαλέσει λοιμώξεις απειλητικές για τη ζωή των ασθενών.  

Σκοπός: Της παρούσης ερευνητικής εργασίας ήταν η καταγραφή της συχνότητας εμφάνισης του κυτταρομεγαλοϊού σε 

ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε αυτόλογη μεταμόσχευση στελεχιαίων κυττάρων αίματος.  

Υλικό και μέθοδος: τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 95 ασθενείς που νοσηλεύονταν σε δημόσιο νοσοκομείο. Η 

συλλογή των στοιχείων έγινε με ειδικά διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο για τις ανάγκες της έρευνας.  Για την ανάλυση 

των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 13.0 ενώ οι στατιστικές μέθοδοι ήταν Mann-Whitney 

Test, x2-τεστ, Kruskal-Willis test, Kolmogorov-Smirnov test. Για τον έλεγχο της σχέσης των μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε 

ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson (r). Τα επίπεδα σημαντικότητας είναι αμφίπλευρα και η στατιστική 

σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05. 

Αποτελέσματα: Σε αυτή την μελέτη των αρρώστων που έχουν υποστεί αυτόλογη μεταμόσχευση η επανενεργοποίηση 

και λοίμωξη από CMV παρατηρήθηκε σε 7 ασθενείς  (21,2%) σε σύνολο 84 ασθενών. Η επανενεργοποίηση του ιού έγινε 

σε διάστημα 1-3 ετών μετά την μεταμόσχευση. Από τους ασθενείς αυτούς όπως προκύπτει από την ανάλυση κανένας 

δεν πέθανε από λοίμωξη που  σχετίζονταν με τον ιό.  

Συμπεράσματα: Η επανενεργοποίηση και λοίμωξη από CMV των αρρώστων που έχουν υποβληθεί σε αυτόλογη 

μεταμόσχευση δεν είναι τόσο συχνή. 
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Abstract 

 

Introduction: There are many pathogens that can cause infection to patients undergoing autologous blood 

stem cell transplantation, and one of them is the human cytomegalovirus (CMV). Genetic material of the virus 

can be found in various types of cells (monocytes/ macrophages, lymphocytes, endothelial cells), but the exact 

location, where the virus simultaneously lives on, is not known yet. When the human body is found in a 

condition that favours the reactivation of the virus (immune supression), the latter can cause life – threatening 

infections. 

Purpose : The purpose of the present research was to record the frequency of CMV presence among patients 

undergoing autologous blood stem cell transplantation. 

Material and Method: The study population consisted of 95 patients, hospitalized at the Bone Marrow 

Transplantation Unit of  a public General Hospital of Athens. Data were collected by a specially designed 

questionnaire for the needs of the present research. For statistical analysis was used  SPSS 13.0 statistic 

programme and the statistical methods used were Mann-Whitney, t-test, Kruskal-Willis test, Kolmogorov-

Smirnov test for checking the normality of the distribution. The measure of the correlation between variables 

was the Pearson product-moment correlation coefficient (typically denoted by r). The significance levels are 

bilateral and the statistical significance is placed at 0.05. 

Results:  In this study of patients who underwent  autologous transplantation, only 7 out of 84 patients 

(21,2%) had  CMV reactivation and infection. The reactivation of the virus took place within 1 – 3 years after 

the transplantation. The analysis showed  that none of these patients died of infection related to  the virus. 

Conclusions: Reactivation and infection from cytomegalovirus in patients undergoing high-dose 

chemotherapy and autologous stem cell transplantation ιs not frequent.  
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Εισαγωγή 

Η αυτόλογη μεταμόσχευση μυελού των 

οστών ή αρχέγονων κυττάρων από το 

περιφερικό αίμα αποτελεί καινούργια 

μέθοδο  που χρησιμοποιείται  τα τελευταία 

χρόνια σε πρωτόκολλα αντιμετώπισης των 

αρρώστων με κακοήθη νοσήματα του 

αίματος τόσο στη θεραπεία εφόδου όσο και 

στη θεραπεία εδραίωσης και συντήρησης. 

Χαρακτηρίζεται ως μια από τις ελπιδοφόρες 

τεχνικές που ανοίγουν καινούργιους 

δρόμους στη θεραπευτική αντιμετώπιση 

πολλών κακοηθών νοσημάτων. Ως 

Μεγαθεραπεία ορίζεται  η χορήγηση υψηλών 

δόσεων χημειοθεραπείας ή ακτινοθεραπείας 

για την επίτευξη της μέγιστης δυνατής 

ανταπόκρισης της νεοπλασίας. 1,2 

  Η λοίμωξη και η ασθένεια από 

κυτταρομεγαλοϊό αποτελεί σημαντικό αίτιο 

θνητότητας και θνησιμότητας στους 

ασθενείς που υποβάλλονται σε 

μεταμόσχευση3.  Ο ιός μπορεί να λαθροβιοί 

στα λεμφοκύτταρα του οργανισμού και υπό 

κατάλληλες συνθήκες, όπως είναι η 

ανοσοκαταστολή να επανενεργοποιηθεί και 

να προκαλέσει σοβαρού βαθμού λοιμώξεις. Η 

αυτόλογη μεταμόσχευση διενεργείται σε 

αιματολογικά κακοήθη νοσήματα, όταν δεν 

υπάρχει διαθέσιμος δότης ή όταν ο ασθενής 

είναι πολύ μεγάλος για να αντέξει την 

τοξικότητα της αλλογενούς μεταμόσχευσης. 

Σε αρκετές περιπτώσεις αυτό καταλήγει σε 

βελτιωμένη επιβίωση, παρότι τα αυτόλογα 

μοσχεύματα δεν διαθέτουν 

αντινεοπλασματική δράση.1,2,4,5 

Η επανενεργοποίηση του ιού αποτελεί 

συχνό και σοβαρό πρόβλημα 

στουςμεταμοσχευθέντες από συμπαγή 

όργανα και από στελεχιαία κύτταρα αίματος. 

Μεταξύ των μεταμοσχευμένων από 

στελεχιαία κύτταρα η επανενεργοποίηση του 

ιού στο αίμα (είτε αντιγοναιμία, είτε ιαιμία) 

κυμαίνεται από 30% έως 70%. Η 

αντιγοναιμία από CMV αποτελεί μια 

συστηματική μορφή επανενεργοποίησης που 

εμφανίζεται  πιθανώς μόνο μετά από 

σοβαρή ανοσοκαταστολή.5 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η 

διερεύνηση της επίπτωσης και του χρόνου 

ανίχνευσης του ιού σε ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε αυτόλογη μεταμόσχευση 

στελεχιαίων κυττάρων αίματος. Επιπλέον, 

διερευνήθηκαν οι παράγοντες που πιθανόν 

να σχετίζονται με την επανενεργοποιήση του 

όπως η ηλικία, το φύλο, το νόσημα, ο χρόνος 

από τη διάγνωση το είδος και ο αριθμός 

προηγηθεισών χημειοθεραπειών και το 

σχήμα μεγαθεραπείας.   

Υλικό και μέθοδος  : Η παρούσα έρευνα 

ήταν αναδρομική μελέτη. Τον πληθυσμό της 

μελέτης αποτέλεσαν 95 ασθενείς, 64 άνδρες 

και 31 γυναίκες, που υποβλήθηκαν σε 

μεγαθεραπεία και σε αυτόλογη 

μεταμόσχευση μυελού των οστών. Η έρευνα 

εκπονήθηκε την μονάδα αυτόλογης 

μεταμόσχευσης, δημοσίου νοσοκομείου. Η 

συλλογή των δεδομένων έγινε με ειδικά 

διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο που 

περιελάμβανε το  βασικό νόσημα, το φύλο, 

την ηλικία, την ημερομηνία διάγνωσης της 

νόσου, άλλα προβλήματα υγείας, τα 

χημειοθεραπευτικά σχήματα που είχαν λάβει 

οι ασθενείς πριν την μεταμόσχευση, τον 

αριθμό των προηγηθεισών 

χημειοθεραπειών, την κατάσταση της νόσου 

πριν την μεταμόσχευση, την ημερομηνία 

μεταμόσχευσης, την κατάσταση του ιού 
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(CMV status IgG(+), IgM(-)) πριν την 

μεταμόσχευση, το χρόνο αποκατάστασης 

των λευκών>500 και των 

αιμοπεταλίων>20000 μετά την 

μεταμόσχευση, όλες τις τιμές της PCR, την 

θεραπεία που έλαβαν οι ασθενείς για τον ιό,  

την κατάσταση των ασθενών σήμερα και 

τέλος το είδος της μεγαθεραπείας, α) (ΒΕΑΜ) 

δηλαδή Καρμουστίνη (BiCNU),  Ετοποσίδη 

(Etoposide), Κυτταραβίνη (Ara-C), 

Μελφαλάνη (Melphalan), β) (R-BEAM) δηλαδή 

όπως το προαναφερθέν αλλά με προσθήκη 

Ριτουξιμάμπης τα οποία χρησιμοποιούνται 

στην προετοιμασία ασθενών με Hodgkin και 

non-Hodgkin λέμφωμα. Yψηλή δόση 

Μελφαλάνης χρησιμοποιείται για την 

προετοιμασία ασθενών με πολλαπλούν 

μυέλωμα.    

Για την εκπόνηση  της έρευνας 

εξασφαλίστηκε έγκριση από την επιτροπή 

Ηθικής και Δεοντολογίας του νοσοκομείου 

σύμφωνα με την συνθήκη του Ελσίνκι.  

 Για την ανάλυση των δεδομένων 

χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα 

SPSS 13.0.Οι μέσες τιμές (mean) και οι τυπικές 

αποκλίσεις ±  Standard Deviation=SD 

χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των 

ποσοτικών μεταβλητών. Για την σύγκριση 

των μεταβλητών χρησιμοποιήθηκαν μη 

παραμετρικά τεστ (Mann-Whitney Test, x2-

τεστ (Fisher exact test), Kruskal-Willis test). Για 

τον έλεγχο κανονικότητας χρησιμοποιήθηκε 

το τεστ των Kolmogorov-Smirnov. Για τον 

έλεγχο της σχέσης των μεταβλητών 

χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης 

του Pearson (r). Η συσχέτιση θεωρείται 

χαμηλή όταν ο συντελεστής συσχέτισης (r) 

κυμαίνεται από 0,1 έως 0,3, μέτρια όταν ο 

συντελεστής συσχέτισης κυμαίνεται από 0,31 

έως 0,5 και υψηλή  όταν ο συντελεστής είναι 

μεγαλύτερος από 0,5. Τα επίπεδα 

σημαντικότητας είναι αμφίπλευρα και η 

στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05. 

Αποτελέσματα 

H κατά φύλο και ηλικία σύνθεση του 

πληθυσμού της μελέτης έχει ιδιαίτερη 

σημασία για την κατάταξή τους ως προς τα 

λοιπά χαρακτηριστικά του. Ως προς την 

κατανομή των ασθενών επί συνόλου αλλά 

και ειδικότερα ως προς το φύλο κατά τις 

χρονικές περιόδους (Πίνακας 1), 

παρατηρούμε ότι επί του συνόλου των 

ασθενών, το μεγαλύτερο ποσοστό 

μεταμοσχευμένων εμφανίζεται κατά την 

χρονική περίοδο 2005 (28.4%) με 27 ασθενείς, 

ενώ το μικρότερο κατά το 2004 με 11 

ασθενείς (11.6%). Τέλος κατά την περίοδο 

2007, το ποσοστό των ανδρών που 

λαμβάνουν μέρος στην έρευνα ανέρχεται σε 

81.5%.  

Το συνολικό δείγμα της μελέτης μας 

αποτελείται από 95 άτομα, με ελάχιστη 

ηλικία τα 20 έτη και μέγιστη τα 67 έτη. Η 

μέση ηλικία βρέθηκε ίση με 42.14 έτη με ένα 

95% διάστημα εμπιστοσύνης για τον 

πληθυσμιακό μέσο (μ) ίσο με  40.61- 43.67 

έτη.  Από αυτούς, το 67.4% είναι άνδρες. Η 

μέση ανδρική ηλικία βρέθηκε ίση με 44.76 έτη 

με ένα 95% διάστημα εμπιστοσύνης για τον 

πληθυσμιακό μέσο (μ) ίσο με 43.04-46.48 έτη. 

Αντιστοίχως, η μέση γυναικεία ηλικία 

βρέθηκε ίση με 35.96 έτη με ένα 95% 

διάστημα εμπιστοσύνης για τον 

πληθυσμιακό μέσο (μ) ίσο με 33.11-38.81 έτη. 

Το 50% των ασθενών έχει ηλικία μέχρι 41 

έτους δηλώνοντας τον προβληματισμό 

σχετικά με την εμφάνιση προβλημάτων σε 

μικρές ηλικίες. Μετά από χρήση του μη 

παραμετρικού τεστ (Kolmogorov-Smirnov 
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test) δεν εντυπώθηκε οριακή κανονικότητα 

της ηλικίας σε επίπεδο σημαντικότητας, 

p=0.077.  Για ευκολότερη σύγκριση της 

ηλικίας ακολουθήθηκε ταξινόμηση της 

μεταβλητής σε 5 κατηγορίες : ( [20-30] [30-

40], [40-50], [50-60] και [60-70]) ετών.    

Εφαρμογή του στατιστικού τεστ x2 έδωσε 

μαρτυρία υπέρ αλληλεπίδρασης μεταξύ των 

μεταβλητών φύλο και ηλικία σε επίπεδο, 

p=0.011. 

Πίνακας 1. Κατανομή κατά φύλο ασθενών κατά την χρονική περίοδο 2004-2008 

Χρονική περίοδος Φύλο Σύνολο 

 Άνδρες Γυναίκες  

2004 8 3 11 

ως προς τον χρόνο 72,7% 27,3% 100,0% 

Συνολικά 8,4% 3,2% 11,6% 

2005 22 5 27 

ως προς τον χρόνο 81,5% 18,5% 100,0% 

Συνολικά 23,2% 5,3% 28,4% 

2006 13 7 20 

ως προς τον χρόνο 65,0% 35,0% 100,0% 

Συνολικά 13,7% 7,4% 21,1% 

2007 10 10 20 

ως προς τον χρόνο 50,0% 50,0% 100,0% 

Συνολικά 10,5% 10,5% 21,1% 

2008 11 6 17 

ως προς τον χρόνο 64,7% 35,3% 100,0% 

ως προς τον χρόνο 11,6% 6,3% 17,9% 

Σύνολο 64 31 95 

 67,4% 32,6% 100,0% 
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φύλο 
Γυναιίκες Άνδρες 

70 
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40 
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Ηλικία 

Σχήμα 1. Θηκόγραμμα μεταξύ ηλικίας και 

φύλου 

Το σχήμα 1 παρουσιάζει την κατανομή της 

ηλικίας ως προς το φύλο. Παρατηρούμε ότι η 

κατανομή των ανδρών είναι ομαλότερη σε 

σχέση με εκείνη των γυναικών. Ασυμμετρίες 

εμφανίζονται και στο δύο φύλα, με 

εντονότερη εκείνη των γυναικών. Σύγκριση 

μεταξύ των δύο φύλων ως προς την ηλικία 

μετά από χρήση του μη παραμετρικού τεστ 

Mann-Whitney test, εντόπισε στατιστικά 

σημαντικές διαφορές σε επίπεδο 

σημαντικότητας, p=0.007.  

 Επί του συνόλου των ασθενών, το 

μεγαλύτερο ποσοστό 63.3% έχουν λέμφωμα 

Hodgkin, και ακολουθεί το 21.5% β-non 

Hodgkin και 15.2% πολλαπλούν μυέλωμα 

(ΜΜ). Επί του συνόλου των ανδρών, το 

61.5% διαγνώσθηκε με λέμφωμα Hodgkin, το 

21.2% με πολλαπλούν μυέλωμα (ΜΜ), και το 

17.3% β-non Hodgkin. Τα αντίστοιχα 

ποσοστά για τις γυναίκες ανέρχονται σε 

66.7%, 3.7% και 29.6% (Πίνακας 2). Μετά από 

χρήση x2-τεστ δεν εντοπίσθηκε συσχέτιση 

μεταξύ φύλου και βασικού νοσήματος σε 

επίπεδο σημαντικότητας p=0.087. 

Βασικό νόσημα  Φύλo 

  Άνδρες Γυναίκες  

Λέμφωμα Hodgkin  32 18 50 

 % ως προς το φύλο 61,5% 66,7% 63,3% 

 % συνολικά 40,5% 22,8% 63,3% 

Πολλαπλούν μυέλωμα 

(ΜΜ) 

 
11 1 12 

 % ως προς το φύλο 21,2% 3,7% 15,2% 

 % συνολικά 13,9% 1,3% 15,2% 

β-non Hodgkin  9 8 17 

 % ως προς το φύλο 17,3% 29,6% 21,5% 

 % συνολικά 11,4% 10,1% 21,5% 

Σύνολο  52 27 79 

 % ως προς το φύλο 100,0% 100,0% 100,0% 

 % συνολικά 65,8% 34,2% 100,0% 

Πίνακας 2. Πίνακας συχνοτήτων μεταξύ φύλου και βασικού νοσήματος. 
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Αναφορικά με την ηλικία, η ύπαρξη μεγάλου 

αριθμού μηδενικών φατνίων, δεν επιτρέπει 

την εφαρμογή των τεστ x2 και V-Cramer. Για 

τον σκοπό αυτό, απαιτείται νέα 

ομαδοποίηση, με μείωση των 

επαναπροσδιοριζόμενων ηλικιακών κλάσεων 

σε τρεις, έτσι έχουμε [κατηγορία 1-(20,30), 

κατηγορία 2 – (30,40) και κατηγορία 3 – 

(40,50)]. Ο λόγος απομόνωσης των 

υπολειπόμενων κλάσεων έγινε διότι στις 

συγκεκριμένες ηλικιακές κατηγορίες 

εμφανίζονται τα υψηλότερα ποσοστά 

βασικών νοσημάτων. Επίσης 

χρησιμοποιήθηκαν για την ανάλυση μόνο 

δύο βασικά νοσήματα  (λέμφωμα Hodgkin, 

και  β-non Hodgkin) για τους παραπάνω 

λόγους (Πίνακας 3). Ειδικότερα λαμβάνοντας 

υπόψη τις ηλικιακές κλάσεις, το 95.7% που 

ανήκει στην ηλικιακή κατηγορία (20-30) 

διαγνώσθηκε με λέμφωμα Hodgkin, ενώ 

μόνο το 4.3% με β-non Hodgkin. Χρήση του 

x2-τεστ δεν εντόπισε συσχέτιση μεταξύ 

ηλικιακών κλάσεων και βασικού νοσήματος 

σε επίπεδο σημαντικότητας p=0.415, 

αποτελέσματα που ενισχύονται  γραφικά 

από το σχήμα 2 

 

Βασικό νόσημα  Ηλικιακές κλάσεις Σύνολο 

  (20-30) (30-40) (40-50]  

λέμφωμα 

Hodgkin 

 
22 10 9 41 

 % ως προς την 

ηλικία 
95,7% 90,9% 81,8% 91,1% 

 % συνολικά 48,9% 22,2% 20,0% 91,1% 

β-non Hodgkin  1 1 2 4 

 % ως προς την 

ηλικία 
4,3% 9,1% 18,2% 8,9% 

 % συνολικά 2,2% 2,2% 4,4% 8,9% 

Σύνολο  23 11 11 45 

 % ως προς την 

ηλικία 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 % συνολικά 51,1% 24,4% 24,4% 100,0% 

Πίνακας 3. Πίνακας συχνοτήτων μεταξύ ηλικιακών κλάσεων και βασικού νοσήματος
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Σχήμα 2. Θηκόγραμμα μεταξύ ηλικίας και 

νοσημάτων 

Αναφορικά με το χρόνο διάγνωσης, 

χρόνο μεταμόσχευσης, χρόνος ανοσολογικής 

αποκατάστασης λευκών >500 και 

αιμοπεταλίων >20000, αναφέρουμε ότι 

υπολογίσθηκε η διαφορά σε χρόνια μεταξύ 

των ημερομηνιών και της σημερινής 

ημερομηνίας (χρονολογίας).  

Από τον (Πίνακα 4), παρατηρούμε ότι ο 

μέσος χρόνος διάγνωσης επί του συνόλου 

των ασθενών ανέρχεται σε 6.09 έτη, ενώ 

μέχρι τα 5.22 έτη παρουσιάζεται το 50% των 

παρατηρήσεων. Για το χρόνο 

μεταμόσχευσης, η μέση χρονική περίοδος 

είναι τα 3.24 έτη, και το 50% μέχρι τα 3.22 

έτη. Τέλος σχετικά με το χρόνο 

αποκατάστασης των λευκών >500 και 

αιμοπεταλίων >20000 οι αντίστοιχες μέσες 

τιμές είναι 3.18 και 3.16 έτη, με μεγάλη 

συγκέντρωση στο 50% που ανέρχεται μέχρι 

τα 2.99 και 2.98 έτη αντίστοιχα. Μετά από 

χρήση του μη παραμετρικού τεστ 

(Kolmogorov-Smirnov test) δεν εντόπισε 

κανονικότητα των υπό-εξέταση χρόνων σε 

επίπεδα σημαντικότητας p=0.414, p=0.746, 

p=0.895, και p=0.836 αντίστοιχα.

 Χρόνος 

διάγνωσης 

Χρόνος 

μεταμόσχευσ

ης 

Χρόνος 

ανοσολογικής 

αποκατάστασ

ης WBC >500 

Χρόνος  

αποκατάστα

σης  

PLT>20000 

N άτομα 83 91 81 79 

 ελλείπουσα 13 5 15 17 

Μέσος 6,097122 3,249054 3,183368 3,166842 

Διάμεσος 5,227778 3,222222 2,997222 2,983333 

Επικρατούσα τιμή 2,8806(a) 1,2861(a) 1,0500(a) 1,8250(a) 

Τεταρτημόρια 25% 3,605556 1,955556 1,868056 1,838889 

 50% 5,227778 3,222222 2,997222 2,983333 

 75% 7,561111 4,352778 4,329167 4,325000 

Kolmogorov-Smirnov 

Test 

p 0.414 0.746 0.895 0.836 

Πίνακας 4. Στατιστικά για τους χρόνους διάγνωσης, μεταμόσχευσης, αύξησης λευκών και 

αιμοπεταλίων.  

Στο αντίστοιχο (σχήμα 3), παρουσιάζεται η 

κατανομή των διαφορετικών χρόνων όπου 

εμφανέστατα δεν ακολουθούν κανονική 

κατανομή με ελαφριά δεξιά ασυμμετρία  
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καθώς και οι χρόνοι μεταμόσχευσης, χρόνος 

αποκατάστασης λευκών >500 και 

αιμοπεταλίων >20000 κυμαίνονται σε 

παραπλήσια επίπεδα.   

 

 

αιμοπετάλια λευκά μεταμόσχευση Διαγνωση 

20 

15 

10 

5 
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48 

29 29 

 

Σχήμα 3. Θηκόγραμμα μεταξύ διαφορετικών χρόνων 

 

 Ηλικία Διάγνωση Μεταμόσχευση Λευκά Αιμοπετάλ

ια 

Ηλικία 1,000 ,302 ,107 ,165 ,154 

Διάγνωση  1,000 ,678 ,696 ,723 

Μεταμόσχευση   1,000 ,974 ,971 

Λευκά    1,000 1,000 

Αιμοπετάλια     1,000 

Πίνακας 5. Συσχέτισης μεταξύ ηλικίας και διαφορετικών χρόνων 

Στον (Πίνακα 5), παραθέτουμε τις τιμές του 

δείκτη συσχέτισης (p-Spearman's) μεταξύ της 

ηλικίας και των διαφορετικών χρόνων. Όσο 

πλησιέστερα στο +1(-1) εμφανίζεται, τόσο 

ισχυρότερη είναι η γραμμική θετική 

(αρνητική) συσχέτιση μεταξύ των δύο 

μεταβλητών. Στον συγκεκριμένο πίνακα 

παρατηρούμε ότι η ηλικία με τον χρόνο 

διάγνωσης παρουσιάζει μέτρια συσχέτιση 

(p=0.302). Ο χρόνος διάγνωσης αντίστοιχα 

σχετίζεται ισχυρά με τον χρόνο 

μεταμόσχευσης p=0.678, τον χρόνο 

αποκατάστασης των λευκών, p=0.696 και 

τον χρόνο αποκατάστασης των 
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αιμοπεταλίων, p=0.723. Ο χρόνος 

μεταμόσχευσης σχετίζεται επίσης πολύ 

ισχυρά με τον χρόνο αποκατάστασης των 

λευκών p=0.974 και των αιμοπεταλίων, 

p=0.971 και ο χρόνος αποκατάστασης των 

λευκών σχετίζεται πλήρως με τον χρόνο 

αποκατάστασης των αιμοπεταλίων p=1. 

Μετά από χρήση του Mann-Whitney test, 

συγκρίνοντας τους χρόνους με το φύλο και 

τις ηλικιακές κατηγορίες καταλήξαμε στα 

ακόλουθα συμπεράσματα: 

 δεν εντοπίσθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ των 

χρόνων διάγνωσης ως προς τα δύο 

φύλα σε επίπεδο σημαντικότητας 

p=0.487. 

 δεν εντοπίσθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ των 

χρόνων μεταμόσχευσης ως προς τα 

δύο φύλα σε επίπεδο σημαντικότητας 

p=0.155. 

 δεν εντοπίσθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ του 

χρόνου αποκατάστασης των λευκών 

ως προς τα δύο φύλα σε επίπεδο 

σημαντικότητας p=0.168. 

 δεν εντοπίσθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ του 

χρόνου αποκατάστασης των 

αιμοπεταλίων ως προς τα δύο φύλα 

σε επίπεδο σημαντικότητας p=0.171. 

 δεν εντοπίσθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ του 

χρόνου διάγνωσης ως προς τις 

ηλικιακές κατηγορίες σε επίπεδο 

σημαντικότητας p=0.455. 

 δεν εντοπίσθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ του 

χρόνου μεταμόσχευσης ως προς τις 

ηλικιακές κατηγορίες σε επίπεδο 

σημαντικότητας p=0.879. 

 δεν εντοπίσθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ του 

χρόνου αποκατάστασης των λευκών 

ως προς ως προς τις ηλικιακές 

κατηγορίες σε επίπεδο 

σημαντικότητας p=0.702. 

 δεν εντοπίσθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ του 

χρόνου αποκατάστασης των 

αιμοπεταλίων ως προς τις ηλικιακές 

κατηγορίες σε επίπεδο 

σημαντικότητας p=0.749. 

Με την χρήση μη παραμετρικής ανάλυσης 

διακύμανσης έγινε σύγκριση των χρόνων 

στις τρεις ομάδες νοσημάτων. Σε επίπεδο 

p=0.05 δεν προέκυψε μαρτυρία κατά της 

υπόθεσης περί μη διαφοροποίησης των 

χρόνων στις τρεις ομάδες (λέμφωμα 

Hodgkin, β-non Hodgkin, και πολλαπλούν 

μυέλωμα (ΜΜ)).  

Συγκρίνοντας τα βασικά νοσήματα με τα 

συνυπάρχοντα παρατηρούμε ότι η 

πλειονότητα που ανέρχεται σε 98% δεν  

παρουσίασε κανένα συνυπάρχον νόσημα. 

Από αυτούς το 82% διαγνώσθηκαν με 

λέμφωμα Hodgkin  
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Βασικό νόσημα  Συνυπάρχοντα 

νοσήματα 

Σύνολο 

  τίποτα Διαβήτης  

Λέμφωμα 

Hodgkin 

 41 0 41 

 % ως προς τα 

συνυπάρχοντα 

νοσήματα 

82,0% ,0% 80,4% 

 % συνολικά 80,4% ,0% 80,4% 

β-non Hodgkin  9 1 10 

 

 

% ως προς τα 

συνυπάρχοντα 

νοσήματα 

18,0% 100,0% 19,6% 

 % συνολικά 17,6% 2,0% 19,6% 

Σύνολο  50 1 51 

 % ως προς την 

ηλικία 

100,0% 100,0% 100,0% 

 % συνολικά 98,0% 2,0% 100,0% 

Πίνακας 6. Πίνακας συχνοτήτων μεταξύ συνυπαρχόντων  νοσημάτων και βασικού νοσήματος. 

Χρήση του x2-τεστ (Fisher exact test) δεν 

εντόπισε συσχέτιση μεταξύ ηλικιακών 

κλάσεων και βασικών νοσημάτων σε επίπεδο 

σημαντικότητας p=0.196. Επίσης το 64% των 

ασθενών που δεν είχαν προηγούμενο 

νόσημα είναι άνδρες. Χρήση του x2-τεστ 

(Fisher exact test) δεν εντόπισε συσχέτιση 

μεταξύ φύλου και βασικού νοσήματος σε 

επίπεδο σημαντικότητας, p=0.647. Τέλος το 

υψηλότερο ποσοστό των ασθενών που δεν 

είχαν προηγούμενο νόσημα 44% ανήκει στην 

ηλικιακή κατηγορία των (20-30) ετών.  

Δεν εντοπίσθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ των ηλικιακών κλάσεων και 

των συνυπαρχόντων νοσημάτων σε επίπεδο 

σημαντικότητας,  p=0.313.     

 Όσον αφορά τον αριθμό των 

προηγούμενων χημειοθεραπειών, 

παρατηρήθηκε ότι κατά μέσο όρο 

ανέρχονται σε 2.61 με 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης (2.51- 2.71), με 75% των 

ασθενών να κάνουν μέχρι 3 χημειοθεραπείες. 

Δεν εντοπίσθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά του αριθμό των χημειοθεραπειών 
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μεταξύ των δύο φύλων σε επίπεδο 

σημαντικότητας, p=0.922 καθώς και μεταξύ 

των ηλικιακών κλάσεων σε  επίπεδο 

σημαντικότητας p=0.177. Μετά από χρήση 

του  Mann-Whitney test εντοπίσθηκε 

σημαντική στατιστική διαφορά μεταξύ του 

βασικού νοσήματος  (λέμφωμα Hodgkin, β-

non Hodgkin) ως προς τον αριθμό των 

χημειοθεραπειών σε επίπεδο 

σημαντικότητας, p=0.009. Κάνοντας χρήση 

του Kruskal-Wallis test, εντοπίσθηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ του 

αριθμού των χημειοθεραπειών ως προς τις 

τέσσερις κλίμακες που κωδικοποιήθηκε ο 

χρόνος διάγνωσης (1- [1-8], 2- [8-16], 3- [16-

24] και 4- [24-32] χρόνια). Ειδικότερα μετά 

από χρήση μη-παραμετρικής ανάλυσης 

διακύμανσης εντοπίσθηκαν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των κλάσεων 1 και 3 

(p=0.019) και 2-3 (p=0.049). Αναλύοντας 

τους χρόνους μεταμόσχευσης μετά από την 

κωδικοποίηση (1- [1-3], 2- [3-6] χρόνια) δεν 

εντοπίσθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές ως  προς τον αριθμό των 

χημειοθεραπειών σε επίπεδο 

σημαντικότητας, p= 0.277.  

Σαν σχήμα μεγαθεραπείας, το 86.9% έλαβε 

BEAM, με μέση ηλικία ανδρών 39.77 έτη και 

γυναικών 59.5 έτη. Επί του συνολικού 

αριθμού των ατόμων που έλαβαν BEAM, το 

81.2% ήταν άνδρες (Πίνακας 7). Μετά από 

χρήση του x2-τεστ δεν εντοπίστηκε 

συσχέτιση μεταξύ φύλου και μεγαθεραπείας 

σε επίπεδο σημαντικότητας, p=0.619 

Φύλο  Μεγαθεραπεία Σύνολο 

  BEAM HDM RBEAM  

Άνδρες  52 6 1 59 

 % ως προς την 

μεγαθεραπεία 

71,2% 60,0% 100,0% 70,2% 

 % συνολικά 61,9% 7,1% 1,2% 70,2% 

Γυναίκες  21 4 0 25 

 % ως προς την 

μεγαθεραπεία 

28,8% 40,0% ,0% 29,8% 

 % συνολικά 25,0% 4,8% ,0% 29,8% 

Σύνολο  73 10 1 84 

 % ως προς την 

μεγαθεραπεία 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 % συνολικά 86,9% 11,9% 1,2% 100,0% 

Πίνακας 7. Πίνακας συχνοτήτων μεταξύ φύλου και μεγαθεραπείας. 

Επί του συνολικού αριθμού των ασθενών, το 

65 % βρέθηκαν θετικοί ως προς το αντιγόνο 

CMV, IgG(+), προ της μεταμόσχευσης . Επί 

του συνολικού αριθμού των ασθενών που 
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είναι θετικοί στο αντιγόνο πριν την 

μεταμόσχευση, το 69.2% είναι άνδρες. Δεν 

εντοπίσθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ CMV status και φύλου σε επίπεδο 

σημαντικότητας p=0.83. Ως προς την ηλικία, 

το 25% που είναι θετικοί ανήκουν στην 

ηλικιακή κατηγορία (20-30), ενώ το 26% στην 

ομάδα (50-60). Εντοπίσθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ των 

καταστάσεων του αντιγόνου ως προς την 

ηλικία με επίπεδο σημαντικότητας p<0.0001.  

Οι ασθενείς που βρέθηκαν με IgG(+) 

αντιγόνο του CMV, σε ποσοστό 86.3% 

διαγνώσθηκαν μέσα στο χρονικό διάστημα 

1-8 έτη από την μέρα διάγνωσης της νόσου. 

Το ποσοστό των ασθενών  που ανέρχεται σε 

55.8% που βρέθηκαν CMV, IgG(+), έκαναν 

μεταμόσχευση μέσα στο χρονικό διάστημα 

1-3 έτη. Επίσης 44.2% εκείνων που ήτανzz 

IgG(+) είχαν λέμφωμα Hodgkin.  

Το 45,1% των ασθενών πριν από την 

μεταμόσχευση ήταν σε πλήρη ύφεση, ενώ το 

39,2 ήταν σε μερική ύφεση. 

Στον (Πίνακα 8), παραθέτουμε τις 

συχνότητες των ασθενών μεταξύ IgG και 

IgM αντισωμάτων. Παρατηρούμε ότι επί του 

συνολικού αριθμού των ασθενών, το 66.3% 

έχουν θετικό CMV, IgG(+). Μετά από χρήση 

του x2-τεστ (Fisher exact test) δεν 

εντοπίστηκε συσχέτιση μεταξύ IgG αντιγόνου 

και IgM αντιγόνου σε επίπεδο 

σημαντικότητας p=0.738.  

 Πίνακας 8. Πίνακας συχνοτήτων μεταξύ 

IgG και IgM. 

Η μέση ηλικία των ασθενών που είχαν θετικό 

CMV, (IgG+) ανέρχεται σε 45.2 έτη με 95% 

διάστημα εμπιστοσύνης από 43.2 έως47,32. 

Ειδικότερα αναλύοντας την σχέση με την 

ηλικία παρατηρήθηκε ότι  μετά από χρήση 

του x2-τεστ εντοπίσθηκε συσχέτιση μεταξύ 

IgG(+) και ηλικιακών κατηγοριών σε επίπεδο 

σημαντικότητας p=0.016. Επί του συνολικού 

αριθμού των θετικών ασθενών, το 24.5% 

ανήκει στην ηλικιακή κατηγορία (20-30) έτη 

ενώ το 26.4% ανήκει στην ηλικιακή 

κατηγορία των 50-60 ετών. Σύγκριση μεταξύ 

των δύο ομάδων ΙgG(+) ως προς την ηλικία 

μετά από χρήση του μη παραμετρικού τεστ  

Mann-Whitney test, εντόπισε στατιστικά 

σημαντικές διαφορές σε επίπεδο 

σημαντικότητας p=0.007. 

 Υπολογίζοντας τον δείκτη συσχέτισης (p-

Spearman's) μεταξύ CMV, ΙgG(+), ηλικίας, 

μεταμόσχευσης, βασικής διάγνωσης και 

μεγαθεραπείας παρατηρήθηκαν τα 

παρακάτω συμπεράσματα: 

 Η ηλικία παρουσιάζει μέτρια θετική 

συσχέτιση με τo CMV, (IgG+) με 

p=0.335. 

 Ο χρόνος διάγνωσης παρουσιάζει 

μέτρια αρνητική συσχέτιση με τo CMV, 

(IgG+) με p=-0.224. 

 Ο χρόνος διάγνωσης παρουσιάζει 

μέτρια αρνητική συσχέτιση με το CMV, 

(IgG+) με p=-0.132. 

 Το είδος του νοσήματος παρουσιάζει 

μέτρια θετική συσχέτιση CMV, (IgG+) 

με p=0.339. 

 Η μεγαθεραπεία παρουσιάζει ασθενή 

θετική συσχέτιση με CMV, (IgG+) με 

p=0.123. 

Επί του συνολικού αριθμού των ατόμων που 

είχαν διαγνωσθεί μεταξύ 1-8 έτη, το 71.4% 

ήταν θετικοί στον ιό, ενώ το 54.7% 
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μεταμοσχεύτηκε μεταξύ 1-3 χρόνια.  Μετά 

από χρήση του x2-τεστ (Fisher exact test) δεν 

εντόπισε συσχέτιση μεταξύ CMV, IgG(+) και 

χρόνου μεταμόσχευσης σε επίπεδο 

σημαντικότητας p=0.172. Τέλος επί του 

συνολικού αριθμού που βρέθηκαν θετικοί 

στον ιό (είτε ανέπτυξαν λοίμωξη, είτε όχι), το 

43.4% διαγνώσθηκε με λέμφωμα Hodgkin, 

ενώ το 18.9% με β-non Hodgkin.

   

 IgG   IgM Σύνολο 

    Αρνητικοί Θετικοί  

Αρνητικοί   26 1 27 

 % ως προς IgG 96,3% 3,7% 100,0% 

  % ως προς IgM 33,8% 33,3% 33,8% 

  % συνολικό 32,5% 1,3% 33,8% 

Θετικοί  51 2 53 

  % ως προς IgG 96,2% 3,8% 100,0% 

  % ως προς IgM 66,2% 66,7% 66,3% 

  % συνολικό 63,8% 2,5% 66,3% 

Σύνολο  77 3 80 

  % ως προς IgG 96,3% 3,8% 100,0% 

  % ως προς IgM 100,0% 100,0% 100,0% 

  % συνολικό 96,3% 3,8% 100,0% 

Πίνακας 8. Πίνακας συχνοτήτων μεταξύ IgG και IgM. 

Αναλύοντας τους ασθενείς που 

επανενεργοποίησαν και έκαναν λοίμωξη από 

τον ιό με βάση τις ποσοτικές μετρήσεις της 

PCR, παρατηρήθηκε ότι η μέση ηλικίας τους 

ανέρχεται σε 44.13 έτη, όπου το 75% είναι 

άνδρες. Λαμβάνοντας υπόψη το σύνολο των 

ασθενών, 7 ασθενείς (21,2%) είχαν 

πολλαπλές τιμές της αλυσιδωτής αντίδρασς 

της πολυμεράσης (PCR) και 1 άτομο είχε 

επανεργοποιήσει τον ιό προ της 

μεταμόσχευσης.  Από αυτούς, το 62.5% είχαν 

ως βασικό νόσημα λέμφωμα Hodgkin και το 

12.5% β-non Hodgkin. Όλοι οι ασθενείς είχαν 

λάβει ως μεγαθεραπεία BEAM. Τέλος το 

62.5% που επανενεργοποίησαν των ιό και 

έκαναν λοίμωξη από αυτόν είχαν 

μεταμοσχευτεί σε διάστημα μεταξύ 1-3 ετών.   

 Μετά από χρήση μη παραμετρικής 

ανάλυσης διακύμανσης για τα άτομα με 

επανενεργοπίηση και λοίμωξη, εντοπίσθηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά της ηλικίας 
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μεταξύ των ανδρών και γυναικών p=0.014. 

Από τους ασθενείς αυτούς, ένας 

χρησιμοποίησε ως θεραπεία Valcyte. Επίσης 

από τα 7 άτομα, τα 3 σε ποσοστό 42.9%  

πέθαναν από τη νόσο τους ενώ 2 (28.6%) 

είναι σε ύφεση και 2 (28.6%) ζουν με νόσο.  

Συζήτηση  

Στην παρούσα μελέτη η επανενεργοποίηση 

και λοίμωξη από CMV των αρρώστων που 

έχουν υποβληθεί σε αυτόλογη μεταμόσχευση 

παρατηρήθηκε ότι δεν είναι τόσο συχνή (7 

ασθενείς ποσοστό 21,2% σε σύνολο 84 

ασθενών). Η επανενεργοποίηση του ιού έγινε 

σε διάστημα 1-3 ετών μετά την 

μεταμόσχευση. Ο ακριβής χρόνος 

επανενεργοποίησης δεν μελετήθηκε στην 

παρούσα εργασία και χρήζει περεταίρω 

μελέτης. Από τους ασθενείς αυτούς όπως 

προκύπτει από την ανάλυση κανένας δεν 

πέθανε από λοίμωξη που να σχετίζετε με τον 

ιό. Μεταξύ των ασθενών που υπόκεινται σε 

μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων ο 

κίνδυνος ανάπτυξης CMV λοίμωξης  είναι 

μεγαλύτερος μετά την αλλογενή 

μεταμόσχευση από ότι είναι στην αυτόλογη. 

 Οι Holberg και συν., 6  αναφέρουν ότι σε 

δείγμα 237 οροθετικών ασθενών μόνο 10 

(4,2%) ανέπτυξαν λοίμωξη από τον ιό, δεν 

αναφέρεται όμως ο χρόνος διεξαγωγής της 

έρευνας. Σε έρευνα του Schulenburg και συν., 
7 που μελετήθηκαν 50 άτομα από το Μάιο 

του 1999 έως τον Οκτώβριο του 2000 

κανένας ασθενείς δεν ανέπτυξε λοίμωξη, είτε 

ήταν οροθετικός είτε οροαρνητικός πριν την 

μεταμόσχευση. Σε άλλη έρευνα ο Rossini και 

συν.,8 έδειξαν ότι σε 136 ασθενείς 

επανενεργοποίησαν τον ιό οι 40 ασθενείς, 

ποσοστό 39,3% που είναι πολύ σημαντικό 

και δεν συμβαδίζει με τις άλλες έρευνες. Ο 

Reusser και συν.,9 αναφέρουν ότι στην 

επταετή έρευνα τους από το 1980 έως το 

1987 και σε 159 ασθενείς οι 50 (31,4%) 

ανέπτυξαν λοίμωξη 100 μέρες μετά την 

μεταμόσχευση. 

  Ο Mendes και συν.,10 αναφέρουν ότι από 

τους 14 ασθενείς που μεταμοσχεύθηκαν οι 3 

(21%) ανέπτυξαν λοίμωξη μετά από 120 

μέρες από την μεταμόσχευση. Σύμφωνα με 

τις έρευνες των Reusser και Mendes 9,10 ο 

χρόνος φαίνεται να διαφέρει σημαντικά 

αλλά αυτό θέλει επιπλέον μελέτη και 

ανάλυση του ακριβούς χρόνου 

επανενεργοποίησης του ιοί σε κάθε ασθενή.   

 Η παρούσα μελέτη διερεύνησε  την 

επίπτωση του κυτταρομεγαλοϊού σε ασθενείς 

που έχουν υποβληθεί σε αυτόλογη 

μεταμόσχευση στελεχιαίων αιμοποιητικών 

κυττάρων έτσι ώστε να συγκρίνουμε τα 

ευρήματα με αυτά των ξένων μελετών. 

Αρχικά φαίνεται ότι η επίπτωση του ιού είναι 

πολύ χαμηλή αλλά η διεθνής βιβλιογραφία 

παρουσιάζει και μελέτες που έχουν υψηλά 

ποσοστά επανενεργοποίησης Για τη χαμηλή 

επίπτωση CMV μετά την αυτόλογη 

μεταμόσχευση όμως όπως μπορεί να 

οφείλεται σε πολλούς παράγοντες. Ο πιο 

πιθανός είναι η έλλειψη της νόσου του 

μοσχεύματος εναντίον του ξενιστή (GVHD). 

Μετά την ετερόλογη μεταμόσχευση η 

εμφάνιση οξέως (GVHD) αυξάνει τον κίνδυνο 

λοίμωξης από CMV σημαντικά μεταξύ και 

των δύο CMV οροαρνητικών και οροθετικών 

ασθενών.11,12 

 Επιπρόσθετοι παράγοντες μπορεί να 

περιλαμβάνουν λιγότερο συχνή χρήση 

προμεταμοσχευτικής ανοσοκατασταλτικής 
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θεραπείας και η έλλειψη συνδεδεμένης 

μετάδοσης από δότη μυελού σχετιζόμενη με 

προϋπάρχουσα λοίμωξη στον ίδιο το δότη. 

Η χρήση ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων 

μετά την μεταμόσχευση αυξάνει επιπλέον 

τον κίνδυνο για νόσηση από CMV.13,16,17,18 

Επίσης πολλοί μεταμοσχευμένοι ασθενείς 

έχουν αρκετή υπολειμματική λεμφοειδή 

λειτουργία που κρατούν τον ιό υπό έλεγχο. 
5,19.20 

  Συμπεράσματα  

 Στην συγκεκριμένη μελέτη έγινε 

διερεύνηση της επανενεργοποίησης και 

λοίμωξης από τον κυτταρομεγαλοϊόιό σε 

ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε 

αυτόλογη μεταμόσχευση στελεχιαίων 

κυττάρων αίματος. 

 Παρατηρήθηκε ότι το μεγαλύτερο 

ποσοστό (67.4%) είναι άνδρες με μέση 

δειγματική ηλικία 43.04-46.48 έτη. Επί του 

συνόλου των ανδρών, το 61.5% 

διαγνώσθηκαν με λέμφωμα Hodgkin και 

το 17.3% με β-non Hodgkin. 

 Όσον αφορά τον αριθμό των 

προηγούμενων χημειοθεραπειών, 

παρατηρήθηκε ότι κατά μέσο όρο 

κυμαίνονται από 2.51-2.71. 

 Δεν εντοπίσθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά του αριθμού των 

χημειοθεραπειών μεταξύ των δύο φύλων 

σε επίπεδο σημαντικότητας p=0.922. 

 Μετά από χρήση του  Mann-Whitney test 

εντοπίσθηκε σημαντική στατιστική 

διαφορά μεταξύ των βασικών 

νοσημάτων  (λέμφωμα Hodgkin, β-non 

Hodgkin) ως προς τον αριθμό των 

χημειοθεραπειών σε επίπεδο 

σημαντικότητας p=0.009.  

 Επί του συνολικού αριθμού των 

ασθενών, το 65 % είχαν θετικό CMV,ΙgG 

(+) πριν τη μεταμόσχευση και το 69.2% 

είναι άνδρες. 

 To 45.1% των ασθενών πριν από την 

μεταμόσχευση ήταν σε πλήρη ύφεση, ενώ 

το 39.2% ήταν σε μερική ύφεση.  

 Στους ασθενείς που εφαρμόστηκε 

ποσοτική μέθοδος μέτρησης ιικού 

φορτίου (PCR) του ιού, παρατηρήθηκε ότι 

7 ασθενείς (21.2%)  επανενεργοποίησαν 

τον ιό και παρουσίασαν λοίμωξη από 

αυτόν.  

 Επίσης από τα 7 άτομα, τα 3 σε ποσοστό 

42.9%  πέθαναν από τη νόσο τους και όχι 

από λοίμωξη CMV, ενώ 2 (28.6%) ήταν σε 

ύφεση και 2 (28.6%) ζουν με νόσο.  

 Από αυτούς, το 62.5% είχαν ως βασικό 

νόσημα λέμφωμα Hodgkin και το 12.5% 

β-non Hodgkin.  

 Όλοι οι ασθενείς είχαν λάβει ως 

μεγαθεραπεία BEAM. Τέλος το 62.5% που 

επανενεργοποίησαν των ιό και έκαναν 

λοίμωξη από αυτόν είχαν μεταμοσχευτεί 

σε διάστημα από 1-3 ετών.   

Περιορισμοί της έρευνας : Λόγω του 

μικρού δείγματος δεν μπορούν να βγουν 

αξιόπιστα συμπεράσματα σχετικά με τη 

σχέση μεγαθεραπείας και 

επανενεργοποίησης του ιού, καθώς επίσης 

βασικού νοσήματος και επανενεργοποίησης 

του ιού.  Στα αποτελέσματα για την 

επανενεργοποίηση έχει αποκλειστεί αριθμός 

ασθενών που είχαν μεταμοσχευτεί για άλλα 

νοσήματα εκτός αυτών που 

μεταμοσχεύθηκαν για Hodgkin και β- non 
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Hodgkin και αριθμός ασθενών που δεν είχαν πλήρη ιατρικό φάκελο. 
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