GRAVIDANZA E CITOMEGALOVIRUS
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Infezione e trasmissione. Il Citomegalovirus & un virus che si tfrasmette mediante contatto con secrezioni
corporee (saliva e urina) i cui principali serbatoi sono i bambini sotto i 4 anni. L'infezione inoltre pud
trasmettersi anche da gestante a feto durante la gravidanza e il parto. CMV & la causa infettiva piu
frequente di malformazioni congenite e disturbi dello sviluppo. E bene fare alcune distinzioni in quanto il
rischio di frasmissione in utero, che & relativamente alto, dipende da diversi fattori.

In caso di prima infezione materna il rischio di frasmissione aumenta con I'aumentare dell’epoca
gestazionale, mentre la gravitd del danno al nascituro € inversamente proporzionale. Nel caso di una
riattivazione del virus, il tasso di trasmissione si stima essere piu basso, come anche risultano essere meno
gravi le conseguenze sulla salute del bambino, questo perché, al contrario di altre malattie una
precedente infezione da CMV non garantisce un'immunitd permanente (non esiste un vaccino). La stessa
persona si pud quindi ammalare piu volte nell’arco della vita.

Che cosa vuol dire tutto cido? Significa che l'infezione si tfrasmette al bambino in utero piu faciimente se la
madre si infetta verso la fine della gravidanza, ma allo stesso tempo le conseguenze sul nascituro sono in
genere di entitd limitata. Al contrario, se la donna si infetta durante il primo trimestre di gravidanza, le
possibilitd di trasmissione dell'infezione al bambino sono inferiori, ma il feto contagiato subisce danni piU
gravi (malformazioni, ritardo dello sviluppo, sorditd).

Categorie a rischio. Il contatto con bambini di etd inferiore ai 4 anni (soprattutto se frequentano I'asilo)
rappresenta il fattore di rischio principale, per questo motivo le madri con bambini piccoli e il personale
degli asili nido presentano un rischio aumentato di contrarre I'infezione rispetto al resto della popolazione. i
rischio di infezione invece non risultfa aumentato per il personale sanitario, probabilmente grazie alle
consuete misure igieniche applicate nella professione. Tutte le donne in stato di gravidanza o che
pianificano una gravidanza e che lavorano in un luogo a rischio (preasili, asili nido e asili) in base alla
normativa sulla protezione della maternitd, dovrebbero poter usufruire di un cambio del posto di lavoro o
almeno poter adottare le misure igieniche preventive necessarie (ad esempio usare i guanti e non essere
diretftamente coinvolte nell'igiene dei bambini). Nel caso questo non potesse realizzarsi il medico curante
dovrebbe richiedere un’analisi del rischio professionale e nel caso disporre il divieto di occupazione per non
idoneitd (diverso da malattial).

Esame di depistaggio per il CMV. Per quanto detto sopra, tutte le coppie devono essere informate sui rischi
legati ad un’infezione da CMYV, preferibilmente prima del concepimento, soprattutto coloro che rientrano
nelle categorie a rischio. E indicato eseguire a tutte le donne un prelievo di sangue in fase pre-
concezionale o al piv tardi nel primo trimestre di gravidanza per escludere o confermare la presenza del
virus. In caso di positivitd a CMYV, nel primo caso si permette alla donna di rinviare il concepimento, nel
secondo di praticare le indagini di approfondimento necessarie ad una conferma diagnostica e di
valutare eventuali opzioni terapeutiche o I'interruzione della gravidanza.

Opzioni terapeutiche e profilassi. Il frattamento mediante iperimmunoglobuline specifiche non ha dato
ancora risultati probanti, anche se sembra ridurre il rischio di tfrasmissione in caso di infezione primaria
precoce. L'utilizzo di Valaciclovir (antivirale, ha dato risultati soddisfacenti negli studi randomizzati per
qguanto riguarda il tasso di frasmissione e la percentuale di infezioni neonatali sinfomatiche. Tuttavia, se da
una parte sembrano esserci risultati promettenti, d'altro canto non sono ancora ben note le possibili
conseguenze sulla salute materno-fetale dovute a un'esposizione prolungata a dosi elevate del farmaco.
Cio significa che ad oggi permangono ancora dubbi sul reale rapporto rischio/beneficio: &€ necessario
tener conto delle confroindicazioni ed effettuare un accurato monitoraggio della terapia. Inoltre, questi
due frattamenti sono off-label e non deve essere data per scontata I'assunzione dei costi da parte delle
casse malati (nel caso delle iperimmunoglobuline il costo € assai alto).

In conclusione, le opzioni terapeutiche a disposizione sono incoraggianti, tuttavia non sono risolutive € non
garantiscono un’efficacia al 100%. Per questa ragione la prevenzione mediante accurate misure igieniche
rimane ancora oggi il mezzo di protezione piu efficace.

1. Lavare e disinfettare accuratamente le mani dopo il contatto con uring, saliva, lacrime, muco nasale, pannolini dei bambini,
specie se con meno di 4 anni.

Curare l'igiene in cucina.

Non baciare i bambini sotto i 4 anni sulla bocca.

Non condividere piafti e stoviglie, asciugamani, cibo, spazzolino da denti, salviette e fazzoletti con bambini piccoli.
Disinfettare accuratamente le superfici e gli oggetti a diretto contatto con i bambini come fasciatoio, vasino, seggiolone e
bavaglino per la pappa, giocattoli, indumenti e lenzuola sporchi.

Rispettare la normativa sulla protezione della maternitd in ambito lavorativo e adottare le necessarie procedure per la
riduzione del rischio professionale.

7. Ricevere adeguata informazione e beneficiare di un test su sangue in fase pre-concezionale.
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Queste norme profilattiche devono essere rispettate anche dal partner in quanto pud contrarre I'infezione e fungere da vettore.



