
PRE-GRAVIDANZA
INFEZIONE DA CITOMEGALOVIRUS UMANO

Soggetto immune
(infezione pregressa)

Nessuna necessità di  successivi 
controlli sierologici

IgG + IgM -

Anche se non completamente protettiva, l’immunità 
acquisita mette al riparo dall’infezione primaria in 
gravidanza che comporta il maggior rischio per il 
feto, mentre l’eventualità di reinfezione o 
riattivazione – pur non escludibile - comporta un 
rischio prospettico di danno fetale non superiore a 
quello riscontrabile nella cosiddetta gravidanza 
fisiologica.

IgG - IgM -

Soggetto suscettibile 
all’infezione primaria

Referto commentatoReferto commentato:  se in :  se in 
previsione di una gravidanza, previsione di una gravidanza, 

consulti il suo medico per consulti il suo medico per 
maggiori informazioni maggiori informazioni 

sull’infezione da Citomegalovirussull’infezione da Citomegalovirus
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IgG - IgM -

Soggetto suscettibile 
all’infezione primaria

Strategie di prevenzione primaria Strategie di prevenzione primaria 
atte a prevenire l’infezione atte a prevenire l’infezione 

nella madre:nella madre:
CMV: norme igienicoCMV: norme igienico--sanitariesanitarie

Controlli mensili (IgG Controlli mensili (IgG –– IgM anti IgM anti 
CMV) almeno fino alla 24CMV) almeno fino alla 24aa -- 2525aa

settimana di gestazione e un ultimo settimana di gestazione e un ultimo 
controllo alla fine della gravidanza.controllo alla fine della gravidanza.

Referto commentatoReferto commentato:  consulti il :  consulti il 
suo medico per maggiori suo medico per maggiori 

informazioni sull’infezione da informazioni sull’infezione da 
CitomegalovirusCitomegalovirus

IN GRAVIDANZA
INFEZIONE DA CITOMEGALOVIRUS UMANO

Screening sierologico
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Soggetto immune
(infezione pregressa)

IgG + IgM -

Nessuna necessità di  successivi 
controlli sierologici

Anche se non completamente protettiva, l’immunità 
acquisita mette al riparo dall’infezione primaria in 
gravidanza che comporta il maggior rischio per il 
feto, mentre l’eventualità di reinfezione o 
riattivazione – pur non escludibile - comporta un 
rischio prospettico di danno fetale non superiore a 
quello riscontrabile nella cosiddetta gravidanza 
fisiologica.

entro primo entro primo 
trimestretrimestre

dopo primo dopo primo 
trimestretrimestre

I test sierologici non permettono di 
escludere un’infezione primaria 

nelle prime settimane di gestazione

IN GRAVIDANZA
INFEZIONE DA CITOMEGALOVIRUS UMANO

Screening sierologico
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Rischio di infezione primaria Rischio di infezione primaria 
Falsa positività per le IgMFalsa positività per le IgM

Ripetere il controllo sierologico Ripetere il controllo sierologico 
nello stesso laboratorio dopo nello stesso laboratorio dopo 

almeno almeno ⇒⇒ ⇒⇒ ⇒⇒ 10 10 –– 15 giorni15 giorni

IgG - IgM +

IgM confermateIgM confermate
Sieroconversione IgGSieroconversione IgG

INFEZIONE PRIMARIAINFEZIONE PRIMARIA

IgM confermateIgM confermate
IgG negativeIgG negative

FALSA POSITIVITA’FALSA POSITIVITA’

IN GRAVIDANZA
INFEZIONE DA CITOMEGALOVIRUS UMANO

Screening sierologico
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Rischio di infezione primaria Rischio di infezione primaria 

IgG + IgM +

Attenzione !

In gravide che non conoscono il 
loro stato  sierologico 

pre-gravidico per CMV

Attenzione all’epoca di gravidanza 
per l’interpretazione dei risultati 

dei test avanzati

Test di avidità delle IgG e se possibile 
altri test sierologici avanzati 
(ad es. ImmunoBlot – test di neutralizzazione)

IN GRAVIDANZA
INFEZIONE DA CITOMEGALOVIRUS UMANO

Screening sierologico
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IgM 
positive

Infezione primaria 
in fase acuta o recente

Persistenza IgM

Risultati falsi positivi 
reattività non specifica
reazione crociata con 

altra infezione

POSSIBILI CAUSE DI POSITIVITA’  IgM

Infezione non primaria 
in fase acuta o recente
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IgG + IgM +

IN GRAVIDANZA
INFEZIONE DA CITOMEGALOVIRUS UMANO

Screening sierologico
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IgM confermate
Bassa/Moderata avidità IgG

Infezione primaria 
in fase acuta o recente

Infezione non primaria 
in fase acuta o recente

entro 14entro 14aa--1616aa SGSG

Legenda
SG=settimana di gestazione

IgM confermate
Alta avidità IgG
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Ricerca del virus e/o dei Ricerca del virus e/o dei 
suoi componenti nel suoi componenti nel 
sangue o in altri liquidi sangue o in altri liquidi 
biologici (ad es. urina, biologici (ad es. urina, 
saliva, secrezione cervicali)saliva, secrezione cervicali)

IgG + IgM +
Ruolo secondario per la diagnosi di 
infezione primaria. 

CMV POSITIVO in:
Sangue ⇒ da utilizzare solo come 
test di conferma per la diagnosi di 
infezione primaria

Altri liquidi biologici ⇒ durante e 
dopo la gravidanza l’eliminazione di 
CMV dalle secrezioni organiche è un 
evento relativamente comune ⇒
indicatore con poca efficacia 
diagnostica

IN GRAVIDANZA
INFEZIONE DA CITOMEGALOVIRUS UMANO

Screening virologico
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INFEZIONE DA CITOMEGALOVIRUS UMANO
DIAGNOSI PRENATALE   20-21SG

Infezione primaria entro 
le 14-15 SG

Infezione non definita 
entro le 14-15 SG

Anormalità
ecografiche

INVASIVA INVASIVA -- AMNIOCENTESIAMNIOCENTESI
su liquido amniotico 

PCR Real Time e isolamento 

virale o altro test molecolare

NON INVASIVANON INVASIVA
Esame ecografico 

II livello

COUNSELLINGCOUNSELLING

DIAGNOSI PRENATALE

Prelievo di liquido amniotico
dopo almeno 6-8 settimane dall’infezione materna
non oltre 20a - 21a  settimana di gestazione 
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Legenda
SG=settimana di gestazione
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SCREENING SCREENING 
SIEROLOGICOSIEROLOGICO

NegativoNegativo
IgGIgG-- IgMIgM--

PositivoPositivo

Misure igienicoMisure igienico--sanitariesanitarie
Sorveglianza sierologica mensileSorveglianza sierologica mensile

Nessuna 
sieroconversione

SieroconversioneSieroconversione

IgG + IgM IgG + IgM --IgG +/IgG +/-- IgM +IgM +

Conferma diagnostica Conferma diagnostica 
delldell’’infezioneinfezione

INFEZIONE INFEZIONE 
PREGRESSAPREGRESSA

no ulteriori controllino ulteriori controlli

INFEZIONE INFEZIONE 
PRIMARIAPRIMARIA

66--12 settimane 12 settimane 
di gestazionedi gestazione

Prima delle Prima delle 
1414--16 16 

settimane settimane 
di gestazionedi gestazione

20 20 –– 21 21 
settimane di settimane di 
gestazionegestazione

CITOMEGALOVIRUS CITOMEGALOVIRUS 
FLOW CHART PRENATALEFLOW CHART PRENATALE

PositivaPositiva NegativaNegativa

Diagnosi prenataleDiagnosi prenatale
Raccomandazioni per le                     Raccomandazioni per le                     
successive gravidanzesuccessive gravidanze

INFEZIONE FETALE INFEZIONE FETALE 
PPV: 100%PPV: 100%

NO INFEZIONE FETALE NO INFEZIONE FETALE 
NPV: NPV: ~~95%95%
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Isolamento virale e/o Isolamento virale e/o RealReal Time PCR Time PCR 
su urine  entro le prime 2 settimane di vita su urine  entro le prime 2 settimane di vita 

--- +++
INFEZIONEINFEZIONE

INFEZIONE DA CITOMEGALOVIRUS UMANO
DIAGNOSI NEL NEONATO
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INFEZIONE DA CITOMEGALOVIRUS UMANO
Test virologici da eseguire nel follow up neonatale

1 ml di sangue in EDTA:

DNAemia - PCR Real Time 

Campione di urina:

Isolamento virale – shell vial

PCR Real Time 
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ISOLAMENTO VIRALE e/o PCR ISOLAMENTO VIRALE e/o PCR RealReal TimeTime
su campione urina su campione urina –– entro le prime due settimane di vitaentro le prime due settimane di vita

PositivoPositivo NegativoNegativo

NEONATO INFETTONEONATO INFETTO NEONATO NON INFETTONEONATO NON INFETTO
no ulteriori controllino ulteriori controlli

ASINTOMATICOASINTOMATICO SINTOMATICOSINTOMATICO

FOLLOW UP A LUNGO TERMINE (etFOLLOW UP A LUNGO TERMINE (etàà scolare)scolare)

compromissione neurologica e/o compromissione neurologica e/o 
neurosensoriale neonataleneurosensoriale neonatale

CITOMEGALOVIRUS CITOMEGALOVIRUS 
FLOW CHART NEONATALEFLOW CHART NEONATALE

TERAPIATERAPIA
Controlli laboratoristici seriati:Controlli laboratoristici seriati:

emocromo con formula e piastrineemocromo con formula e piastrine
ALT, AST, creatinina, azotemiaALT, AST, creatinina, azotemia

PCR PCR RealReal Time su sangue e urinaTime su sangue e urina
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