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INFEZIONI DA CITOMEGALOVIRUS

Recentemente  sono state condotte indagini sierologiche al fine di
valutare l'importanza dell'infezione da citomegalovirus (CMV) nel corso della
gravidanza e nella settimana successiva al parto,

In una prima ricerca, effettuata nel 1979, sono state studiate 102
donne, provenienti da un unico centre ginecologico romano, sulle quali
sono state ricercate alcune classi di anticorpi anti CMV: anticorpi fissanti il
complemento, IgM specifiche e anticorpi contro gli antigeni precoci (EAA).

E' stata evidenziata: 1) un'elevata prevalenza di anticorpi gia nei
primi mesi di gravidanza (88%); 2) un aumento dei titoli anticorpali specifici
nel corso della gravidanza (mediamente da 1:30 al IV mese a 1:70 nel VI
mese) (v. figura); 3) un aumento nel 3-7% delle donne studiate, delle Ight
spuecifiche e delle EAA, che sonoe considerate indicatori di inferzione attivi
da CMV,

Nella coorte in esame si sono verificati 2 casi di infezione convenita
(1.96%) di cui 1 in seguito a riattivazione, (indicata dall'aumento i Jui o
EAA) di un'’infezione gia presente al IV mese, con esito fatale; altro caso,
con esito di crisi convulsive, si ¢ avuto in seguito a ncoinfezione documen-
tata dalla comparsa di anticorpi al V mesce di gravidanza,

Una seconda indagine ¢ stata condotta per verificare "importanza del

latte materno come veicolo di infezione da CMV,
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Su 78 campioni di latte, provenienti da altrettante donne, l'isolamento
del virus ha dato esito positivo nel 16,6% dei casi. Su dieci bambini nati
dalle madri latte-positivi e che non avevano infezione congenita. Sei, dopo
4-6 mesi dalla nascita, eliminavano CMV con urine.

Due e otto bambini erano positivi per IgM ¢ FEAA rispettivamente
(tabella).

Questi dati costituiscono una conferma dell'importanza dell'infezione da
CMV nel corso della gravidanza ¢ soprattutto della riattivazione dell'infezio-
ne, che trova nella particolare immunodepressione che si verifica in gravi-
danza, una maggiore probabilita di manifestarsi.

Risulta anche evidente che, al contrario di quanto avvienc per infe-
zione rubeolica, il rischio di danno al prodotto del concepimento non si
esaurisce nelllinfezione primaria, quingi l'effetto di una eventuale vaccina-
zione sarebbe molto limitato.

E' necessaria tuttavia la estensione su larga scala di indagini per

quantificare la reale entita del rischio da TMV.



3

Tabella: Isolamento di CMV dalle urine e sierologia in neonati da madri
eliminatrici di CMV nel latte.

Dopo 4 - 6 mesi Dopo 8 - 10 mesi
Numero 10 10
Viruria 6 ~ ND
IGM spec. 1 2
Anticorpi EAA 3 8
Anticorpi FC 7 7

Riportato da: Augusto Pana
IT Cattedra Igiene - Facoltd di Medicina

Universiti di Roma

Summary

Results from an investigation on Cytomegalovirus infection carried out in
Rome on a cohort of 102 pregnant women are reported. An increase of the
titre of specific CMV antibodies (IgM and EAA) was observed, Two congeni-
tal infections (one exitus and one with convulsions) were recorded.

In a second study 10 newborn babies from women excreting CMV in the
milk were monitored, At 4-6 months of age, six babies were still excreting
CMV with urine.

Nota editoriale:

Il Citomegalovirus umano (CMV) appartiene al gruppo dell'herpes
virus e produce caratteristiche inclusioni nel nucleo e nel citoplasma delle
cellule, L'uomo & l'unico ospite noto; nelle specie animali sono stati trovati
altri CMV non infettivi per l'uomo, Come gli herpes virus, il CMV ha una
considerevole latenza delllinfezione e pud riattivarsi periodicamente,

L'infezione & molto diffusa in tutto il mondo, anche in forma asintoma-
tica specialmente tra i bambini. In individui apparentemente sani, circa
I'1-2% dei neonati eliminano il virus; tra i 2 e 5 mesi di etd, circa il 9%;
tra i 6 mesi e i 4 anni, il 10%; tra i 5 ¢ i 9 anni, circa 1'1%; negli adulti

P'eliminazione asintomatica & rara e usualmente inferiore all'l%, In gravidan-




za, l'eliminazione con uriae o con le secrezioni cervicali uterine aumenta tra
il 2 e il 13% dei sogpetti sani.

Gli anticorpi fissanti il complemento sono relalivamente infrequenti
nell'infanzia, aumentano nelltadolescenza ¢ sono presentl i circa il 35~80%
degli adulti. Il virus persiste nell'ospite per lungo tempo, forse indefiniti-
vamente, e vicne eliminato con la saliva, con le urine ¢ cou lo sperma,
perfino in prescnza di anticorpi.

La diagnosi sicrologica viene effettuata con la ricerca degli anticorpi
fissanti il complemento, con la ricerca di IgM mediante immunofluorescenza
e anticorpi contro gli antigeni precoci (EAA). L'isolamento ¢ quasi sempre
dalle urine.

i1 latte matcrno pud anche trasmettere l'infezione, Il passaggio tran-
splacentare del virus provoca un'infezione congenita ¢ l'infezione perinatale
pud seguire al contatto durante il parto con il virus presente nella cervice
uterina, Le  forme cliniche congenite di infezione da CMV  comprendono
ittero, epatosplenomegalia, esantema, microcefalia, ritardo mentale, sordita,
ctea .

Nell'adulto linfezione pué avvenire per conlagio interumano diretto:
saliva, sperma; per contagio interumano indiretto: trasfusione di sangue,
(il 5% dei donatori & risultato positivo per CMV}, trapianto renale, etc..

Le forme cliniche acquisite nell'adulto includono: mononucleosi, epatite,
miocardite, polmoniti interstiziali, clc..

Nessun trattamento specifico ¢ disponibile,
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La trasmissione dei dali ¢ g cura di:

Dr. Alimeij, Sig. Pagliarj per la Regione Umbria;
Dr. Rizzi per la Regione Lombardia;

Dr. Gobbj Per Ia Provinein Autonoma dj Trento.
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SITUAZIONE DELLA RABBIA SILVESTRE NEL M

In tabella sone riportati i risulte
Istituti Zooprofilattici Sperimentall de
1'Emilia Romagnai del Piemonte. Liguria

Istituto Zooprofilattico Sperimen.

PADDVA
Specie _Animali Diagnosi
animale esaminati positive
Domestici
Cane 27
Gatto 62 1
Coniglio 2
Dvini/Caprini 1
Selvatici
Volpe 454 16
Capriclo 23
-Tasso 25 3
Martora 9 1
Faina 29
Scoiattola 1
Lepre 10
Ratto 1
Topo 2
Gazza 1
Cornacchia 1
Ghiandaia 2
Civetta 1
TOTALE 651 21

in Piemonte sono stati analizzati: 20 cani, 8 gatti,
1 capriolo, 1 dainu, 1 faina ed 1 marmottas SO

1n Emilia Romagna sona stati analizzati:

CSE DI GTUGNO 1881

i delle analisi effettuate dagli
l1le Venezies della Lombardia e del-

e Valle q'Aosta.

Istituto Zuoprofilattico Sperimen.

BRESCIA
Specie Animali
animali geaminati
Domestici
Cane 21
Gatto 14
Boving 1
Caprino 1
gglvatici
Volpe 149
Caprinlo/Camos.

2
Tasso 1
Martora 2
Faina 5
gcoiattolo 1
Lepre/Coniglio 8
ponnola 1
Topo 2
tervo/Daino 3
Marmotta 1
Anatra 1

TOTALE 213

1 volpe, 10 cani.

ed 1 uomo: anch'essi s50n0 risultati essere tutti negotivi.

CORSI

Presso llstituto di Ricerche Farmacologiche "Mario Negri”,

76 volpi,
no risultati tut

Diagnosi
positive

"

11

1 camascio,
£l negatiui.

2 gatti, 4 topi,

a Milano, dal 14

al 21 settembre 1981 avra luogo un corso intensivo su Sperimentazioni

Cliniche Controllate, tenuto dal prof.
Oxford.

Peter Armitage, dell'Universitd di
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Il corso & riservato a persone con esperienza nel campo e il suo principale
obiettivo & la valutazione di farmaci.
II corso ha un numero ristretto di partecipanti. Per ulteriori informazioni
rivolgersi a:
Istituto Mario Negri, Via Eritrea 62, 20157 Milano-tel.02/3554546,

Presso 1'Istituto Superiore di Sanita, a Roma, dal 22 al 25 settembre 1981,
sl terrd un corso di aggiornamento su "Ricerca residui antibiotici nelle
carni fresche ¢ nel pesce e di antifermentativi nelle bevande".

Il corso ¢ diretto al personale della sezione medico microcrafica dei Labora-
tori di Igiene ¢ Profilassi Provinciali e al personale degli Istituti Zooprofi-
Iattici Sperimentali.  Gran parte del corso sara dedicata ad esercitazioni
pratiche,

Comne gli altri corsi dell'ISS, il corso verra ripetuto periodicamente.

Per uiteriori informazioni rivolgersi a:

Segereteria per le Attivita Culturali

Istituto Superiore di Sanita

Viale R. Elena, 299 -00161 Roma, Tel, 06/4990-436,

Dall'estero Dengue a Cuba

II 28 giugno 1981, il Ministro dells Sanitd cubano ha informato la Pan
American Health Orpanization che un'epidemia di dengue (febbre emorra-
gica) era in corso in quattro provincie, compresa 1'Avana,

I Ministro ha dichiarato che tra il 29 maggio e il 28 giugno, si sono
verificati 79 mila casi di malattia simile alla dengue di cui 61 mila in provin-
cia dell'Avana. Ci sono state 31 morti (26 bambini e 5 adulti) come risultato
di emorragia ¢ shock,

A Cuba & stato identificato il virus della dengue tipo 2 con tecniche
di immunofluorescenza e di neutralizzazione. Questo tipo di dengue non &
stato riportato dall'area di Caraibi, eccetto per Cuba in questo anno.
Nessuna manifestazione emorragica di dengue & stata segnalata dalle altre
isole nei Caraibi, ‘ .

Nella zona sono state aumentate le misure contro il vettore, la zan-

zara Aedes aegypti.
Riportato da: MMWR 1981, 30: 317




stampe 8

INDICE

Infezioni da Citomegalovirus pag.}
Tabella notifiche-settimana 27/7-3/8/81 pag.5
Aggiornamento rabbia-giugno'8l pag.6
Corsi ag.o
Dengue a Cuba pag.7
INDRX

Cytomegalovirus infections pag.l
Table of notifications—week 27/7-3/8/81 pag. 5
Rabies update-June'8l pag.6
Courses pag.6
Dengue in Cuba pag.7

I1 BEN & compilate nell'OEN, Reparto Malattie Trasmissibili, laboratorioc di
Epidemiolopgia ¢ Biostatistica, Istituto Superiore di Sanita, Viale Regina
Elena 299, 00161 Roma. Telefono 06/4950314—4954617-4?‘!50607—-493659.
Chiunque vngrlia ricevere il BEN pud farne richiesta al suddetto indirizzo.
Si ricorda che la trasmissione dei dati di sorveglianza deve essere effet-

tuata ai numeri telefonici su riportati.



