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INFEZIONI DA 
CITOMEGALOVIRUS

Infezione primaria:
– Quasi sempre asintomatica
– Talora sindrome mononucleosica

Riattivazione 
– Nel soggetto normale?
– Nei pazienti trapiantati
– Nei pazienti con infezione da HIV

Infezione in gravidanza (primaria, 
riattivazione)  

INFEZIONI DA CITOMEGALOVIRUS
Epidemiologia 

Infezione ubiquitaria
Adulti CMV-sieropositivi
– Paesi sviluppati: circa 50%
– Paesi “in via di sviluppo”: fino al 90%

Veicoli dell’infezione: secrezioni oro-faringee, urine, 
secrezioni cervicali e vaginali, liquido spermatico, latte 
materno, lacrime, feci, sangue
Modalità di contagio:
– Contatto diretto (o indiretto)
– Rapporti sessuali
– Trasfusione di sangue ed emoderivati
– Trasmissione materno-fetale

INFEZIONI DA CITOMEGALOVIRUS
Epidemiologia 

Epoche alle quali può avvenire il contagio 
con il CMV
– Prima della nascita e nel periodo neonatale
– Ingresso a scuola materna o all’asilo
– Primi rapporti sessuali

INFEZIONI DA CITOMEGALOVIRUS
“Effetto citopatico”

In vitro e in vivo le cellule infettate assumono 
grandi dimensioni per la presenza di voluminose 
inclusioni intranucleari eosinofile, talvolta 
accompagnate da più piccole inclusioni 
citoplasmatiche granulari. Le inclusioni 
intranucleari, del diametro di 8-10 µm, hanno 
localizzazione eccentrica, comprimono 
lateralmente la cromatina e appaiono circondate 
da un alone chiaro, producendo il caratteristico 
aspetto a “occhio di gufo” (Moroni)
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INFEZIONI DA CITOMEGALOVIRUS

Sede della latenza
– Monociti
– Cellule di vari organi (?)

Meccanismo della latenza: ancora non 
elucidato

INFEZIONI DA CITOMEGALOVIRUS
Clinica 

INFEZIONE PRIMARIA NELL’OSPITE 
IMMUNOCOMPETENTE
– In genere asintomatica
– Talora sindrome mononucleosica

Differenze con quella da EBV:
Angina e linfoadenopatia più rare
Monospot negativo

– Risoluzione spontanea
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INFEZIONI DA CITOMEGALOVIRUS
Clinica 

INFEZIONE PRIMARIA IN GRAVIDANZA
– Infezione intrauterina del feto nel 35-50% dei 

casi, con esito in:
Acquisizione CMV-sieropositività senza malattia 
(90%)
Malattia congenita (circa 5%)
Segni tardivi di malattia (circa 5%)

INFEZIONI DA CITOMEGALOVIRUS IN 
GRAVIDANZA

L’INFEZIONE DA CMV E’ LA PIU’ FREQUENTE 
INFEZIONE VIRALE CONGENITA

A DIFFERENZA DELLA INFEZIONE PRIMARIA, 
LA RIATTIVAZIONE DELL’INFEZIONE IN 
GRAVIDANZA PROVOCA L’INFEZIONE DEL 
FETO SOLO NELLO 0,2-2% DEI CASI E NON 
PROVOCA MAI LA MALATTIA CONGENITA
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