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Toxoplasmosis 

Other  (sifilide, ….HBV, HIV, ….) 

Rubella 

Cytomegalovirus 

Herpes simplex virus 

Gravidanza e parto, una nuova coscienza femminile, un nuovo protagonismo maschile ISTAT 12 aprile 2001 
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Prevalenza della toxoplasmosi: 
 
 
 

 USA 15% [donne 15-44 aa] American Journal of Epidemiology 2001;154:357-65 
  
  
 CANADA 23% [media adulti] Canadian Family Physician VOL 52: JANUARY 2006 

 
 

 ITALIA (Nord) 21,5% [gravide, c.d. immuni] Clin Microbiol Infect 2008; 14: 186–189 
 
 

 FRANCIA 44%  [gravide, c.d. immuni] Bull Epidemiol Hebd. 2008;14-15:117-21  

Clin Microbiol Infect 2008; 14: 186–189 

Italia [Nord] 
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Lancet 2007; 369: 115–22 

13^ settimana: 15% 
26^ settimana: 44% 
36^ settimana: 71% 

Clinical Infectious Diseases 2007;44:1467–74    * The Lancet 2007;369:115-122 

circa 30%  
delle madri 
con infezione acuta * 
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Multicentre Study on Congenital Toxoplasmosis (EMSCOT) 

620 infezioni in 
gravidanza 

incidenza Italia Nord 0,9% = 
68.888  gravidanze 

146 infezioni fetali 
[23,5%] 

Momento della sieroconversione materna 

Prima della 20a settimana Dalla 20a alla 36a settimana 
386 [62%] 

 
Intervallo trattamento: 31 gg (7-262) 

 
Infezione fetale 42 [11%] 

Non infetti 344 

234 [38%] 
 

Intervallo trattamento: 24 gg (21-143) 
 

Infezione fetale 104 [44%] 
Non infetti 130 

Italia Nord = 2/1000  

Lancet 2007; 369: 115–22 

Metanalisi di 26 studi di coorte 
1721 gravidanze con infezione primaria 
550 bambini infetti 
1438 madri trattate 
398 bambini infetti (da madri trattate) 

Il trattamento prenatale non è in grado di ridurre le manifestazioni cliniche  
[OR 1,11 IC 95% 0,61-2,02] 
Un trattamento molto precoce (<3 settimane dalla sieroconversione) sembra ridurre il 
tasso di trasmissione (meglio che dopo 8 settimane) [OR 0·48, 95% CI 0·28–0·80; p=0·05) 
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Lancet 2007; 369: 115–22 

* 
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The Journal of Infectious Diseases 2009;199:280–5 

Una donna con ricerca degli anticorpi anti-toxoplasma prima della  
gravidanza non ha rischi di trasmissione al feto, … è immune!...?  

NO. Anche questo “dogma” è stato confutato.  

Despite the large number of studies performed over the last three decades  

we still do not know whether antenatal treatment in women with presumed  

toxoplasmosis reduces the congenital transmission of Toxoplasma gondii.  

Screening is expensive, so we need to evaluate the effects of treatment,  

and the impact of screening programmes. In countries where screening  

or treatment is not routine, these technologies should not be introduced  

outside the context of a carefully controlled trial.  

Published Online: 20 JAN 2010  
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Gravidanza e parto, una nuova coscienza femminile, un nuovo protagonismo maschile ISTAT 12 aprile 2001 

Nella pratica quotidiana 

Trasmissione dell’infezione da CMV al feto: 

- Transplacentare  

-  Ascendente (raramente) 

-  Intrapartum 

-  Postpartum (allattamento) 

Infezione materna % di trasmissione 
Rev Med Virol. 2007 Jul-Aug;17(4):253-76 

Infezione primaria 32% 

Riattivazione o reinfezione 1,4% 
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Pediatr Infect Dis J. 2006 Feb;25(2):156-9  

Rev Med Virol. 2007 Jul-Aug;17(4):253-76  

USA  
15-44 aa 

ITA 
Stime 

ITA 
Multicity Italian Study 

Prevalenza CMV 58% 71% 80% 

Sieroconversione in 
gravidanza 

1-7% 2,3% - 

Infezione fetale 0,64%  
(0,2-2,5) 

0,6% 0,18% 

Sintomatici 0,017% - 0,02% 

Epidemiologia dell’infezione da Cytomegalovirus: 

CMV 
Tassi di sieroconversione/anno in adulti: 

Condizione % (IC 95%) 

Donne in gravidanza 2,3 (2,1-2,4) 

Operatori sanitari 2,3 (1,9-2,9) 

Operatori nido,scuole materne, centri diurni 8,5 (6,1-11,6) 

Genitori bambini non infettanti 2,1 (0,3-6,8%) 

Genitori bambini infettanti 24 (18-30) 

Rev Med Virol 2010;20:311 
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A chi proporre la ricerca anticorpale? 

1.  Donne gravide con sintomi di malattia simil-mononucleosica 

2.  Riscontro di anomalie fetali compatibili con infezione da CMV 

3.  Se l’esame viene sollecitato dall’interessata 

http://www.cdc.gov/cmv/testing-diagnosis.html#testing-pregnancy [accesso del 25 settembre 2011] 

Settimana 
gestazione 

Diagnosi prenatale Terapia IVG 

3-12 NO NO Legge 194 

13-21 SI dopo la 16aset 
Eco II° livello ed 

Amniocentesi x PCR 
su liquido amniotico 

NO Legge 194  
se si accertano 

anomalie severe da 
infezione da CMV 

22-24 SI dopo la 16aset 
Eco II° livello ed 

Amniocentesi x PCR 
su liquido amniotico e 

sangue fetale 

NO Legge 194  
se si accertano 

anomalie severe da 
infezione da CMV 

>24 Se l’infezione fetale è accertata eseguire ecografie periodiche 
ricercando anomalie CMV correlate (l’infezione fetale NON implica 

necessariamente la comparsa di malattia) 

http://www.asf.toscana.it/index.php?option=com_content&view=article&id=475%3Ainfezione-da-citomegalovirus-cmv&catid=69&Itemid=60  

Che fare in caso di sieroconversione? 
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Toxoplasmosi e CMV 
Cosa dire alle donne in gravidanza 

[ripetere ad ogni visita] 
 
1.     Nella maggioranza dei casi [circa 70%] l’infezione materna NON si 
      trasmette al feto 

2.  La diagnosi definita di infezione fetale richiede metodi invasivi 
 
3.  L’infezione NON implica necessariamente malattia 

4.  Non esistono test sicuri al 100% per definire, prima della nascita, 
      la presenza o lo sviluppo futuro di danni legati all’infezione 
 
5.  Non esiste una terapia prenatale per l’infezione da CMV, la terapia 
      per la toxoplasmosi viene fatta nella speranza di ridurre il tasso di 
      infezione fetale [le prove di efficacia sono deboli], non esiste prova  
      di efficacia della terapia prenatale per la riduzione dei danni da  
      infezione fetale 
 
6.  Osservando semplici norme igieniche l’infezione da Toxoplasma e 
      da Cytomegalovirus si possono evitare 

Toxoplasmosi e CMV 
Cosa dire alle donne in gravidanza 

[ripetere ad ogni visita] 

Come evitare l’infezione 
Toxoplasma Cytomegalovirus 

1.  Lavare frutta e verdura prima della 
manipolazione e del consumo 

2.  Lavare le mani prima, durante e dopo la 
preparazione degli alimenti 

3.  Cuocere bene la carne (sempre) 
4.  Evitare carni crude conservate 
5.  Evitare il contatto con le mucose dopo 

aver manipolato carne cruda 
6.  Evitare il contatto con il terriccio 

potenzialmente contaminato da feci di 
gatto (guanti e lavaggio mani) 

7.  Usare guanti e lavarsi le mani dopo 
aver pulito la lettiera del gatto 

1.  Durante la gravidanza curare molto 
l’igiene personale, in particolare lavarsi 
bene (15-20 secondi) le mani con 
acqua e sapone dopo il contatto con: 
pannolini, secrezioni orali e nasali di 
bambini 

2.  Non baciare sulla bocca e guance 
bambini con meno di sei anni 

3.  Non scambiare con bambini cibo, 
bevande, posate, spazzolini 

4.  Pulire bene giocattoli, piani di lavoro e 
superfici che sono entrate in contatto 
con saliva o urine di bambini 

Linea Guida ISS SNLG 2011 http://www.cdc.gov/cmv 


