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Abstract
Introduzione: Lo scopo dello studio è stato quello di valutare il livello di conoscenza dei genitori sull’infezione 
congenita da Citomegalovirus (CMV), focalizzando l’attenzione sugli aspetti audiologici. Materiali e metodi: 
Ad entrambi i genitori dei pazienti pediatrici valutati presso il centro audiologico del Policlinico di Milano, 
nel periodo compreso tra il 1° maggio 2023 e il 30 aprile 2024, sono state poste alcune domande in merito 
alla conoscenza dell’infezione congenita da CMV. Sono stati esclusi dallo studio i genitori dei bambini con 
una diagnosi nota di infezione congenita da CMV. Risultati: In totale, sono stati valutati 308 genitori (età 
media: 32.3 ± 6.3 anni). Complessivamente, una percentuale significativamente più alta di madri rispetto 
ai padri: a) è stata informata da un professionista sanitario delle possibili conseguenze uditive associate 
al CMV congenito (39% vs 20.8%, P<0.001); b) era a conoscenza che le donne sieropositive per CMV 
possono comunque andare incontro ad una riattivazione/nuova infezione da CMV durante la gravidanza 
con conseguente rischio di infettare il feto (9.1% vs 3.2%, P=0.03); c) ha risposto correttamente a tutte 
le domande relative alle modalità di trasmissione orizzontale dell’infezione da CMV (20.1% vs 11.0%, 
P=0.03) e d) alle tipologie di ipoacusia potenzialmente causate dal CMV congenito (9.7% vs 3.9%, P=0.04). 
Conclusioni: La scarsa conoscenza dell’infezione congenita da CMV, testimoniata dalla bassa percentuale 
di risposte corrette alle diverse domande, ha accumunato tutti i genitori, sottolineando la necessità di 
promuovere campagne di salute pubblica e strategie di educazione prenatale volte ad aumentare la 
consapevolezza su questa importante problematica.
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Abstract
Introduction: The aim of the study was to evaluate the level of knowledge among parents about congenital 
Cytomegalovirus (CMV) infection, focusing on audiological aspects. Materials and Methods: Both parents 
of pediatric patients evaluated at the Audiology Center of the Policlinico of Milan, between May 1, 2023, 
and April 30, 2024, were asked questions regarding their knowledge of congenital CMV infection. Parents 
of children with a known diagnosis of congenital CMV infection were excluded from the study. Results: A 
total of 308 parents (mean age: 32.3 ± 6.3 years) were evaluated. Overall, a significantly higher percentage 
of mothers compared to fathers: a) were informed by a healthcare professional about the possible 
auditory consequences associated with congenital CMV (39% vs 20.8%, P<0.001); b) were aware that CMV-
seropositive women could still experience reactivation/new CMV infection during pregnancy, posing a risk 
of infecting the fetus (9.1% vs 3.2%, P=0.03); c) correctly answered all questions related to the horizontal 
transmission modes of CMV infection (20.1% vs 11.0%, P=0.03); and d) were knowledgeable about the 
types of hearing loss potentially caused by congenital CMV (9.7% vs 3.9%, P=0.04). Conclusions: The lack 
of knowledge about congenital CMV infection, as evidenced by the low percentage of correct answers 
to various questions, was common among all parents, highlighting the need to promote public health 
campaigns and prenatal education strategies aimed at increasing awareness of this important issue.

Keywords: Congenital Cytomegalovirus, Hearing Loss, Children, Parents, Prenatal education



134

Audiologia&Foniatria - Italian Journal of Audiology and Phoniatrics, Oct. 2024

1. Introduzione
Il Citomegalovirus (CMV) è un virus a DNA a 

doppio filamento che appartiene alla famiglia 
degli Herpesviridae (Aldè 2023a). L’infezione 
da CMV può essere trasmessa da un individuo 
all’altro (“trasmissione orizzontale”) attraver-
so il contatto diretto con i fluidi corporei (tra 
cui saliva, lacrime, secrezioni genitali, urine, 
trasfusioni di sangue o trapianto di organi), o 
da madre a figlio (“trasmissione verticale”) at-
traverso la placenta (“infezione congenita”), il 
parto (“infezione perinatale”) o il latte mater-
no (“infezione postnatale”) (Aldè 2023a, Aldè 
2023b, Pass 2014). L’infezione attiva da CMV 
può derivare da un’infezione primaria (quan-
do un individuo sieronegativo viene infettato 
per la prima volta) o non-primaria (quando si 
verifica una reinfezione con ceppi esogeni di 
CMV o una riattivazione del CMV endogeno 
latente) (Aldè 2023a, Griffiths 2021). Nel caso 
di infezione materna primaria da CMV, il ri-
schio di trasmissione verticale aumenta con 
l’aumentare dell’età gestazionale, passando 
dal 20% nel primo trimestre al 75% nel ter-
zo trimestre. Tuttavia, il rischio di gravi danni 
fetali diminuisce con l’aumentare dell’età ge-
stazionale (Aldè 2023a, Pass 2014). Comples-
sivamente, il rischio di trasmissione verticale 
dopo un’infezione non-primaria è molto più 
basso (circa l’1-3%) (Aldè 2023a, Pass 2014).

La diagnosi di infezione congenita da CMV 
può essere effettuata ricercando il DNA di 
CMV in campioni di urina o saliva prelevati 
entro 2-3 settimane dalla nascita. Dopo tale 
periodo, la diagnosi è possibile soltanto uti-
lizzando il CMV DBS (dried blood spot) test, 
basato sulla evidenziazione, mediante reazio-
ne a catena della polimerasi (PCR), del DNA 
virale nei campioni di sangue neonatale, uni-
versalmente raccolti entro i primi 3 giorni di 
vita ed essiccati su Guthrie card (Aldè 2021, 
Pellegrinelli 2019).

Nei Paesi occidentali, l’infezione da CMV è la 
prima infezione virale congenita e rappresen-
ta la principale causa non genetica di ipoacu-
sia neurosensoriale nella popolazione pedia-
trica (Aldè 2023a, Aldè 2023b). Un follow-up 
audiologico approfondito (ogni 3 mesi per il 
primo anno di vita, ogni 6 mesi tra il primo e 
il terzo anno, e annualmente tra il terzo e il 
sesto anno) è raccomandato per tutti i bambi-
ni con infezione congenita da CMV, compresi 

quelli asintomatici alla nascita (Aldè 2023a, 
Kettler 2023). Le caratteristiche dell’ipoacu-
sia secondaria all’infezione congenita da CMV 
sono molto variabili per quanto concerne l’e-
sordio (alla nascita/tardivo), il grado (da lieve 
a profondo), il lato (monolaterale/bilaterale), 
la curva audiometrica (piatta/discendente/
ascendente), e le variazioni della soglia udi-
tiva nel tempo (stabile/fluttuante/peggiora-
mento uditivo improvviso/peggioramento 
uditivo progressivo) (Aldè 2023a, Aldè 2023b, 
Ambrosetti 2024, Martinez-Gomez 2020).

Lo scopo di questo studio è stato quello di 
valutare il livello di conoscenza dei genitori 
sull’infezione congenita da CMV, focalizzando 
l’attenzione sugli aspetti audiologici.

2. Materiali e metodi
Il presente studio ha incluso i genitori dei 

pazienti pediatrici valutati presso il centro 
audiologico di terzo livello della Fondazione 
IRCCS Ca’ Granda, Ospedale Maggiore Policli-
nico di Milano, nel periodo compreso tra il 1° 
maggio 2023 e il 30 aprile 2024. In particolare, 
ad entrambi i genitori dei pazienti di età infe-
riore a 14 anni, che sono stati inviati all’ambu-
latorio di audiologia infantile per otiti medie 
ricorrenti, ritardo del linguaggio, sindromi ge-
netiche, o disturbi dell’equilibrio, sono state 
poste le seguenti domande a scelta multipla:

1) Secondo voi, quale delle seguenti infezioni 
congenite rappresenta la prima causa di 
ipoacusia non genetica nella popolazione 
pediatrica?

• HIV (Human immunodeficiency virus)
• Toxoplasma Gondii (toxoplasmosi)
• CMV (Citomegalovirus)
• SARS-CoV-2 (COVID-19)

2) Secondo voi, come si può trasmettere l’infe-
zione da CMV da un individuo ad un altro? 
(Più risposte possibili)

• Condivisione di bicchieri, posate, spazzo-
lini da denti

• Rapporti sessuali non protetti
• Consumo di carne cruda
• Consumo di latte crudo non pastorizzato
• Consumo di vegetali crudi
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• Contaminazione con feci di gatto
• Bacio
• Contaminazione con urine umane in-

fette (es. cambiando il pannolino di un 
bambino)

• Contaminazione con sangue umano 
infetto

• Contaminazione con lacrime umane 
infette

• Puntura di zecche
• Puntura di zanzare

3) Nel corso della vostra vita, un professionista 
sanitario vi ha mai spiegato quali conseguen-
ze può avere l’infezione congenita da CMV 
sull’udito di un bambino?

• Sì
• No

4) Secondo voi, un’infezione da CMV contratta 
durante la gravidanza quali diversi tipi di 
perdite uditive può causare nel bambino? 
(Più risposte possibili)

• Una perdita uditiva presente sin dalla 
nascita

• Una perdita uditiva che insorge a distan-
za di giorni, mesi o anni dalla nascita

• Una perdita uditiva di solito transitoria
• Una perdita uditiva progressiva
• Una perdita uditiva monolaterale
• Una perdita uditiva bilaterale

5) Secondo voi, le donne che già presentano 
anticorpi contro il CMV (in seguito ad una 
pregressa esposizione al virus) possono 
andare incontro ad una riattivazione/nuova 
infezione da CMV durante la gravidanza con 
conseguente rischio di infettare il feto?

• Sì
• No

I questionari sono stati sottoposti a voce di-
rettamente da medici specializzati in Audio-
logia e Foniatria, i quali hanno riportato per 
iscritto le risposte fornite da entrambi i geni-
tori dopo aver adeguatamente spiegato loro 
le domande. Una volta confermate le riposte 
(almeno una per domanda), non era più con-
sentita alcuna modifica. La mancata presenza 
alla visita di uno dei due genitori ha compor-
tato automaticamente l’esclusione dallo stu-

dio. Inoltre, sono stati esclusi dall’indagine i 
genitori dei bambini con nota diagnosi di infe-
zione congenita da CMV o di ipoacusia neuro-
sensoriale, perché più probabilmente inclini 
ad aver approfondito l’argomento.

Il presente studio è stato condotto in linea 
con i principi della dichiarazione di Helsinki 
della World Medical Association (WMA), otte-
nendo il consenso informato da parte di tutti 
i genitori partecipanti.

Analisi statistica
Le variabili categoriche sono state analizza-

te con il test del chi-quadrato. Le analisi sta-
tistiche sono state eseguite con il software 
Stata 17 (StataCorp., College Station, TX, USA, 
2021). Un valore di P inferiore a 0.05 è stato 
accettato come statisticamente significativo.

3. Risultati
Un totale di 308 genitori, di cui 154 madri 

e 154 padri, con età media di 32.3 ± 6.3 anni, 
hanno soddisfatto i criteri di inclusione allo 
studio. Le caratteristiche della popolazione 
dello studio sono riassunte in Tabella 1. Le 
madri erano significativamente più giovani 
rispetto ai padri (P=0.04), mentre non sono 
state riscontrate differenze in termini di gra-
do di istruzione (0.22) o di nazionalità (0.73) 
(Tabella 1).

La Figura 1 mostra che la maggior parte 
della madri (Figura 1A) riteneva che la pri-
ma causa di ipoacusia non genetica fosse la 
toxoplasmosi (56.5%), mentre la maggior par-
te dei padri (Figura 1B) credeva fosse l’HIV 
(40.3%). Non sono state riscontrate differen-
ze significative in termini di risposte corrette 
(ossia il CMV) tra le madri (14.3%) e i padri 
(13.6%) (P=0.86), né tra i diversi sottogruppi 
di età (P=0.55), grado di istruzione (P=0.29), e 
nazionalità (P=0.24).

La Figura 2 mostra le percentuali di risposte 
delle madri e dei padri riguardo alle modalità 
di trasmissione orizzontale dell’infezione da 
CMV (Figura 2). In relazione alle “realmente 
possibili modalità di trasmissione orizzonta-
le del CMV (✔)”, la percentuale di madri che 
ne erano a conoscenza è stata simile a quella 
dei padri per tutte le opzioni: “condivisione di 
bicchieri, posate, spazzolini da denti” (P=0.23), 
“rapporti sessuali non protetti” (P=0.18), “bacio” 
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(P=0.18), “contaminazione con urine umane 
infette” (P=0.06), “contaminazione con sangue 
umano infetto” (P=0.46), e “contaminazione 
con lacrime umane infette” (P=0.27). Invece, in 
relazione alle “non realmente possibili moda-
lità di trasmissione orizzontale del CMV (✘)”, 
è stata riportata una percentuale significa-
tivamente maggiore di risposte (errate) dei 
padri rispetto alle madri per quanto riguarda 
le opzioni “consumo di carne cruda” (P=0.01) 
e “contaminazione con feci di gatto” (P=0.04), 
mentre sono state fornite risposte analoghe 
per le opzioni “consumo di latte crudo non pa-

storizzato” (P=0.28), “consumo di vegetali crudi” 
(P=0.18), “puntura di zecche” (P=0.6), e “puntu-
ra di zanzare” (0.18). Complessivamente, un 
numero significativamente più alto di madri 
rispetto ai padri ha risposto correttamente a 
tutte le domande relative alle possibili moda-
lità di trasmissione orizzontale dell’infezione 
da CMV (20.1% vs 11.0%, P=0.03), mentre non 
sono state riscontrate differenze statistica-
mente significative tra i diversi sottogruppi 
di età (P=0.3), grado di istruzione (P=0.42), e 
nazionalità (P=0.58).

Tabella 1. Caratteristiche dei genitori in relazione a gruppo di età, grado di istruzione e 
nazionalità.

Variabili Madri, N (%) Padri, N (%) P-Value

Età

< 23 anni 20 (13.0) 14 (9.1) 0.04

24-32 anni 46 (29.9) 28 (18.2)

33-40 anni 42 (27.3) 51 (33.1)

> 40 anni 46 (29.9) 61 (39.6)

Grado di istruzione

Scuola media 10 (6.5) 18 (11.7) 0.22

Scuola superiore 96 (62.3) 85 (55.2)

Università 48 (31.2) 51 (33.1)

Nazionalità

Italiana 89 (57.8) 86 (55.8) 0.73

Straniera 65 (42.2) 68 (44.2)

TOTALE 154 (100.0) 154 (100.0)
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Figura 1. Opinione delle madri (A) e dei padri (B) su quale infezione congenita rappresenti 
la prima causa di ipoacusia non genetica nella popolazione pediatrica tra Human 

Immunodeficiency Virus (HIV), toxoplasmosi, Citomegalovirus (CMV) e SARS-CoV-2 (COVID-19).

Figura 2. Percentuali di risposte delle madri e dei padri riguardo alle modalità di trasmissione 
orizzontale realmente possibili (✔) o non realmente possibili (✔) dell’infezione da 

Citomegalovirus (CMV).

La Figura 3 evidenzia come una percentuale 
molto maggiore di madri (Figura 3A) rispetto 
ai padri (Figura 3B) nel corso della vita fosse 
stata informata da un professionista sanita-

rio delle possibili conseguenze dell’infezione 
congenita da CMV sull’udito di un bambino 
affetto (39% vs 20.8%, P<0.001).



138

Audiologia&Foniatria - Italian Journal of Audiology and Phoniatrics, Oct. 2024

Figura 3. Percentuale di madri (A) e di padri (B) che nel corso della vita sono state informate 
da un professionista sanitario delle possibili conseguenze dell’infezione congenita da 

Citomegalovirus (CMV) sull’udito di un bambino affetto.

La Figura 4 mostra la conoscenza delle ma-
dri e dei padri riguardo ai diversi tipi di ipoa-
cusia che potenzialmente può presentare un 
bambino affetto da infezione congenita da 
CMV (Figura 4).

Rispetto ai padri, una percentuale maggio-
re di madri era a conoscenza che l’infezione 
congenita da CMV può potenzialmente deter-
minare un’ipoacusia “ad insorgenza tardiva” 
(P=0.02) e “progressiva” (P=0.03), mentre non 
sono state riscontrate differenze significati-
ve riguardo le opzioni “ipoacusia presente sin 
dalla nascita” (P=0.27), “ipoacusia monolatera-
le” (P=0.12), e “ipoacusia bilaterale”(P=0.2). Un 

maggior numero di padri rispetto alle madri, 
invece, riteneva erroneamente che l’ipoacu-
sia associata all’infezione congenita da CMV 
fosse “solitamente transitoria” (P=0.02). Com-
plessivamente, una percentuale significativa-
mente più alta di madri rispetto ai padri ha 
risposto correttamente a tutte le domande 
relative alle diverse tipologie di ipoacusia po-
tenzialmente associate all’infezione conge-
nita da CMV (9.7% vs 3.9%, P=0.04), mentre 
non sono state riscontrate differenze statisti-
camente significative tra i diversi sottogruppi 
di età (P=0.97), grado di istruzione (P=0.99), e 
nazionalità (P=0.63).

Figura 4. Conoscenza delle madri e dei padri riguardo ai diversi tipi di ipoacusia infantile 
potenzialmente associati all’infezione congenita da Citomegalovirus (CMV).
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La Figura 5 evidenzia che una percentuale 
significativamente più alta di madri (Figura 
5A) rispetto ai padri (Figura 5B) era a cono-
scenza che le donne già sieropositive per il 
CMV possono comunque andare incontro ad 
una riattivazione/nuova infezione da CMV du-
rante la gravidanza con conseguente rischio 

di infettare il feto (9.1% vs 3.2%, P=0.03); al 
contrario, non sono state riscontrate diffe-
renze significative in termini di conoscenza 
di tale nozione tra i diversi sottogruppi di età 
(P=0.8), grado di istruzione (P=0.65), e nazio-
nalità (P=0.56).

Figura 5. Percentuale di madri (A) e di padri (B) che era a conoscenza che le donne già 
sieropositive per il Citomegalovirus (CMV) possono andare incontro ad una riattivazione/

nuova infezione da CMV durante la gravidanza con conseguente rischio di infettare il feto.

 

4. Discussione
Il presente studio, condotto presso un cen-

tro audiologico di terzo livello, ha valutato 
il livello di conoscenza dei genitori riguardo 
l’infezione congenita da CMV, focalizzando 
l’attenzione sugli aspetti audiologici.

I risultati della nostra indagine dimostra-
no che la consapevolezza dell’infezione 
congenita da CMV tra i genitori è estrema-
mente bassa. Infatti, solo circa 1 genitore 
su 7 riteneva correttamente che l’infezione 
congenita da CMV fosse la principale causa 
non genetica di ipoacusia nella popolazione 
pediatrica. Inoltre, è sorprendente che solo 
1 madre su 5 e 1 padre su 9 conoscessero 
con precisione tutte le possibili modalità di 
trasmissione dell’infezione da CMV da un in-
dividuo all’altro; questa scarsa conoscenza 
porta inevitabilmente a compiere pratiche e 
comportamenti scorretti, aumentando così 
il rischio di contrarre l’infezione da CMV du-
rante la gravidanza (Aldè 2023a, Aldè 2023b). 
Per esempio, meno della metà delle madri 

era consapevole che l’infezione da CMV può 
essere trasmessa attraverso le urine umane 
e, di conseguenza, molte di loro potrebbero 
essere state inclini a cambiare il pannolino 
dei bambini più piccoli, che rappresentano 
la principale fonte di contagio (Aldè 2023b), 
senza prendere le dovute precauzioni, ad 
esempio usando i guanti e lavando accura-
tamente le mani.

Negli ultimi anni, numerosi studi condotti 
in diversi Paesi del mondo hanno eviden-
ziato che le donne in gravidanza possiedo-
no una conoscenza limitata riguardo all’in-
fezione congenita da CMV, sottolineando 
la necessità di promuovere campagne di 
salute pubblica e strategie di educazione 
prenatale volte ad aumentare la consape-
volezza su questa importante problemati-
ca (Castillo 2022, Kobayashi 2021, Lazzaro 
2019, Monteiro 2023). Una recente revisio-
ne della letteratura ha confermato l’impatto 
positivo degli interventi educativi, dai video 
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agli opuscoli didattici, sul livello di conoscen-
za dell’infezione congenita da CMV, con una 
conseguente riduzione delle complicanze ad 
essa associate (Bartnik 2024). A questo pro-
posito, è di cruciale importanza intensificare 
gli sforzi per educare anche la popolazione 
maschile, la quale potrebbe veicolare l’infe-
zione alle donne gravide attraverso pratiche 
e comportamenti scorretti, come il mancato 
utilizzo del preservativo durante i rapporti 
sessuali (Aldè 2023b); del resto, nel presente 
studio meno di 1 padre su 3 era al corrente 
che l’infezione da CMV può essere trasmes-
sa attraverso i rapporti sessuali non protetti. 
E’ singolare che, nonostante l’infezione con-
genita da CMV costituisca la seconda causa 
di ipoacusia infantile dopo quella genetica, 
quasi 3 madri su 5 e 4 padri su 5 non era-
no mai stati informati da un professionista 
sanitario dei possibili danni uditivi associati 
all’infezione congenita da CMV. In effetti, una 
percentuale molto limitata di genitori sapeva 
che l’infezione congenita da CMV può porta-
re nei bambini affetti ad un calo uditivo pro-
gressivo o che insorge a distanza di mesi o 
anni dalla nascita.

E’ stato dimostrato che l’insufficiente cono-
scenza dell’infezione da CMV tra gli operatori 
sanitari rappresenta un’importante barriera 
alla consapevolezza delle donne in gravi-
danza, impedendo loro di adottare misure 
preventive efficaci nella ridurre il rischio di 
infezione (Castillo 2022, Dedhia 2019, Pesch 
2020, Sartori 2024); ciò sottolinea la neces-
sità di garantire una formazione specifica e 
la standardizzazione delle pratiche cliniche 
tra i professionisti sanitari. Esistono, infatti, 
molte controversie riguardanti gli approcci 
preventivi, diagnostici e terapeutici dell’in-
fezione congenita da CMV (Aldè 2023a). In 
assenza di un vaccino ancora disponibile, le 
principali misure per prevenire l’infezione da 
CMV in gravidanza dovrebbero basarsi sul 
rigoroso rispetto delle norme igienico-com-
portamentali; tuttavia, le conoscenze delle 
modalità di trasmissione dell’infezione ri-
sultano inadeguate, a tal punto che il CMV 
viene spesso considerato un “elefante nella 
stanza” (Aldè 2023a, Aldè 2023b). Alla luce 
delle nuove evidenze scientifiche, nell’aprile 
2023 sono state aggiornatele linee guida ri-
guardanti l’infezione congenita da CMV, con 
il patrocinio della Società Europea di Virolo-

gia Clinica (Leruez-Ville 2024). In particolare, 
è stata introdotta l’indicazione ad eseguire la 
sierologia materna del CMV nel primo trime-
stre di gravidanza, in modo da garantire, in 
caso di diagnosi di infezione materna prima-
ria, la somministrazione di valaciclovir orale 
il più presto possibile dopo la diagnosi (Le-
ruez-Ville 2024). In effetti, lo screening sie-
rologico materno per l’infezione da CMV nel 
primo trimestre ha il vantaggio di promuove-
re la prevenzione primaria (le donne gravide 
che scoprono di essere sieronegative sono 
più propense a rispettare attentamente le 
misure igieniche), la prevenzione seconda-
ria (la diagnosi precoce dell’infezione ma-
terna primaria può consentire la sommini-
strazione tempestiva di valaciclovir orale), e 
terziaria (lo screening neonatale del CMV ai 
neonati le cui madri diventano sieropositive 
durante la gravidanza può aiutare ad iden-
tificare tempestivamente i casi asintomatici 
di infezione congenita da CMV) (Aldè 2023c, 
Sartori 2023). In aggiunta, non soltanto i ne-
onati affetti da CMV congenito con sintomi 
correlati al sistema nervoso centrale, ma 
anche quelli con ipoacusia neurosensoriale 
isolata, dovrebbero essere trattati con val-
ganciclovir, da iniziare possibilmente entro il 
primo mese di vita (Leruez-Ville 2024).

In futuro, sarebbe inoltre auspicabile 
estendere lo screening neonatale del CMV 
a tutti i neonati (“screening universale”), in 
quanto limitarlo ai neonati che non supera-
no lo screening audiologico neonatale uni-
versale non consente di identificare i bam-
bini asintomatici con infezione da CMV che 
svilupperanno un’ipoacusia ad insorgenza 
tardiva (Aldè 2023a; Aldè 2023d). L’infezione 
congenita da CMV è, infatti, spesso conside-
rata un nemico silenzioso, in quanto anche 
i neonati asintomatici possono sviluppa-
re complicanze audiologiche a distanza di 
mesi o anni dalla nascita (Aldè 2023a, Aldè 
2023b). Occorre, infine, non dimenticare che 
l’infezione materna non-primaria da CMV 
durante la gravidanza rappresenta un vero 
e proprio fardello mondiale, a causa dell’e-
levata sieroprevalenza di CMV tra le donne 
in età fertile (Aldè 2023a).  Il nostro studio 
ha evidenziato che solo 1 madre su 11 e 1 
padre su 30 erano consapevoli chele donne 
già sieropositive per CMV possono comun-
que andare incontro ad una riattivazione del 
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CMV latente o ad una nuova infezione con 
un ceppo esogeno durante la gravidanza, 
con conseguente rischio di infettare il feto. I 
futuri vaccini dovrebbero, pertanto, avere la 
capacità non solo di proteggere le donne sie-
ronegative dall’infezione primaria, ma anche 
di migliorare la risposta immunitaria nelle 
donne sieropositive per prevenire la riattiva-
zione o la reinfezione (Aldè 2023a).

I padri, in linea con precedenti studi (Aldè 
2023b), sono risultati complessivamente 
meno consapevoli della problematica rispet-
to alle madri. E’ interessante notare, tutta-
via, che la scarsa conoscenza dell’infezione 
congenita da CMV, testimoniata dalla basse 
percentuale di risposte corrette alle diver-
se domande dell’indagine, ha accumunato 
tutti i genitori, indipendentemente dall’età, 
dal grado di istruzione, e dalla nazionalità 
italiana o straniera. Questo dato enfatizza la 
necessità di compiere maggiori sforzi nell’e-
ducare la popolazione sull’infezione da CMV, 
rendendo le informazioni accessibili e com-
prensibili a tutti.

Il presente studio ha alcune limitazioni. In 
primo luogo, sono stati intervistati soltanto 
i genitori dei bambini di un singolo centro 
italiano di audiologia, limitando pertanto la 
possibilità di generalizzare i risultati. Inol-
tre, le domande poste ai genitori hanno af-
frontato soltanto alcuni aspetti riguardanti 
l’ipoacusia associata all’infezione congenita 
da CMV, scelta tuttavia dettata dal fatto di 
ottenere un maggior numero di partecipanti 
che aderissero allo studio grazie alla brevità 
dell’indagine. Ulteriori studi, condotti sulla 
popolazione generale, sono in ogni caso ne-
cessari per confermare i nostri risultati. Uno 
sviluppo futuro di questo studio potrebbe 
essere quello di valutare l’efficacia di un’e-
ducazione prenatale mirata nel ridurre l’in-
cidenza dell’infezione materna primaria da 
CMV.

5. Conclusioni
Il presente studio conferma la scarsa cono-

scenza dei genitori sull’infezione congenita da 
CMV, in particolare in merito alle conseguen-
ze che essa può avere sull’udito dei bambini 
affetti.

L’implementazione dell’educazione prena-
tale e la diffusione di informazioni precise 
sull’infezione da CMV tra la popolazione ge-
nerale, indipendentemente da sesso, età, li-
vello di istruzione e nazionalità, appaiono una 
priorità. Attualmente, infatti, l’assenza di un 
vaccino disponibile rende l’approfondita co-
noscenza del CMV uno strumento essenziale 
nel prevenire l’infezione materna primaria at-
traverso il rigoroso rispetto di precise misure 
igienico-comportamentali.
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