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Abstract.

L'infezione congenita da citomegalovirus (cCMV) & una delle principali cause di anomalie congenite e
perdita uditiva nei bambini, con conseguenze a lungo termine sullo sviluppo linguistico. | bambini affetti
possono sperimentare ritardi nello sviluppo del linguaggio, un vocabolario limitato, difficolta grammaticali
e problemi nella pragmatica. Il Registro Nazionale di Qualita per la Cura Otorinolaringoiatrica (ORL) in
Svezia offre una fonte preziosa di dati sui bambini con ipoacusia, fornendo informazioni demografiche,
anamnesi cliniche, grado di perdita uditiva, utilizzo di apparecchi acustici o impianti cocleari e lo sviluppo
linguistico. L'uso di questo registro permette di analizzare e confrontare i risultati linguistici tra bambini con
e senza cCMV, identificando i fattori di rischio per ritardi linguistici e valutando l'efficacia degli interventi.
Tuttavia, esistono delle sfide legate allincompletezza dei dati, che potrebbero non rappresentare l'intera
popolazione affetta da cCMV. Nonostante queste limitazioni, il registro ORL rimane uno strumento cruciale
per comprendere le difficolta linguistiche legate al cCMV e per sviluppare interventi mirati a migliorare gli
esiti linguistici di questi bambini nel lungo termine.
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Introduzione

L'infezione congenita da citomegalovirus
(cCMV) e la piu comune infezione virale prena-
tale, responsabile di significative conseguen-
ze neurologiche, tra cui la perdita dell'udito,
ritardi cognitivi e motori, e disabilita intel-
lettuali. Si stima che tra il 50% e il 90% della
popolazione mondiale sia infettata dal CMV,
con tassi di prevalenza piu elevati nei Paesi
a basso e medio reddito. L'infezione primaria
durante la gravidanza avviene nell’ 1-4% delle
donne sieronegative, e in questi casi il rischio
di trasmissione verticale al feto puo raggiun-
gere il 30-40% (Kenneson, 2007). La riattiva-
zione di infezioni latenti o la reinfezione con
ceppi diversi, invece, avviene in circa I'1-2%
delle gravidanze, con un rischio di trasmissio-
ne ridotto rispetto all'infezione primaria, sti-
mato intorno al 1-2% (Dollard, 2007).

Sebbene i dati epidemiologici varino da pa-
ese a paese in Europa, le stime generalmente
indicano che in conclusione:

circa I'1% dei neonati é infettato da cCMV,
ma molti di questi casi sono asintomatici;

di questi, tra il 10-15% sviluppa complica-
zioni a lungo termine, come perdita dell'udito
o disabilita neurologiche.

In Italia, la prevalenza del cCMV e stimata in-
torno all'0,5-1% dei nati vivi, con una percen-
tuale significativa di bambini che sviluppano
sordita neurosensoriale. In Francia, studi epi-
demiologici indicano una prevalenza simile,
con circa 1 bambino su 150 nati che sviluppa
infezioni congenite. Nei paesi del Nord Euro-
pa, come la Svezia e la Norvegia, la prevalen-
za del cCMV e leggermente inferiore, spesso
stimata intorno allo 0,3-0,5% dei nati vivi.
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Questi numeri riflettono una distribuzione
piuttosto uniforme in Europa, con differen-
ze legate a fattori socio-economici e pratiche
sanitarie, ma questo e valido soprattutto per
paesi in via di sviluppo nel resto del mondo
(European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDCQ).

La prevalenza del cCMV negli USA & stima-
ta sempre tra 1'0,5% e "% dei nati vivi ma
la quota dei bimbi che sviluppera complica-
zioni risulta leggermente piu alta assestan-
dosi intorno al 20% dei bambini con cCMV
(Centers for Disease Control and Prevention,
CDCQ). Studi in alcuni paesi africani mostrano
una prevalenza ancora piu con tassi che rag-
giungono il 3-5% dei nati vivi. In Giappone e
Cina, la prevalenza di cCMV é simile a quella
europea, con circa 1% dei neonati infettati.
Studi in Brasile hanno rilevato una prevalenza
leggermente piu alta, intorno all'1,5-2%, con
maggiori tassi di complicazioni a lungo termi-
ne.

L'epidemiologia dell'infezione congenita da
citomegalovirus (cCMV) e rimasta un campo
di interesse medico per molti decenni, ma
sono emerse alcune modifiche nei dati epi-
demiologici con l'avanzare delle tecniche di
screening e delle politiche di salute pubblica.

Negli anni ‘90 e nei primi anni 2000, la pre-
valenza globale del cCMV variava da 0,2% a
2% delle nascite (Pass et al. 1991). Uno studio
del 1999 indicava che la maggior parte delle
infezioni da cCMV erano asintomatiche alla
nascita, ma circa il 10-15% dei neonati svilup-
pava sequele neurologiche e sensoriali, come
la perdita dell'udito Fowler et al. 1999). Dati
pit Recenti (2000-2010), con il miglioramento
delle tecniche di screening universale, come il
test del DNA del CMV su campioni di sangue
o saliva, hanno rivelato che circa 0,5% - 1% di
tutti i neonati nei paesi sviluppati nasce con
un’'infezione da CMV. Tuttavia, il rischio di se-
quele a lungo termine rimane circa lo stesso,
con circa il 10% dei neonati asintomatici che
sviluppano perdita dell'udito o disabilita neu-
rologiche piu tardi nella vita (Dollard, 2007).

Negli ultimi anni (dal 2010 in poi), con l'au-
mento della consapevolezza e delle politiche
di screening neonatale universale (implemen-
tate in alcuni paesi), il rilevamento precoce
delle infezioni congenite & migliorato signifi-
cativamente. | dati epidemiologici attuali indi-
cano come detto una prevalenza di circa 0,7%
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nei paesi industrializzati e fino al 2% nei pae-
si in via di sviluppo. Tuttavia, c'@ ancora una
preoccupazione per i casi di perdita uditiva a
insorgenza ritardata, che possono non essere
individuati fino a diversi mesi o anni dopo la
nascita.

In sintesi, 'epidemiologia del cCMV é cam-
biata nel corso degli anni, principalmente gra-
zie al miglioramento delle tecniche di scree-
ning, con una maggiore capacita di rilevare
infezioni asintomatiche e una comprensione
piu chiara delle complicanze a lungo termine.
Tuttavia, la prevalenza dell'infezione nei ne-
onati non sembra essere cambiata in modo
sostanziale, mentre la gestione clinica e la
consapevolezza delle complicazioni sono mi-
gliorate.

Sebbene la madre possa essere asintoma-
tica o presentare sintomi lievi come febbre e
stanchezza simili a una mononucleosi, il vero
pericolo risiede nel rischio di trasmissione
al feto. In rari casi, possono verificarsi com-
plicazioni piu gravi come epatiti o polmoniti
(Kenneson, 2007). Quindi € bene concentrarsi
sulla diagnosi precoce neonatale soprattutto
in caso di ipoacusia e sintomi compatibili con
I'infezione da citomegalovirus. Tuttavia, a vol-
te il decorso subdolo e le difficolta ad effet-
tuare alcuni esami sul neonato, spingono all’i-
dentificazione delle gravidanze a rischio per
uno stretto monitoraggio del nascituro. An-
che in questo caso, tuttavia, si corre il rischio
di mancare la diagnosi a causa delle reinfezio-
ni o anche delle infezioni dirette post-natali,
rare ma possibili. Lo screening neonatale é
raccomandato per i bambini con ipoacusia o
altri segni clinici compatibili con un’infezione
congenita (Manicklal, 2013).

Oggi sappiamo esistere una correlazione si-
gnificativa tra il momento dell'infezione della
madre da CMV durante la gravidanza e i dan-
ni subiti dal feto, ma il rischio di trasmissione
mostra invece una correlazione inversa, rag-
giungendo il massimo della probabilita pro-
prio alla nascita, attraverso il canale del parto,
quando invece il rischio di danni maggiori e
piu basso.

Per riassumere, il rischio di trasmissione e
la gravita dei danni dipendono dal trimestre
in cui la madre contrae l'infezione secondo
guanto segue (Kenneson, 2007) (Tab.1):

+ primo trimestre: l'infezione primaria da
CMV durante il primo trimestre € asso-
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ciata al piu alto rischio di danni gravi al
feto. Il virus, in questa fase critica dello
sviluppo fetale, pu0 interferire con la for-
mazione di organi e tessuti, provocando
malformazioni gravi, come microcefalia,
calcificazioni intracraniche, e difetti dello
sviluppo neurologico. Il rischio di tra-
smissione al feto in questa fase e relati-
vamente basso (circa il 30-40%), ma se il
virus viene trasmesso, i danni tendono a
essere piu severi (Kenneson, 2007).

+ secondo trimestre: I'infezione duran-
te il secondo trimestre ha un tasso di
trasmissione leggermente piu alto, ma
il rischio di gravi malformazioni e ge-
neralmente inferiore rispetto al primo
trimestre. Tuttavia, in questa fase, il CMV
puo ancora causare ritardi nello sviluppo
neurologico, ipoacusia neurosensoriale
e anomalie minori a livello cerebrale.
Alcuni neonati infettati possono nascere
asintomatici, ma sviluppare problemi
neurologici o di udito nei primi anni di
vita (Dollard, 2007).

+ terzo trimestre: I'infezione nel terzo
trimestre e associata al tasso di trasmis-
sione piu alto (fino al 70%), ma general-
mente comporta danni meno gravi al
feto. | neonati infettati durante questa
fase tendono a essere asintomatici alla
nascita, anche se c'e ancora il rischio di
ipoacusia o altri problemi che si manife-
stano piu avanti nello sviluppo. | danni
neurologici gravi sono meno frequenti
rispetto a infezioni contratte nei primi
due trimestri (Goderis, 2014).

Questa correlazione e importante per iden-
tificare i momenti critici durante la gravidan-
za in cui un’'infezione da CMV puo avere le
conseguenze piu gravi, e sottolinea la neces-
sita di monitorare attentamente le donne in
gravidanza. Ma nonostante i progressi nelle
conoscenze sul CMV congenito, la gestione
dell'infezione durante la gravidanza rimane
complessa a causa dellincapacita di prevede-
re con precisione I'entita dei danni che il feto
potra subire. Attualmente, non esiste una
terapia definitiva e condivisa per prevenire
o trattare efficacemente l'infezione fetale da
CMV, e gli approcci diagnostici e terapeutici

variano tra i diversi sistemi sanitari (Boppana,
2013).

Diagnosi Sierologica Materna e Diagnosi
Fetale. La diagnosi materna di infezione da
CMV viene generalmente effettuata attraver-
so test sierologici, che possono stabilire se
una donna ha contratto un'infezione primaria
o ha riattivato un’infezione latente (Boppana,
2013). In caso di infezione materna, la diagno-
si fetale si basa principalmente sull'amnio-
centesi, che permette di rilevare la presenza
del virus nel liquido amniotico e di stabilire
se il virus e stato trasmesso al feto (Fowler,
2006). Tuttavia, il rilevamento dell'infezione
non consente di prevedere con precisione
quali danni il feto subira. Anche in presenza
di test diagnostici che confermano la trasmis-
sione verticale del CMV, e difficile stabilire
I'entita dei danni in modo definitivo prima
della nascita (Manicklal, 2013). Le indagini
strumentali, come le ecografie, possono rile-
vare anomalie strutturali come la microcefa-
lia o le calcificazioni intracraniche, ma corre-
lare queste anomalie con l'esito funzionale a
lungo termine rimane una sfida. Infatti, alcuni
neonati che mostrano anomalie ecografiche
pOSSONO nascere con sintomi minimi o asin-
tomatici, mentre altri con ecografie normali
possono sviluppare complicazioni piu avanti
(Goderis, 2014).

Differenze nei Sistemi Sanitari e Approc-
ci Clinici. Di fronte all'incertezza diagnostica
prenatale, gli approcci possono differire tra
i vari sistemi sanitari. Alcuni preferiscono
concentrarsi sul supporto neonatale e sulla
valutazione postnatale per identificare pre-
cocemente eventuali sintomi o ritardi nello
sviluppo (Manicklal, 2013). Questo approccio
permette una gestione piu personalizzata del
bambino, minimizzando lo stress per la ma-
dre durante la gravidanza, in quanto le dia-
gnosi prenatali di CMV possono provocare
ansia eccessiva senza garantire una correla-
zione diretta tra le anomalie rilevate e le disa-
bilita funzionali (Lipitz, 2011). Un sistema otti-
male di gestione del CMV congenito dovrebbe
bilanciare accuratamente la gestione della
gravidanza con una valutazione postnatale
attenta e continua. La diagnosi precoce du-
rante la gravidanza puo fornire informazioni
utili, ma senza una chiara possibilita di inter-
vento, si rischia di aumentare inutilmente lo
stress materno. In questo contesto, la valuta-

203



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

zione postnatale, compresa una rigorosa sor-
veglianza dei sintomi neurologici e sensoriali,
risulta essenziale per un intervento tempesti-
vo (Dollard, 2007).

Un aspetto cruciale da ricordare nella ge-
stione dei bambini che hanno contratto il
Citomegalovirus (CMV) é che la valutazione
clinica non puo essere ridotta a una diagnosi
immediata e definitiva, come avviene per le
mutazioni genetiche. Nel caso delle mutazio-
ni, 0 ci sono o non ci sono, e la loro presenza
non cambia nel tempo. Tuttavia, il CMV con-
genito presenta una sfida diversa: le manife-
stazioni cliniche dell'infezione possono emer-
gere gradualmente, e talvolta anche fino ai 6
anni di eta (Manicklal, 2013).

Questa e una delle vere sfide sanitarie nel-
la gestione del CMV congenito: la necessita di
una diagnosi tempestiva e certa, seguita da
un monitoraggio adeguato e prolungato. La
diagnosi di infezione pud essere confermata
in modo relativamente semplice attraverso
I'analisi delle urine o del sangue del neona-
to, rilevando la presenza del virus (Boppa-
na, 2013). Tuttavia, prevedere quando e se |l
bambino sviluppera sintomi, come la perdita
dell'udito o problemi neurologici, € molto piu
complesso.

Il monitoraggio di un bambino con cCMV ri-
chiede un approccio multidisciplinare e a lun-
go termine. Le manifestazioni tardive, come la
ipoacusia neurosensoriale o i ritardi cognitivi,
possono emergere anni dopo la nascita, ren-
dendo essenziale una sorveglianza continua
fino all'eta scolare (Goderis, 2014). Definire
cosa costituisca un monitoraggio adeguato e
una sfida, poiché i protocolli possono variare
tra i diversi sistemi sanitari. Tuttavia, la mag-
gior parte degli esperti concorda sullimpor-
tanza di controlli audiologici periodici e va-
lutazioni neurologiche per rilevare eventuali
segni di deterioramento sensoriale o ritardi
nello sviluppo (Fowler, 2006).

In sintesi, mentre & piu semplice stabilire
una diagnosi certa di infezione da CMV attra-
verso esami di laboratorio, € molto piu diffi-
cile concordare su cosa costituisca un moni-
toraggio ideale, poiché questo deve essere
personalizzato e adattato all'evoluzione clini-
ca del bambino nel tempo.
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Tab. 1 - Rischio trasmissione CMV e rischio
di sviluppare segni clinici patologici durante
la gravidanza.

Primo trimestre: Rischio di trasmissione
moderato, danni gravi.

Secondo trimestre: Rischio di trasmissione piu
alto, danni moderati.

Terzo trimestre: Alto tasso di trasmissione,
danni lievi o assenti.

Attualmente, non esiste una cura definitiva
per l'infezione congenita da citomegalovirus
(cCMV), ma esistono alcuni trattamenti che
possono migliorare gli esiti nei neonati sin-
tomatici. Gli antivirali, come il ganciclovir e
il suo derivato orale, valganciclovir, sono i
trattamenti piu comunemente utilizzati. Que-
sti farmaci sono stati studiati per ridurre il ri-
schio di perdita dell'udito e migliorare gli esiti
neurologici nei neonati affetti da cCMV sinto-
matico. La terapia antivirale & generalmente
raccomandata per i neonati con sintomi gravi
alla nascita, inclusi quelli con malformazioni
neurologiche o perdita dell'udito (Boppana,
2013).

Gli studi suggeriscono che un trattamento
precoce con valganciclovir, somministrato nei
primi giorni o settimane di vita, puo ridurre
significativamente il deterioramento dell'u-
dito e migliorare le funzioni cognitive nei
bambini affetti (Kimberlin, 2015). Tuttavia, la
terapia antivirale e associata a effetti colla-
terali, come la neutropenia, che richiede un
monitoraggio regolare durante il trattamento
(Boppana, 2013).

In aggiunta alla terapia antivirale, & stato
studiato anche l'uso di immunoglobuline
specifiche anti-CMV per le donne in gravi-
danza. Questo approccio, basato sulla som-
ministrazione di anticorpi, mira a ridurre il
rischio di trasmissione del virus al feto. Seb-
bene alcuni studi abbiano suggerito un po-
tenziale beneficio nel ridurre la trasmissione
verticale del CMV, i risultati sono ancora in-
concludenti e sono necessarie ulteriori ricer-
che (Nigro, 2013).

Infine, sono in corso ricerche per sviluppare
vaccini contro il CMV, con l'obiettivo di pre-
venire l'infezione primaria nelle donne in eta
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fertile e ridurre l'incidenza dell'infezione con-
genita (Nigro, 2013).

Non potendo per ovvie ragioni coprire tut-
ti gli aspetti relativi alla diagnosi, gestione e
follow-up dell'infezione congenita da citome-
galovirus, questo lavoro si propone di esami-
nare brevemente la letteratura esistente sugli
esiti linguistici a lungo termine nei bambini e
negli adulti con cCMV, con particolare atten-
zione allimpatto sulla fluenza verbale e alle
implicazioni per la diagnosi precoce e linter-
vento.

Materiali e Metodi

Breve revisione della letteratura scientifica
sul cCMV e sugli esiti linguistici a lungo termi-
ne. Valutazione di gruppi specifici tra cui bam-
bini e adulti affetti da cCMV, con particolare
attenzione allimpatto sulla fluenza verbale
e alle implicazioni per la diagnosi precoce e
I'intervento. Breve presentazione del registro
ORL svedese, con attenzione ai possibili svi-
luppi futuri, collaborazioni e linee di ricerca
nazionale ed internazionale.

Risultati

Sviluppo Linguistico e cCMV. |l linguaggio
€ un complesso sistema di comunicazione che
coinvolge molteplici domini, tra cui la fonolo-
gia, la semantica, la sintassi e la pragmatica.
La cCMV puo interferire con questo processo
in vari modi, a seconda della gravita dell'infe-
zione e della presenza di altri fattori di rischio.
Studi hanno dimostrato che i bambini con
cCMV, in particolare quelli con infezione sinto-
matica alla nascita, possono presentare ritar-
di nello sviluppo linguistico, anche in assenza
di perdita dell'udito. Questi ritardi possono ri-
guardare diversi aspetti del linguaggio, tra cui
la produzione e la comprensione di parole e
frasi, la capacita di narrazione, la competen-
za pragmatica e la fluenza verbale. Lo studio
di Karltorp et al. (2014) ha inoltre evidenziato
che i bambini con cCMV possono presentare
disabilita dello sviluppo neurologico, tra cui
problemi di equilibrio, che potrebbero in-
fluenzare indirettamente lo sviluppo lingui-
stico e la fluenza verbale. L'importanza di un
follow-up a lungo termine é stata evidenziata
anche nel contesto svedese, dove il registro

nazionale per la qualita dell'assistenza otori-
nolaringoiatrica (“Nationellt kvalitetsregister
for 6ron-, nas- och halssjukvard”) monitora lo
sviluppo dei bambini con problemi di udito,
compresi quelli con cCMV.

Fluenza Verbale nei Bambini con cCMV.
La fluenza verbale, ovvero la capacita di pro-
durre un discorso spontaneo, fluido e coeren-
te, € una componente critica della comunica-
zione. Nei bambini con cCMV sintomatico, la
fluenza verbale pud essere compromessa,
manifestandosi con un numero ridotto di pa-
role pronunciate, difficolta nel recupero lessi-
cale, pause prolungate, esitazioni e frequenti
riformulazioni del discorso. Queste manife-
stazioni suggeriscono un coinvolgimento del-
le aree cerebrali responsabili del linguaggio,
danneggiate dallinfezione virale. Sebbene i
deficit linguistici nei bambini con cCMV pos-
sano assomigliare a quelli osservati in altri di-
sturbi dell'udito o dello sviluppo neurologico,
e importante notare che il cCMV pu0 avere un
impatto diretto su specifiche strutture cere-
brali, portando a un quadro clinico unico.

Fluenza Verbale negli Adulti con cCMV.
Anche se la maggior parte degli studi si con-
centra sui bambini, esistono evidenze che
dimostrano come alcuni adulti che hanno
superato un’'infezione congenita da CMV sin-
tomatica continuino a presentare difficolta
linguistiche, inclusa la fluenza verbale com-
promessa. Lo studio di Falkenius Schmidt et
al. (2024) ha esaminato la fluenza verbale in
adulti con cCMV, rilevando un deficit lieve ma
significativo nel recupero delle parole, sugge-
rendo effetti a lungo termine dell'infezione
anche in assenza di disabilita evidenti nell'in-
fanzia.

Questi adulti possono manifestare problemi
persistenti nella fluenza verbale, derivanti da
danni cerebrali permanenti acquisiti durante
il periodo prenatale. Studi neuropsicologici
hanno evidenziato che i deficit di fluenza ver-
bale negli adulti con cCMV possono essere
associati a danni alle strutture cerebrali coin-
volte nell'elaborazione del linguaggio e nella
memoria di lavoro.

Fattori di Rischio e Meccanismi. Diversi
fattori possono influenzare l'esito linguistico
e la fluenza verbale nei bambini e negli adulti
con cCMV. La gravita dell'infezione alla nasci-
ta € un predittore importante. Altri fattori di
rischio includono la presenza di microcefalia,
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lesioni cerebrali e ritardo dello sviluppo neu-
rologico.

I meccanismi alla base dei deficit linguistici
e della compromissione della fluenza verbale
nella cCMV non sono completamente com-
presi. Tuttavia, si ritiene che l'infezione possa
influenzare lo sviluppo cerebrale, in particola-
re le aree coinvolte nell’elaborazione uditiva
e linguistica. Inoltre, la cCMV pu0 causare in-
fiammazione cronica e danno neuronale, che
possono interferire con la plasticita cerebrale
e la capacita di apprendimento.

Linee Guida Norvegesi per la Gestione del
cCMV. Le linee guida norvegesi raccomanda-
no che i bambini con infezione congenita da
CMV e udito normale al momento dello scre-
ening neonatale siano sottoposti a test dell'u-
dito annuali fino ai tre anni di eta. Questo &
fondamentale per rilevare tempestivamente
qualsiasi perdita dell'udito che possa mani-
festarsi successivamente (Helsedirektoratet,
2017). Inoltre, € raccomandato che tutti i ne-
onati che non superano lo screening uditivo
siano testati per l'infezione da cCMV entro le
prime tre settimane di vita, poiché un inter-
vento precoce pud migliorare gli esiti uditivi
e neurocognitivi (Helsedirektoratet, 2017).
Queste raccomandazioni mirano a migliorare
la diagnosi precoce e l'intervento per preveni-
re le sequele a lungo termine del cCMV.

Implicazioni per la Diagnosi e I'Interven-
to. La diagnosi precoce della cCMV e fonda-
mentale per identificare i bambini a rischio
di ritardi linguistici e fornire un intervento
tempestivo. Una volta identificata l'infezione,
€ importante monitorare attentamente lo svi-
luppo linguistico e la fluenza verbale del bam-
bino e fornire un supporto adeguato.

L'intervento precoce per i bambini con
cCMV e deficit linguistici puo includere tera-
pia logopedica, terapia occupazionale e sup-
porto educativo. L'obiettivo dell'intervento &
promuovere lo sviluppo linguistico ottima-
le, migliorare la comunicazione e facilitare
lapprendimento. Negli adulti, gli interventi
possono includere terapie mirate al miglio-
ramento della fluenza verbale e strategie
compensative per affrontare le difficolta co-
municative.

Implicazioni per la Ricerca Futura e I'Uti-
lizzo dei Registri. La ricerca sugli esiti lingui-
stici a lungo termine nei pazienti con cCMV,
inclusi quelli che hanno ricevuto impianti co-
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cleari o protesi acustiche, € fondamentale per
ottimizzare gli interventi terapeutici e miglio-
rare la qualita della vita di questi individui.

Discussione

L'utilizzo di registri nazionali, come il Natio-
nellt kvalitetsregister fér éron-, nds- och hals-
sjukvard svedese, offre un’‘opportunita unica
per condurre studi longitudinali o trasversali
su larga scala e valutare l'efficacia degli inter-
venti nel tempo.

Confronto tra pazienti impiantati e pro-
tesizzati. | dati del registro svedese, combina-
ti con studi come quello di Falkenius Schmidt
et al. (2024), potrebbero essere utilizzati per
confrontare gli esiti linguistici a lungo termine
nei pazienti con cCMV che hanno ricevuto im-
pianti cocleari rispetto a quelli che utilizzano
protesi acustiche. Questo permetterebbe di
valutare l'impatto del tipo di intervento sulla
fluenza verbale e altre abilita linguistiche.

Fattori predittivi degli esiti linguistici. L'a-
nalisi dei dati del registro potrebbe aiutare a
identificare i fattori predittivi degli esiti lingui-
stici a lungo termine nei pazienti con cCMV,
come la gravita dell'infezione alla nascita, I'eta
allimpianto cocleare o all'adattamento prote-
sico, e la presenza di altre disabilita dello svi-
luppo neurologico.

Efficacia degli interventi terapeutici. |
dati del registro potrebbero essere utilizzati
per valutare l'efficacia a lungo termine degli
interventi terapeutici, come la logopedia e la
terapia occupazionale, sulla fluenza verba-
le e altre abilita linguistiche nei pazienti con
cCMV.

Qualita della vita. Studi futuri potrebbero
esplorare la relazione tra fluenza verbale, al-
tre abilita linguistiche e la qualita della vita nei
pazienti con cCMV, utilizzando dati sia clinici
che provenienti da questionari sulla qualita
della vita.

Importanza della Collaborazione Inter-
nazionale. La collaborazione internazionale
tra ricercatori e clinici & essenziale per sfrut-
tare appieno il potenziale dei registri naziona-
li e degli studi longitudinali. La condivisione
dei dati e delle metodologie di ricerca puo
accelerare la scoperta di nuovi trattamenti e
strategie di intervento per migliorare gli esi-
ti linguistici e la qualita della vita nei pazienti
con cCMV.
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Conclusioni

La cCMV puo avere un impatto significativo
sullo sviluppo linguistico a lungo termine, in-
clusa la fluenza verbale, sia nei bambini che
negli adulti. La diagnosi precoce e l'interven-
to tempestivo sono cruciali per migliorare gli
esiti linguistici e comunicativi in questi pa-
zienti. Sono necessarie ulteriori ricerche per
comprendere meglio i meccanismi alla base
dei deficit linguistici nella cCMV e sviluppare
interventi piu mirati ed efficaci. Un approc-
cio multidisciplinare, che coinvolga pediatri,
neurologi, logopedisti e psicologi, & essenzia-
le per ottimizzare gli esiti linguistici e comu-

di registri nazionali e la collaborazione inter-
nazionale nella ricerca possono fornire dati
preziosi per migliorare la comprensione e la
gestione degli effetti a lungo termine della
cCMV sullo sviluppo linguistico e sulla qualita
della vita.

Dichiarazione di assenza di
conflitti di interesse

Gli autori dichiarano che non sussistono
conflitti di interesse di natura finanziaria o
personale che possano aver influenzato il la-
voro riportato in questo manoscritto.

nicativi nei pazienti affetti da cCMV. L'utilizzo
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