
Il citomegalovirus (CMV) rappresenta una minaccia 
per i pazienti sottoposti a trapianto di polmone (1,2), 
la cui gestione nel primo anno post-trapianto include 
una profilassi antivirale e una terapia pre-emptive, con 
l'uso di immunoglobuline iperimmuni anti-CMV (CMV 
IG). Questo studio osservazionale e retrospettivo di 
Solidoro e colleghi ha confrontato i risultati clinici di 
due coorti di pazienti sottoposti a trapianto di polmo-
ne con profilassi anti-CMV di 12 e 24 mesi che com-
prendeva agenti antivirali e CMV IG. La durata della 
profilassi è stata determinata in base al momento del 
trapianto. La combinazione di ganciclovir, valganci-
clovir, e CMV IG è stata somministrata secondo uno 
schema specifico. Lo studio ha coinvolto 120 pazienti 
divisi in due gruppi: 70 con profilassi prolungata a 24 
mesi e 50 con profilassi breve a 12 mesi anti-CMV. Le 
caratteristiche dei pazienti erano ugualmente distribu-
ite tra i due gruppi. Nel gruppo di profilassi prolun-
gata, è stata osservata una significativa riduzione dei 
livelli di neutrofili nel lavaggio broncoalveolare (BAL) 
al diciottesimo mese. In accordo con la letteratura, è 
stata considerata come significativa una carica virale di 
CMV-DNA ≥ a 104 copie/mL nei campioni di BAL o ≥ a 
105 copie/mL nei campioni di sangue intero (3). Il DNA 
di CMV nel BAL a 18 e 24 mesi era più alto nel gruppo 
di profilassi breve. Il gruppo di profilassi prolungata 
ha mostrato una percentuale più elevata, seppur non 
significativa, di positività all'isolamento di CMV nel 
BAL a 18 e 24 mesi. Al diciottesimo mese, entrambi i 
gruppi avevano un numero simile di pazienti con livelli 
significativi di CMV nel sangue, mentre al ventiquat-

tresimo mese solo nel gruppo di profilassi prolungata 
il 21.7% di pazienti risultava positivo. La coltura batte-
rica positiva nel BAL a 18 e 24 mesi era più frequente 
nel gruppo di profilassi breve, con Pseudomonas aeru-
ginosa e Staphylococcus aureus come batteri più iso-
lati. Il gruppo di profilassi breve non ha registrato casi 
di rigetto acuto di grado ≥ A2 nel secondo anno di fol-
low-up, mentre nel gruppo di profilassi prolungata il 
2.4% e 6.7% di pazienti sono andati incontro a rigetto 
acuto di grado ≥ A2 al diciottesimo e ventiquattresi-
mo mese rispettivamente. Infine, il gruppo di profilassi 
prolungata, rispetto al gruppo breve, ha mostrato una 
significativa riduzione della neutrofilia nel BAL (63.6% 
vs. 94.4%, p = 0.029) al diciottesimo mese.
Dallo studio di Solidoro e colleghi non sono quindi 
emerse differenze significative nelle infezioni da CMV, 
rigetti acuti, sopravvivenza a 24 mesi o infezioni bat-
teriche tra le due coorti. La profilassi più lunga ha mo-
strato solo una tendenza alla riduzione delle infezioni. 
La significativa riduzione della neutrofilia nel BAL ri-
spetto alla coorte sottoposta a profilassi per 12 mesi 
dovrebbe essere interpretata con attenzione, poiché 
potrebbe potenzialmente influenzare aspetti farma-
co-economici non valutati dagli autori. Una profilassi 
di 18 mesi potrebbe essere un buon suggerimento 
da testare con altri studi prospettici più ampi. Seppur 
non significativi, in termini di manifestazioni da CMV, 
i risultati riflettono quelli di profilassi più lunghe con 
antivirali precedentemente descritte in altri studi che 
dimostrano l'efficacia di schemi di profilassi anti-CMV 
più lunghi (4). 
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