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Recentemente l’infezione da Monkeypox virus (MPXV) si è diffusa da aree ad alta endemia (Africa

Occidentale e Centrale) in modo epidemico nei Paesi in cui non era presente



Mpox è un virus a DNA del genere
Orthopoxvirus della famiglia Poxviridae, che
comprende il vaiolo bovino, il vaiolo bovino,
e altri virus.

Il ciclo virale si svolge esclusivamente nel
citoplasma delle cellule infette. Il virione
contiene due involucri lipoproteici: un
involucro interno che circonda il capside e
un involucro esterno ricoperto da
proteine ​​della superficie virale per
l'attaccamento alla superficie cellulare.

Mpox è stato scoperto in Danimarca (1958)
in scimmie allevate a scopo di ricerca e il
primo caso umano segnalato fu un bambino
di nove mesi nella Repubblica Democratica
del Congo (1970).

Epidemie da Mpox è diffuso nell’Africa
centrale (clade 1) e occidentale (clade 2).

N Engl J Med 2022;387:1783-1793







Caratteristiche dell’epidemia recente

• La maggior parte dei casi è stata identificata nella popolazione MSM

• L'OMS ha riportato tra i fattori di rischio il contatto sessuale con più
partner sessuali nei 21 giorni precedenti la comparsa dei sintomi

Mpox = MST (?)



Le MST sono infezioni indotte dal contatto sessuale in cui batteri, virus e parassiti si
diffondono da persona a persona attraverso il sangue, lo sperma, il fluido vaginale e altri
fluidi corporei.

Mpox = Contatto stretto skin-to-skin







Hoffmann et al HIV Med. 2023 Apr;24(4):389-
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Progressione della malattia in un
paziente con una conta di cellule
CD4 pari a 13 cellule per mm³ e
carica virale dell'HIV log5 copie di
RNA per ml, con coinvolgimento
polmonare confermato dalla PCR,
perforazione intestinale, sindrome
da immunoricostituzione e morte,
nonostante 2 cicli di terapia con
tecovirimat e un ciclo di cidofovir
per via endovenosa.



Mitjà O et al. Lancet. 2023 Apr 

8;401(10383):1158

Interpretation
A severe necrotising form of
mpox in the context of
advanced immunosuppression
appears to behave like an AIDS-
defining condition, with a high
prevalence of fulminant
dermatological and systemic
manifestations and death.



I dati real-life dei pazienti con infezione da MPox curati

presso l’UOC Malattie Infettive e Tropicali dell’Azienda

Ospedaliera di Padova
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La maggior parte dei pazienti sono

stati curati nella primavera-estate

2022 (07/06/2022 - 13/08/2022).

MPXV è stato rilevato tramite real-

time PCR su biologici:

➢ sangue,

➢ tamponi faringeo, cutaneo da

lesioni e rettale,

➢ urine,

➢ liquido seminale.

Per ciascun paziente sono stati

analizzati:

➢ dati demografici

➢ abitudini sessuali

➢ caratteristiche cliniche

➢ eventuali infezioni a trasmissione

sessuale (IST)

➢ complicanze

➢ outcome clinico.
07/06/2022 13/08/2022



Totale pazienti analizzati: 20

Uomini

Età media era di 38 anni (DS:8.3)

MSM (20/20) con numero medio di 
partner sessuali negli ultimi 3 mesi 
pari a 28.9 (DS:30)

In 4 (20%) casi l’infezione era

stata acquisita in Spagna.

3 pazienti erano in PrEP

5 casi in pazienti con HIV.

Il 60% dei pazienti è afferito al 

nostro centro tramite accesso in PS. 



Tutti i pazienti manifestavano multiple lesioni cutanee

vesciculo-pustolose all’esordio (17/20, 85%) e con

interessamento genitale nel 60% dei casi.

Il 70% dei pazienti presentava lesioni mucosali.

I sintomi e i segni clinici più frequenti sono stati:

● linfoadenopatia (85%),

● febbre (70%),

● faringodinia (25%).

3 casi erano vaccinati per il vaiolo (in questi pazienti la clinica è

stata sfumata).

La PCR per MPXV-DNA è risultata positiva nell’85% dei casi su

lesioni cutanee, 45% su sangue, 75% tampone nasofaringeo;

60% su urine; 65% su tampone rettale.



Risultati



• M, 43 anni

• Presentazione al nostro centro per positività sierologica HIV, positività lue e presenza di multiple lesioni

cutanee à diagnosi clinica di Mpox (lesioni riferite come presenti da 20 giorni circa alcune già in via di

guarigione).

• CD4= 72 cell/mm3; HIV RNA= 72445 copie/mL

• Dolore rettale

• Assenti sintomi sistemici

• Inizio terapia per Lue con benzilpenicillina, + doxiciclina in attesa esclusione proctite batterica.

• Conferma virologica Mpox su lesioni, faringe, tampone rettale, urine, assente su sangue

Caso clinico



Caso clinico



• Inizio HAART con TAF/FTC + DTG

• Terapia antibiotica empirica con linezolid in

sostituzione di doxiciclina. Coltura germi comuni

stesso giorno negativa

• Lesione stabile: positività ancora al tampone della

lesione per MPV con bassi C/T (elevate carica virale)

• A 30 giorni dalla prima visita peggioramento delle

lesioni della mano con incremento dell’edema,

sostituzione linezolid con levofloxacina senza

beneficio, sempre rifiutato il ricovero.

Caso clinico



Caso clinico
Il paziente accetta il ricovero
Persistente positività di Mpox su tampone lesione

- In ricovero:
TC della mano esclusione di osteomielite o raccolte
sottocutanee
Praticata terapia con Cidofovir topico senza beneficio
Intervento chirurgico di debridement

- Istologia: lembi superficiali di epidermide con iperparacheratosi,
acantosi e aree di necrosi, alterazioni citopatiche dei cheratinociti
con aspetti sinciziali e di multinucleazione e spiccata flogosi
linfomonocitaria e granulocitaria neutrofila.

- Microbiologia materiale intraoperatorio sempre positivo per
MPV, negativo per germi comuni

- Dimissione con medicazioni al domicilio

- Visita di controllo nuove aree vescicolari intorno al sito
operato, edema persistente à START Tecovirimat



Caso clinico
Al termine del ciclo terapeutico (14 giorni), ottenuta la guarigione
clinica e microbiologica con la negativizzazione dell’esame
molecolare per Mpox su tampone



Caso clinico
A 60 giorni dal termine del trattamento sostanziale restitutio ad integrum



Conclusioni

• Mpox rappresenta una nuova minaccia alla salute sessuale e riproduttiva

• I nostri risultati e i dati di letteratura evidenziano che Mpox coinvolge prevalentemente i soggetti MSM

con partner multipli

• In questo gruppo di persone è frequente rilevare MST per cui vanno incentivati gli screening

• E’ necessario implementare le strategie di comunicazione e di prevenzione tra gli individui a rischio,

evitando la stigmatizzazione basata sull'orientamento sessuale

• Estrema attenzione deve essere posta alle persone con infezione da HIV e severa

immunocompromissione



Grazie per l’attenzione


