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Caso sospetto 

Una persona di qualsiasi età che presenti dal 1° gennaio 2022 un'eruzione cutanea acuta o una o più 

lesioni acute della cute  

E 

uno o più dei seguenti segni o sintomi: 

− mal di testa, insorgenza acuta di febbre (>38,5°C), linfoadenopatia, mialgia, mal di schiena, 

astenia; 

E 

per i quali le seguenti cause comuni di eruzione cutanea acuta o lesioni non spiegano completamente 

il quadro clinico: varicella zoster, herpes zoster, morbillo, herpes simplex, infezioni batteriche della 

pelle, infezione diffusa da gonococco, sifilide primaria o secondaria, cancrena, linfogranuloma 

venereo, granuloma inguinale, mollusco contagioso, reazione allergica (per esempio, alle piante); e 

qualsiasi altra causa comune localmente rilevante di eruzione papulare o vescicolare. 

NB In presenza di un quadro clinico riconducibile a MPX non è necessario attendere i risultati di 

laboratorio negativi per le cause comuni sopra elencate di eruzione cutanea per classificare un caso 

come sospetto. Inoltre, poiché sono note co-infezioni con altri patogeni, l'identificazione di un 

patogeno alternativo, quale causa della malattia esantematica, non deve precludere l’effettuazione di 

un test per la ricerca di MPXV, quando sussista un sostanziale sospetto di infezione da vaiolo delle 

scimmie supportato dalle informazioni anamnestiche, dalla presentazione clinica o dalla possibile 

esposizione a un caso di MPX. 

Caso probabile 

Una persona che soddisfi la definizione di caso sospetto 

E 

uno o più dei seguenti elementi: 

 ha un legame epidemiologico   

o esposizione ravvicinata prolungata11  faccia a faccia, compresi gli operatori sanitari 

senza adeguati DPI (guanti, camice, protezione degli occhi e delle vie respiratorie);  

o contatto fisico diretto con la pelle o con lesioni cutanee, compreso il contatto sessuale; 

o contatto con materiali contaminati, quali indumenti, lenzuola o utensili, con un caso 

probabile o confermato di vaiolo delle scimmie nei 21 giorni precedenti l'insorgenza 

dei sintomi; 

 ha avuto partner sessuali multipli o anonimi nei 21 giorni precedenti la comparsa dei sintomi; 

                                                           
11 Attualmente non sono disponibili evidenze sulla durata dell'esposizione necessaria per l'infezione attraverso la via 

respiratoria, anche in relazione alla gravità della malattia del caso indice.  



8 

 

 presenta livelli rilevabili di anticorpi IgM anti-orthopoxvirus (OPXV) 12 (durante il periodo da 

4 a 56 giorni dopo l'insorgenza del rash); o un aumento di quattro volte del titolo anticorpale 

IgG basato su campioni prelevati in fase acuta di malattia (fino al giorno 5-7) e in fase di 

convalescenza (dal giorno 21 in poi); in assenza di una vaccinazione recente contro il vaiolo o 

monkeypox o di altre esposizioni note all'OPXV; 

 ha un test risultato positivo per infezione da OPXV (ad es. PCR specifica per l'OPXV senza 

PCR o sequenziamento specifici per l'MPXV)13. 

Caso confermato 

Caso confermato in laboratorio per MPXV attraverso la rilevazione di sequenze uniche di DNA virale 

mediante reazione a catena della polimerasi (PCR)7 in tempo reale e/o sequenziamento. 

Caso scartato 

Un caso sospetto o probabile per il quale i test di laboratorio mediante PCR e/o sequenziamento su 

campioni di liquido delle lesioni, cutanee o delle croste sono risultati negativi per MPXV7. Al contrario 

un caso probabile, rilevato retrospettivamente, per il quale non sia più possibile eseguire 

adeguatamente l'analisi della lesione (ad esempio, dopo la caduta delle croste) e nessun altro campione 

risulti positivo alla PCR, rimane classificato come caso probabile. 

Indicazioni e flusso dei dati per la segnalazione  

Gli obiettivi chiave della sorveglianza e dell'indagine sui casi di vaiolo delle scimmie nel contesto 

attuale consistono nell'identificare rapidamente i casi, i cluster e le fonti di infezione il prima possibile 

al fine di fornire un'assistenza clinica ottimale, isolare i casi per prevenire un'ulteriore trasmissione, 

identificare e gestire i contatti, proteggere gli operatori sanitari in prima linea, identificare i gruppi a 

maggior rischio di infezione e adottare misure efficaci di controllo e prevenzione, basate sulle vie di 

trasmissione più comunemente identificate. 

Nei paesi non endemici, un caso è considerato un focolaio. A causa dei rischi per la salute pubblica 

associati a un singolo caso di vaiolo delle scimmie, i casi sospetti devono essere segnalati 

immediatamente alle autorità sanitarie regionali e nazionali, indipendentemente dal fatto che si stia 

indagando anche per altre potenziali diagnosi. 

I casi probabili o confermati devono essere segnalati immediatamente, in base alle definizioni di caso 

di cui sopra.  

                                                           
12 Il test diagnostico principale per la diagnosi del vaiolo delle scimmie è la PCR del materiale della lesione cutanea o 

di altri campioni come un tampone orale o nasofaringeo, a seconda dei casi. La sierologia non deve essere utilizzata 

come test diagnostico di prima linea. La sierologia può essere utilizzata per la classificazione retrospettiva di un caso 

probabile in circostanze specifiche, ad esempio quando non è stato possibile eseguire l'esame diagnostico mediante PCR 

di campioni di lesioni cutanee o nel contesto della ricerca con raccolta di dati standardizzati. 
13 La PCR su un campione di sangue può essere inaffidabile e non dovrebbe essere utilizzata da sola come test diagnostico 

di prima linea. Se la PCR su sangue è negativa ed è stato l'unico test effettuato, non è sufficiente per scartare un caso che 

altrimenti soddisfa la definizione di caso sospetto o probabile. Questo vale indipendentemente dal fatto che la PCR su 

sangue fosse specifica per OPXV o MPXV. 


