


Infiezioni da patogenion classicl

SON0 da ricendurre ad agenti




Fase pIU" 0 meno lunga

durante la fase G cdel
sangue e / o del componente

Causanag per via endovenosa




) salto di' specie

e [ oanimall

Nuoeva individuazione dif pategeni esistenti

Trattamenti medici




Era I patogeni emergenti e / o riemergenti
gli esperti dellz:

hanno identificatd

soprattutto riferito agli USA




Variant Creutzfeldt—Jakob Disease (vCJD]:




Colorado Tick Fever Virust

Dengue Viruses:

Epstein—Barr Virus:
GB/Hepatitis G Viruses

Hepatitis A Virus:
Hepatitis B Virus Variants:
Hepatitis E Virus:

Human Herpesvirus-&.
Human Immunodeficiency Virus Variants

Human T-Lymphotropic Virus Variants:
Human Parvovirus B19:




Lymphocytic Choriomeningitis Virus:

Papillomaviruses:

Tick-Borne Encephalitis Virus-Complex:
Torque Teno Virus (TTV) Complex:




Anaplasma phagocytophilum:
Coxiella burnetir:

Rickettsia rickettsii:




Borrelia Species:!
BrucellaSpecies

Yersinia entercolitica:




BabesiaSpecies:
Filariae:
LeishmaniaSpecies:
Plasmodiuntpecies:
Toxoplasma gondir:
Trypanosoma brucei:
Trypanosoma cruzi:




Fra Il 68 patogeni elencati
guelliche destano le maggiori preeccupazioni

SONO:

vCJD




MALARIA

\/ettore

Agenti ezielogici:

plasmoedium falciparunil0% mortalia pt
plasmodium malariae

plasmodium vivax

Serbatoio: uomo ( scimmia)




Inc bazione>81jntomi: febbre faSIé:. - tremori,
sudorazione, cefalea nucale, brividi;, malessere

INgravescenie







Alcunirdatli generall

miliardi di persone a rschio
milioni di episedi clinicl/ anno nel mendo
casl Importati / anno in Unione Europea

| sacca pessono trasmettere |" infezione

sopravvive almeno urs a 4je nei gr congelati

compresi plasma e piastrine possono trasmetterg



Dati ltaliani

2002:733 2003:681 2004: 673 2005: 637 2006:630

continente di origine della maggior parte del cAfiica

70% casi diagnesticati In: stranier
80% dei casl da falciparum
19821997:7 casi di probabile trasmissione trasfusionale

200220074 casl autoctoniz da trapianto di organsda probabile
trasfusione

Daniele Rossi: comunicazione personale







Cause di trasmissione trasfusionale di
malaria

1 SEN . ha vissuto In zena endemica, Soprattiutio
dahamhing estato esposto; ivolte al parassiteasiniematicda
gl anticerp) ha llparassitaell sangue

Infezione cor | un caso di |
trasmissione postrasfusionale dopo 44 anni da malar




EFalciparumi int. Tirast. Postinfez. : 5anni
\Ivax 2,9
Ovale 7




Screening: a) guestionan

di denator che
trasmettono
eliminazionedr denatorl noen infeti: 1%

IN cull sie soggiernato

7= Sl risiede > probabiktdi essere semi
-Immune

da ultimoe seggiorno

storia di malaria




e leggi trasfusionall

ITALIA no X 3 anni no X 6 Mesi no( fiiazien.)
Francia: andal 2002
UK: ahdal 2003

AUSTRALIA: no x 3 anni no x 12 mesi no x 3 anni




Screenings ) lakoratoroe

1 sensibilit 5-50) parassiti/ micronlitre. Bassa,
seggettiva

.sensibilia 100-1000 parassiti/ micronlitro. Bassa

IFA, ELISA: finestra 7-14 giornl, non sempre Immugit
crociata, durata-B mesi dopo guarigione

. molto sensibile 0.004 parassiti/ micronlitro. d
Tuttavia se 1 parassita / millilitro, sotto sengiaiPCR ci@
200 parassiti =~
nella sacea, si ha infezione




& [Amueve almenoeruna pare
derg.r Infetifcon plasmodio per adesione a filkrea
plastine, fiermazione di rosette. | gr malaricl Soio
adesiviie meno defermaiili







filitrazione?

USA. 19621999:95 casi di trasmissione. peaiasiusionale
Aumento del viaggl e degli immigrati da zone malae

20002007+ 2 casi di trasmissione pe#asfusionale




BABESIA:

in USA
In Eurepa

duncaninUsSA

Vettore : ( borrelia, anaplasma )

Serbatolo; topo cervo







IIrasmissione anche transplacentare
1000 casli in USA, 30'In Europa
Mortalit a: 5%, 1ine a 20% 1In ImmUneSepPreESSI




; felbbre, brividi, suderaziene, mialgia
epatesplenomegalia; anemia empolitica

INCUBazZIone: :

Sintemi pitgravi: =55 anni, pz con splenomegalia, pz
ImmUnesoppress| , neenati, bamoini.




Irrasmissione con il sangue

IRt USA circasi casi posttrasfusionall.
Per: pz.. Asintematicii 6 per aspeciiedel sintemi
casi posirasfusionall in pz/
parassita dentro I gr

donatore spessesintematicocon parassitemia, Spesso.per mesi/anni
(fine a 27 mesi')

dono del sangue
parassita vive35giorni a 4 g in gr congelati

Incubazione post trasfusione fino a un anno




[Diagnosi

J1SO@JIorme In zona endemica

Z[POCO sensihile e soggettiva, fino a
5 parassiti/ micrimlitro

148 settimane, lunga

ficerca anticorpale I& _ | I:; periedo finestra
IEA > sensibile In seggetti con Infezione cronica
ELISA < specifico

possibili risultati falsi negativi,non fattibile meol,
> sensibile in soggetti con infezione acuta.




Prevenzione trasfusionale

sper fattori di rischio nel donatore

Ricerca di

Non prelevare sangue in zoene endemiche da Giu@sitambre

s 303 riboflavina x pfc, pt, gr

Testare In un e ) a: neonati,
Pz pediatrici con a. falciferme, pz oncoelogici




TRYPANOSOMA CRUZI

' Insetti ematofagl famiglia Reduvidae

Agente:










Malattiar dif Chagas

asintematica o febbre, alta parassitemia

chagema nel ?unto diipenetrazione del parassitaciatrodoie
~ col grattamento o per morso: del parassita o
50% del paimane parassitemico per anni ( bassa parassijemi

parassitemia a basso livello, efirtltt_ermittente. 130506 del soggett
Infett
presenta cardiomegalia, megaesofago, megacolon

12-40% del pz infettati per via trasfusionale > maaaprobabllimate
In funzione dello state IMmunitario










Epidemielogia inrA: Latina

116- 18 milioni di seggetti infett

controllo del vettore

screening trasfusionale

i 8 milioni di soggetti infetti




Iimmigraziene inf USA e Spagna

USA: milioni di' abitanti, .- ISpanicl, con
: Infezione — :
crenica,tlhocomponenti infetti/anne nel circuito trasfusionale
9 milioniidi unia testate per aki. ab positiva
solo 13% anche PCR' positive: per parassitemia imiemme
descritti ( USA, Canada )
7/ 7 1n pz immunosoppressi,d6 /7 da piastrine/ trasmisoni
a
donatore nato in zona endemica

3 cas| diftrasmissione da trapianto d- ergano

Spagna:




[Diagnosi

micrescopia, xenodiagnosi, NAT

a2l ((finestra di 48”settimane ) che permangena fin
alla
scomparsa del parassita con terapia

ELISA |EA

ELISA: con ag lisati del parassitz:sensibilia

con ag ricombinant> specificia







Prevenziene trasfusionale in Spagna
Anamnesi:

screening anticorpale

esclusione dalla doenazione del soggetti ab pos e di

guelli con pregressa infezione nota




La fduce |a parassitemia




LEISHMANIA

. pappatacio femmina
[talia: phlebotemus perniciosus
' |. donovani ( India)
. Infantum ( Europa Asia)
l. chagasi ( sud america )

. cani randagi, uomeo ( India )




Presentazione clinica

uicera Uicera giunzione piImboe, pz HIV +
mucocutanea nasale febbre
perdita.dii peso

epatosplenomegalia
anemia




Epidemiologia

Diffusione ubiguitaria
milioni di seggett a rischio infezione

milioni di infetti nellmoendo

nUoVI casli/ anne: 25% viscerall
Per pufrequenti contatti con cani randagi
Provenza: 76 donatori ab pes /565
Baleari: 16 donatori alb pos / 656
Creta: 304 donatori ab pos / 2000

Brasile: 9% donatori ab, poes







Trasmissione della leishmaniosi

Puntura di insetti
Verticale
Sessuale

=8 casl descritti







In ltalia

Sla forma che
Serbatolo Seno
regioni meridionall
Toscana
Liguria

..... e hon solo.....







PErche CI puoiessere la trasmissione
trasiusionale?

Cutanea viscerale
no trasmissione 05% casi
c' elesione cute c'e
Il parassita

] . pochi casi di trasmissione trasfusionaleé:
perclespesso | e |a parassitemia
episodica.




[Diagnoesi

. hecessita conferma in WB e ab pessono
mancare per bassa rispesta Immune In Seggettoasiic
WB con ag separati ha > sensilalit

- lunga

. SPEsso positiva anche In_assenza di dbiNA evidenziato
in GB )au 18 -donatoeri difcur selo 2 ab positivi

. Indica contatto pregresso




Prevenzione trasfusionale

sulle cellule moenonucleate
prestorage o bed side
miboflavina, psoraleni
drralmeno un anno ( meglio definitiva ) dei donator

che hanno soggiernatoe In zone endemiche

al clinici: ricordarsi della leishmaniosi nei pasfusi che diengono
soprattutto se Immunodepressi




L2 pUG alltare




\/ariant Creutzieldtdakoh disease

| Prieleina prienica patelogic:a; , daZizoteinaceus
Infectivity ©INIy.

cromosoma 20:. di 254 aa con alfa elica e
polimorfismo In pesiziene 129: VIMie V/\. portati@i, malati?
MM malati

con = strutt primaria e beta terziaria, aggreguadiceche
amileide in snc

fisiologica
forme classiche variante di CJD
Soloiin snc snc, tonsille, appendice, intestino

4.000 persone in UK chieincuband |" infezione da variante




Struttura della proteina prienica
















203 casi nellmondo: 168 UK, 23 Francia

I dieta muceche con carne di pecora, mucca maialeyp&SSE
entra in catena alimentare umana
pPrimo caso In
) Soggetti che hannoe mangiato canme
Sog@gettl trastusi In zena endemica
Soggetti esposti a ferrri chirurgici

=5-15 ANNI
sl In pz MM al codone 129 di cremosema
240)




Altriicasiida; A) Seggetti in incupazione, . .
5) Seggetil infettatiper via trasfusienale aai
precedenti




166 casi UK, 23l 1in Erancia: 5 anni di
diiierenza. Earne animali vietatie inf UK nel
1983, In Erancia nel 1994




UK:1.8i doenatori con vCID. Erancia: 3 donatern
UK
1 3 ¢asi clinicl , 1 caso preclinico tuttl da
componenti

Senza malattia
Lper altra patologia
caso di sospetta trasmissione in emofilico

casl di trasmissione in 436 trasfusi con componaaenienti
da doenatori pol malati con forme classiche diCJD

Francia
42 riceventi ( 24 componenti leucodepleti ) 16 A2
deceduti,




Eailon che pessene aver influenzate; |a
(rasmissione

della donazione rispetto alla comparsa dei sintomi,
lipe di' cemponente 1z
gel pz trasiuse

Infettivita: leucociti per cui leucodeplezione
plasma per cui no frazionamento, di plasma inglese







[DI2a@nosI: I campo tiasiusienale
almenoe per ora

Digestione con preteinasi K + WB

Denaturazione + ab monoclonalifsu siti dil protgatologica:
> sensibile di' WB

alb monoeclonall’ su strutiura secondaria/terziargroieina
patoloegica

amplificazione di proteina patoelogica




L test trasfusionale deve avere alta
Sensinllita e specificia







Conclusioni

Su plasma e piastine guesti patogeni Seno semipiocessal

utile la possibiliadl ricercarezpermalara e tiypanosemacruz
utile che le infezioni da babesia lmangano: Un problensa

utile aumentare Ia. per la leishmania con.ricerche
epidemiologiche sui denatori liguri

utile fin da subito I uso ci poiche |a filtrazione
diminuisce la carica del plasmodio e ancor aiguella del trypanosem
e della leishmania







