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RISCHI CLASSICI DA TRASFUSIONE



HIV :60 MIL. INFETTI,20 MIL. MORTI



170.000.000 DI PZ. CON INFEZIONE 
CRONICADA HCV NEL MONDO.

OLTRE 1.000.000 IN ITALIA



HBV

� 2 MILIARDI DI PERSONE VENUTE IN 
CONTATTO CON HBV

� 360 MILIONI DI PORTATORI CRONICI DEL 
VIRUS

� 500.000MORTI / ANNO HBV CORRELATE



EPATITE B OCCULTA : 
HBSAG- HBV DNA+









ALCUNI DATI ITALIANI

� MALARIA 1986 -1996:7 CASIDA TRASFUSIONE 
(VOX SANG. 2004)

� T. CRUZI, BABESIA: NESSUN CASO NOTIFICATO 
FINO AL 2004(VOX SANG. 2004)

� LEISHMANIOSI : 2002 218 CASI (174 VISCERALI, 
44 CUTANEI) MA NESSUN CASODI 
TRASMISSIONE TRASFUSIONALE (VOX SANG. 2004)

� TTV DNA : 5% DONATORI ITALIANI POS(BJH 1999)

� HGV DNA : 1,5% DONATORI CON ALT NORMALI 
(TRANSF.1997)



ANTI HHV-8 E DONATORI:ITA,USA UK



LE PIU' IMPORTANTI EPIDEMIE DI 
WNV NEL BACINO DEL 

MEDITERRANEO



SCREENING

� ANTI HIV1-2

� ANTI HCV

� HBsAg

� ANTI TREPONEMA PALLIDO

� HCV RNA

� ( HIV RNA  HBV DNA )
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CAUSE DIFALLIMENTO
DEGLI SCREENING

ANTICORPALI

DONATORI IN IN PERIODO FINESTRA

DONATORI IMMUNOSILENTI

DONATORI INFETTI CON MUTANTI VIRALI

ERRORI DI LABORATORIO



CAUSE DI FALLIMENTO
DEGLI SCREENING

ANTIGENICI

DONATORI IN PERIODO FINESTRA

DONATORI INFETTI CON MUTANTI VIRALI:
ESCAPE

DONATORI CON INFEZIONE CRONICA CON
HBsAg NEGATIVO:EPATITE B OCCULTA



PARAMETRI CHE INFLUENZANO I 
RISULTATI DELLO SCREENING 

NAT
VELOCITA' DI RADDOPPIODELLA CARICA

VIRALE

SENSIBILITA ' NAT

USO IN SINGOLO O POOL

QUANTITA' DI PLASMA UTILIZZATO

ERRORE DI LABORATORIO



VANTAGGI E LIMITI DELLA 
NAT

VANTAGGI:

FASE FINESTRA
INFEZIONI Ab SILENTI

VARIANTI VIRALI
INCIDENZA SUI DONATORI
CONSIGLIO AL DONATORE

LIMITI :
SOGGETTI IN FASE ACUTA E CRONICA 

Ab + NAT -



RISCHIO RESIDUO : UNITA' NEG 
AD UN DETERMINATO 

SCREENING MA CAPACI DI 
INFETTARE

R.R.TALMENTE BASSO CHE NON PUO' ESSERE 
PIU' DETERMINATO CON :

STUDI PROSPETTICI, RETROSPETTIVI, CASO –
CONTROLLO MA CON 

MODELLI MATEMATICI

R.R.= INCIDENZA X PERIODO 
FINESTRA



R.R. IN USA.  NAT POOL:1/2.000.000
X HIV E HCV SINGOLO: 1/3-
4.000.000 



PROBLEMATICHE LEGATE 
ALLA NAT PER

HBV









JRC: CAMPIONI DI OGNI DONAZ. STOCCATI DAL 1996-2004

DONATORI CON CONVERSIONE HBV :
HBV NAT POOL DA 50(S 22-60 C/ML,P 1100-3000 C/ML),  
HBSAG, ANTI HBC, <ANTIS

RICERCATO CAMPIONE PRECEDENE : NAT IN SINGOLO: 
su 15.721 CAMPIONI DI UNITA'  GIA' TRASFUSE

158CAPIONI DI UNITA' SOLO NAT IN SIGOLO +: 1%
60% CON ANTI HBC   40% AB NEG IN FINESTRA
95% < 100 C/ML 26% > 100 C/ML (101-860 )

181 possibili trasmissioni di HBV PT
63 casi studiati con assetto Ab del pz. noto
12 infezioni accertate:19%

11/22 da componenti di donatore in finestra
1/33 da componenti di donatore con HBV occulta
nessun componente con anti-HBs ha infettato



HBV : RIDUZIONE DEL R.R.

PREVALENZA ALGORITMO SENSIBILITA'
HBSAG

ALTA >8%             ANTI HBC      PRISM 1600 COPIE/ML
MEDIA 2-7%         ANTI  HBS      AUSZYME 6800 C/ML

USATE U. > 200 MU     
BASSA <2%           NAT POOL     NAT SING.20-60 COP.
X HBSAG            GIAPP. GERM.

VACCINAZ. CRONICI NAT POOL 20-60XN°
20X20 =400 C/ML

ESCAPE NAT SINGOLO
PAESI ALTA PREVALENZA
FINESTRE



EPIDEMIOLOGIA IN ITALIA

DELLE PRINCIPALI INFEZIONI 

TRASMISSIBILI CON IL SANGUE



ISS.ULTIMI DATI DISPONIBILI: 3 
DONAT.(6.1%) HCV RNA + AB-



DIFF. S.S. PER LUE 2004 VS 2003  



6 DONAT. (1.4%) HCV RNA + AB-



DECREMENTO S.S. PERHBV
INCREMENTO S.S. PERHIV 2004 

VS 2003





EPOCA PRE NAT
ANTI-HIV:   1/ 526.310
ANTI-HCV: 1/ 59.737

HBV : 1/ 14.459
RR DEGLI SCREENING AB 

AG CON MODELLO 
MATEMATICO



RR DEGLI SCREENING AB AGCON 
MODELLOMATEMATICO :EPOCA PRE 

NAT
HIV 1/ 408.163, HCV 1/ 229.885,

HBV 1/63.371



RR CON MOD. MAT. CON 
EVENTUALE  INTRODUZIONE DI 

NAT



INTRODUZIONE DELLA NAT.
UNITA' HCV RNA + Ab - ITALIA
GUADAGNO SU ELISA CON NAT

PERIODO                  N°°°° POS     pari a
2001-O2               1.906.659              6               1/317.776
2003    1.988.235              6               1/331.372
2004 2.227.999              5  1/445.599
2005 2.174.890 5 1/434.987
2006 2.478.505 5 1/495.701

TOTALE           10.776.288            27   1/399.195

14 TRANS. NORMALI    



INTRODUZIONE VOLONTARIA
DELLA NAT : UNITA' HIV RNA + Ab 

- ITALIA.
GUADAGNO SU ELISACON NAT

PERIODO                N°°°° POS     pari a
2001-02                886.506            1           
2003    1.297.962            3               1/432.654
2004 1.641.262            5               1/328.251 
2005 1.841.691 4 1/460.422
2006 2.262.579 1

TOTALE    7.932.000            14    1/566.571



INTRODUZIONE VOLONTARIA
DELLA NAT :

UNITA' HBV RNA+ HBsAg-ITALIA
GUADAGNO SU ELISACON NAT

PERIODO                N°°°° POS     pari a
2004 278.252            14            1/9.887
2005 1.019.768 66 1/15.461
2006 2.107.292 117          1/18.011

TOTALE  3.405.497            197   1/17.286



CARATTERIZZAZIONE 
ANTICORPALE DI 111/197

DONATORI HBV NAT+ 
HBsAg-

ANTI Hbc+ ANTI Hbe- ANTI Hbs- 17     15%

ANTI Hbc+    ANTI Hbe+ ANTI Hbs- 16     15%

ANTI Hbc+ ANTI Hbe- ANTI Hbs+ 51     46%

ANTI Hbc+   ANTI Hbe+ ANTI Hbs+19     17%

Ab  NEGATIVI ( FINESTRA ) 8       7%





GUADAGNO CON HCV RNA 
VERSO I TEST ELISA IN EUROPA 

E ITALIA
EUROPA2001-03: 54 NAT+AB-/ 58 MILIOMI DONAZ.

GUADAGNO = 0.93X MILIONE DI UNITA'

ITALIA 2001-06: 27 NAT+AB-/10.778.288 DONAZ.
GUADAGNO = 2.5X MILIONE DI UNITA'

13 NAT+AB- GPT NORMALI
GUADAGNO = 1.2X MILIONE DI UNITA'



ITALIA    
RISCHIO RESIDUO POST NAT :

(M.M. INC. X  P.F.)

PER HCV: 1 UNITA' / 5.000.000 NAT NEGATIVE                                         
IN POOL

PER HIV:   1 UNITA' / 714.285 NAT NEGATIVE           
IN POOL

PER HBV:  GUADAGNO DI57,85 UNITA' / 1.000.000
R.R. ?  



DOVE SONO LE EPATITI B DA
TRASFUSIONE ?



EPATITI B POST-
TRASFUSIONE: 

CI SONO MA NON VENGONO EVIDENZIATE ?
USA 2003: 1/7381      
ITALIA 2000-01:      6 ASSOCIATE A TRASF.
4071 EP. ACUTE, 1320 B. 25 CON CHIR. + TRASF

SONO EFFETTIVAMENTE POCHE
DONAZ IN FINESTRA: +INFETTIVE MA POCHE

DONAZ IN F. CRONICA: MOLTE MA BASSA CARICA
CON ANTI Hbs

UOMO = MARMOTTA?

PZ. DA TRASFONDERE CON ANTI HBc E/O HBs

LIGURIA 27.5%
VIRIONI INCOMPLETI NAT+ NON INFETTANTI
PZ: IMMUNOCOMPET. O IMMUNOSOPPRESSO? 



EPIDEMIOLOGIA IN LIGURIA DELLE 
INFEZIONI TRASMISSIBILI CON IL SANGUE



METODICHE USATE IN LIGURIA
NEL PERIODO 2003-2006

SIT SIEROLOG. NAT
HCV HIV HBV

IMP. ABB PCR(15) PCR           PCR
P.L.             ABB  PCR(20)      PCR              -
SV.             ORT PCR(20)      PCR              -
3ASL           ABB           TMA(S)      TMA -
SPA             ABB            TMA(S)      TMA -
GAL.           ABB             PCR(20)      PCR              -
S.M.            ORT TMA(S)      TMA -
LAV. ABB             PCR(20) PCR          PCR
SP  ABB              PCR(20) PCR          PCR
TOT      305.486 305.486 171.969 67.231



DONAZIONI DA NUOVO 
DONATORE (ND), DONATORE 

ABITUALE (DA) E POS Ab e NAT: 
2003-2006 

D. Nuovi D. Abituali TOT
POS / TOT           POS / TOT

87 / 24.913 21 / 280.573 108* / 305.486

0,35%  0,007%

* 2 donazioni Ab- NAT+

D. Nuovi D. Abituali TOT
POS / TOT           POS / TOT

87 / 24.913 21 / 280.573 108* / 305.486

0,35%  0,007%

* 2 donazioni Ab- NAT+



PREVALENZA X 100.000 UNITA' IN 
LIGURIA E CONFRONTO CON 

ITALIA
ANNO HIV       HCV HBV anti-T.P.

ITA   LIG      ITA   LIG        ITA   LIG ITA    LIG 
03 30.8             138.9 154.4             

P<0.001

04 16.6   17.5     205.2  210.5 214.2 157.9 89.9 17.5
P<0.01            P<0.001

P<0.001

05                16.3 179.7                 65.3 16.3
P<0.001                                  P<0.001           P<0.001

06                 0 151.2                 196.5 45.7



Andamento della prevalenza per 
HIV, HBV, HCV, TP in Liguria (2003-2006)

aumento di HBV e TP s.s.
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INCIDENZA X 100.000 UNITA' IN 
LIGURIA E CONFRONTO CON 

ITALIA

ANNO     HIV             HCV                 HBV           ANTI T.P.
ITA   LIG     ITA   LIG        ITA    LIG     ITA  LIG 

03 0 0 0             
P=0.0521

04 2.1  5.8 2.3      1.4         2.1       0         6       4.2

05                   4.3                 1.4                   1.4                4.3

06                   1.4                 2.8                    0                 2.8                  



Andamento dell'incidenza per 
HIV, HBV, HCV, TP in Liguria (2003-2006)

calo di HIV, HBV e TP; aumento di HCV non s.s.
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NAT IN LIGURIA .  POSITIVITA' 
NEL  2003-06. CONFRONTO CON L' 

ITALIA
HCV RNA HIV RNA HBV DNA
POS / TOT                 POS / TOT           POS / TOT

LIGURIA
2     305.486             0   171.969 0    67.231
1     152.923

ITALIA
1     399.195                1   566.571           1    17.286

NS                             NS                 P < 0.05



PREVALENZE NELLA POPOLAZIONE
GENERALE LIGURE  E NEI NUOVI 

DONAT .
ITALIA :    58.462.375 RESIDENTI

3500 NUOVE INFEZ. / ANNO X HIV
110-130.000SIEROPOSITVI E AIDS
1.000.000ANTI-HCV +

LIGURIA :  1.660.000 RESIDENTI
HIV 150-200NUOVE INFEZ. / ANNO 

4.000-5.000 SIEROPOS. E AIDS(OELMI)
PREVALENZA: PG 301/ 100.000  ND 30.8/ 100.000

HBV 1% RESIDENTI E' +:  15.000
PREVALENZA: PG 903/100.000  ND 196.5/ 100.000

HCV 1.6% RESIDENTI E'+: 26560
50% RNA+: 13280(JMV 76 327 2005)

PREVALENZA: PG 1600/100.000ND 210.5/ 100.000



MARCATORI POSDA ND E
DA

MARCATORE UNITA' DA ND UNITA' DA DA

HIV  4 / 24.913                8 / 280.573
p< 0.001                                   ns

HCV 42 / 24.913                  4 / 280.573
1 solo NAT                 1 solo NAT

ns                                        ns

HBV 36 / 24.913               1 / 280.573
p<0.001                                    ns

SIFILIDE 5 / 24.913                  8 / 280.573



GUADAGNO CON HCV RNA
VERSO I TEST ELISA IN 

EUROPA,ITALIA E LIGURIA
EUROPA 2001-03: 54 NAT+AB-/ 58 MILIOMI DONAZ.

GUADAGNO = 0.93X MILIONE DI UNITA'

ITALIA 2001-06: 27 NAT+AB-/10.778.288 DONAZ.
GUADAGNO = 2.5 X MILIONE DI UNITA'

13 NAT+AB- GPT NORMALI
GUADAGNO = 1.2 X MILIONE DI UNITA'

LIGURIA 2006-06: 2 NAT+AB-/305.486 DONAZ.
GUADAGNO = 0.65 X 100.000UNITA'



CARATTERISTICHE DEI 
DONATORI POSITIVI

ND DA
ETA'    M  F    NASCITA     ETA'   M  F   NASCITA

ITA  N I                       ITA   N I

HIV  31.2    3    1       3    1 44.2    8    0     8 -

HCV  40    27  15      39    3 44.7    2    2     4 -

HBV 41 25  11      28   8 42       1    0     1 -

T.P.    46     3    2        5                  44       8    0 8 -
TOT          58   29           12 19   2

N I = NON ITALIANA
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CONCLUSIONI
� LE INCIDENZA SONOSTABILI NEGLI ANNI E SIMILI A QUELLE 

NAZIONALI. I R.R. POSSONO ESSERE ASSIMILATI A QUELLI 
NAZIONALI

� LE PREVALANZE SONOSIMILI O < (HBV E TP) VERSO LE 
NAZIONALI 04. HCV E HBV SONO PIU' DIFFUSE NEI ND COME 
NELLA POP. GEN. MA IN MODONETTAMENTE INFERIORE FRA I 
DONAT .: SELEZIONE ED EDUCAZIONE DEL DONATORE

� SOLO I DATI NAT HBV SONO STATISTICAMENTE DIVERSI  DAI 
NAZIONALI PERCHE' CON PROBABILITA' LA NAT IN LIGURIA,
TUTTA IN POOL , PERDE IPORTATORI CRONICI. A CAUSA DEL 
CAMPIONE RISTRETTO NON SONO EVIDENZIATI I RARI DONATORI 
IN FINESTRA



CONCLUSIONI
� LA NAT PER HCV HA UNA RESA BUONA CON UN GUADAGNO 

RISPETTO ALLA SIEROLOGIA DI 0.65 UNITA' / 100.000 TESTATE 
CON DIFFERENZA PERO' STATISTICAMENTE NON
SIGNIFICATIVA RISPETTO AI DATI NAZIONALI

� TRA I NUOVI DONATORI 12CON MARCATORI POS. ERANO
STRANIERI O NON NATI IN ITALIA . CIO' RIGUARDA 
SOPRATTUTTO L' INFEZ. DAHBV (8). TALE DATO PUO' 
SOLLEVARE IL PROBLEMA DELLA DONAZIONE DA PARTE DI
SOGGETTI NONVACCINATI PROVENIENTIDA ZONE

ENDEMICHE: SCREENING E VACCINAZIONE PREDONAZIONE?



CONCLUSIONI

� NESSUNODEI 33 ND ITALIANI POSITIVI PER HBSAGRICADEVA IN 
ETA' VACCINALE TRANNE (FORSE) UNO.

� I FATTORI DI RISCHIOEVIDENZIATI ERANO PRINCIPALMENTEI 
RAPPORTI OCCASIONALI PER HIV E SIFILIDE. PER HBV4 DONAT. 
AVEVANO IL PARTNER POSITIVO : L'ANAMNESI?. PER HCV I 
POSSIBILI RISCHI SONO MOLTO VARIAMENTE DISTRIBUITI: I PIU' 
IMPORTANTI SONO LA CHIRURGIA E LE CURE 
ODONTOIATRICHE COME A LIVELLO NAZIONALE. 
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