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RISCHI CLASSICI DA TRASFUSIONE

TAELE 1. Risks of transfusion (the classics)"
Rizk Inzicdaencs
1. Hepatitis B 17656, 2800-111 50 000 unit=
2. Hepatiti= 1,872.000 unit=
2. HIW 171 4-2 .4 millicon
4. HTLW 1515 miillion
5. TTYW 29
E. Wiast Mile wiru= 1574 million
7. Cwtomasgalowvirus convasrsion Fale
2. Epst=in-Barr vwirus 052
2. TRHALI 156 OO0-10 O
10, AP -FHh miismatch
CARzCuUrmrsSncs 156, 000-230 1O
FAcriality 15100 DCeD-E 0D DCes
11. Delaysd hamolytic reaction 1.2 500
12, Alkimmuniz=tion (FLT= andal 1,10
VB =)
12 Allkimmuniz==tion (REC=S) 12=
14. All=Ergic rsactions 195 -4%
15. Fabril= reaction 0. 1%=-1%%
1. GWHD 1,4 00110 Cand
17F. Yolums owvarloasd 10%=-40%:
152 Depre=zm=sasd arvithropoikes=siE= LIniver==l
= Bom=s of the report=d risks of rarsfusion. Dala ars regortsd
sithsr as risk paer numbks=sr of unikss transhasscd] or as parcantags.
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Fig. 1. Glohal HIV prevalencs and distribution. The estimated
numbers of HEV -infeeted individuals in Morih Americn, the Caribbann,
Squth America, Wetern BEuraps, Central Asia, East Asia, Southbeast
Asia NWaorth Africa and the BMiddle Easx, sub-Saharan Alrica, and
Avsiralia are indicated, The colars deplol regional paterns of HIV
var intan s folkvss: sublype Addn East Al'viea; subtype B in the America,
Eurape, and Austealiag subiy pe Cin Southern and Eastern Alrica, and
in Indis; subiypse D in East Alrica; CEFDL AE and subiype B in

INFETTI,20 MIL. MORTI

CHFOT AE.®
CRFOE AL, omer recarbinamn

B, B, AR secoiedsisan

B. BF sscombinaant

B, T, BC ieoomlesnmii

F. G, H, J, K, CRFO3T oorssr secorsbeam=
Insulfici=nt data

Smitheast Aqia, CEFFE AG and atber recambinania in Wesl Afvien: A
E, and AEB recombinants in Central Asia; subivpe B and BF
recamthinants in South Americs; subltyps B and C, and BOC pecon bi-
nanis in East Asla; raresubiypes, CEO1 AE and ather recomthinanis in
Ceantral Alrica and aress whers Lhere s ingullicisnt data, The principal
concentrations ol HIV-I groups O and W in Camervaan, and ol HIV-2Z in
Weaat Alfrica, are indicated by arcows.



170.000.00@I1 PZ. CON INFEZIONE
CRONICADA HCV NEL MONDO.

OLTRE 1.000.000 IN ITALIA

Table 1
Summary of studies that have used epidemiological and molecular evolutionary approaches to trace the patterns of HCV transmission in different
countries
Country HCV subtype(s)  Estimated year Estimated year Main social and historical events References
of first appearance  of start of major  associated with the start of HCV outbreak(s)
of HCV HCV outbreak(s)
Egypt 4a 1902 19305 Parenteral antischistosomal therapy campaign [4-6]
Japan Ib (1st wave) 1812 1920 Parenteral antischistosomal therapy campaim [3-8]
Japan [b (2nd wave) 1918 19405 World War II [3]
Spain Ib |892 Late 1930s Spanish Civil War [3]
France N.R. N.R. 1940s World War II 9]
Former 34 1958 1960 Unsafe measles vaccination campaigns - [3]
Soviet Union mereasmg VDU
USA la. b 1920 19605 [ncreasing IVDU (predominant) and [3.,8]
unscreened blood transfusions
China Ib 1966 19705 Chinese Cultural Revolution; increasing [10]
blood transfusion and other invasive treatments
South Africa 34 1937 Late 1950s Increasing use of unsafe medical procedures [3]
Vietnam la 1920 Late 1960s Vietnam War 8]

HCV, hepatitis C virus; IVDU, mtravenous drug use.



. 2 MILIARDI DI PERSONE VENUTE IN
CONTATTO CON HBV

. 360 MILIONI DI PORTATORI CRONICI DEL
VIRUS

. MORTI / ANNO HBV CORRELATE



EPATITE B OCCULTA
HBSAG- HBV DNA+

Tahle 1. Typical serological profiles in patients with hepatitis B infection

Serological Hepattis B Acute HEV  Recoverad  Chronic Healthy ar Occult

tasts immunisation from HEV hepatitis B inactive carrier  hapatitis B
HEsAD + - + - - =i+

HEzAD total - + + + + =+

HE=AD - - + - + =i+

HEsAQ = + = + + -

HE= g - + - + - =i+

HEV DNA - — + - +, »10F coplas +, <1CFcopies +, <10P copiea

HoAb=hepatite B surace antibody; HEcAb=hepalitie B core antibody; HBeAL=hepatilis B & antibody; HBeAg=hepstite B
erface antigen; HbeAg=hepatitis B & antigen
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Flgure 2. A modeal of occult hepatitis 8 highiighting the potential role orf
the immune system. Other factors such as HEV mutations and co-
infaction with HCV also appear o have a role.
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Enmarging mfactiors agants i e bfoad arppiy 33
Table 1 Key Emerging Infections That Are, or May Ba, Tranzmissibla by Blood Transfu=sion
Bdostmal Transmissibilty by Treatment Innternsention
Transmission Transfusion' Transfusion Transfusion For for
Organism dEseasal Roube Risk Cases in US Ol searse Transhusion
Farazites
Babesia Tick= Knownd/m odearate =50 ez P
Leishmania Sandfia= Anactdotal o Partial L
Plalaria Flioisan u it oees Finorar ndl ore 1-2 par ysar Yas o, T
urlicansadl
T cruzi (Chagasd Fed uwid bugs Finorar ndl ore L= Partial T (unlicanssdl
B=ictaria
Anaplasma (ahrdichioei=l Tick= Probabile i mirasgquant 1 (presumsad] Yeam P
Gram* & gram— spacies  Mulipls Enow n/High 1.75.,0000 Partial T
apharasi=s
plate letk=
Spirochetes
Bomrelia bBurgdorfert Ticks= Thaoratical o Yao A
Lyme dissa=al
Wiruses
doaian imfluanza Re=piratory, Theorstical o Partial Fd A
croplet
Dengus daengus fewvard Mosquitoes Froer i o 01 in Hong Mo Fd A
Kongl
HHW-8 (Kapo=i's Saliva. =emual Frobable1 ow o o A& (LRI
sancomal contact
Farvowirus B19 Fe=piratory Frnoer i o -5 Yas (T
Erythrovirusl laplastic
crizes, RBZ aplasial
SARS-coronawirus Bie=piratory, Theaorstical o o i
facal-oral
Simian foamy wirus (Mo Primate contact Theaorstical o ko 3, (LFD
known disaasal
T SEM-W Paranteral Fnowrndhi gh Wary frequant MMaone P
circowvirusas]l (Mo up o 259 revqui resd
known dissasal of racipisntz)
GEN -Gl HGW Paranteral Fnow ndigh Wary frequent Mone PA
Flawrsirnusssl (Mo (up o 7% resgui resd
known disazssal of rascipisntzs)
Perw wariantz of Parant=ral Firnorer ndl ore Rara Partial o, (Th
sgtablishead agent=
(=.9. HEW, HIW
Prion=
W A0 Oiral Fnrnowrn 0 L2 in Englanddl Mo (kD
Chronic wasting dissase 7 oral Ldri ko ri o Pdio A

dbbresiations: B not ammilable; O, donor questioning: T, Eboratory test; (T), test may ba partial iy effecte; (LR, leukoreduction thought to
recluce imfectrsity, (Fl, affinity Filbers undear deseslopmant.



ALCUNI DATI ITALIANI

« MALARIA 1986 -19967 CASIDA TRASFUSIONE
(VOX SANG. 2004)

o |.CRUZI, BABESIA: NESSUN CASO NOTIFICATO
“INO AL 2004(VOX SANG. 2004)

o LEISHMANIOSI ;2002 218 CASI (174 VISCERALI,
44 CUTANEI) MANESSUN CASODI
TRASMISSIONE TRASFUSIONALEVOX SANG. 2004)

. : 9% DONATORI ITALIANI POS(BJH 1999)

« HGV DNA:1,5% DONATORI CON ALT NORMALI
(TRANSF.1997)
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Fig. 1. Incidence of Kapozi©s sarcoma (KRS and prevalencse of serum antibodies against homan harpesyvins
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LE PIU' IMPORTANTI EPIDEMIE DI
WNV NEL BACINO DEL
MEDITERRANEO
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FIGURE 1. Major outbreaks reported in the Mediterranean |1 : 1950-2000.



« ANTI HIV1-2

« ANTI HCV

« HBSAQ

« ANTI TREPONEMA PALLIDO
« HCV RNA

. (HIV RNA HBV DNA)
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BUSCH ET AL.
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Fig. 1. Periods in days (SE) for HIV and HCV. Calculations based on the HIV and HCV
Gen-Probe transcription-mediated amplification 50 percent sensitivities. WB =West -

ern blot.



L6 SN Kleinman, M.F Busch doamal of Clinical Virslogy 26 Suppl 11 2006) $22-524

| ECLIPSE PHASE | INFECTIOUS PHASE |

38.3 days

8.3 days 30 days 5idays

| //
| 77

Day of Infaction Teopy/20ml  0coples/20ml  HBsAgdeleclionby  HBsAg delection by
Prism at S/C0 of 1.0 Auszymeal S/CO of 1.0

(1664 copies /mL)  (BROD capies | mL)

Fig, 3 HEV window pened tme-hne, The durstions of thepretically infections windiw penods preceding HBsAg detection by Prism and Auszyme are
indicated. Nede that the infectious window period prior to Prism HBaAg serecomversion 8 divided into two phases; one where HBY DNA copy number
ranges from 1 o [0 copaes per Xl (kwer probabity of transmissson s and the second where vind load exceads 10 comes perml. {hagher probabulity
of tramsimdssion}, The duration of e eclipse phase (from date of exposureiinfection to an HBV plasma DNA comcentrution of | copy per 20mL} i3
et precisely kisowin Hased on limsted data from transfusion-transmitied HRY, this pesiod can be inferred woaverage 15 davs (59 davs [window penod
from expesure 1 detectability] minos 43.6 days [infections window pariod relative o Augeyme HBsAg assay calculated from the doubling time model]),
However, chimpanzee inoculation studies supaest a vanable durstion of the eclipss phase which ts inversely related to virl inecubim dose (Yoshiaw,



CAUSE DIFALLIMENTO
DEGLI SCREENING
ANTICORPALI

DONATORI IN IN PERIODO FINESTRA

DONATORI IMMUNQOSILENTI

ERRORI DI LABORATORIO



CAUSE DIFALLIMENTO
DEGLI SCREENING
ANTIGENICI

DONATORI IN PERIODO FINESTRA

ESCAPE

DONATORI CON INFEZIONE CRONICA CON
HBsAg NEGATIVO:



PARAMETRI CHE INFLUENZANO |
RISULTATI DELLO SCREENING

NAT
VELOCITA' DI RADDOPPIODELLA CARICA
VIRALE

SENSIBILITA "NA

IN SINGOLO O POOL
QUANTITA" DI PLASMA UTILIZZATO

ERRORE DI LABORATORIO



VANTAGGI ELIMITI DELLA

VANTAGGI:

FASE FINESTRA
INFEZIONI Ab SILENTI

VARIAN

| VIRALI

INCIDENZA SUI DONATORI
CONSIGLIO AL DONATORE

SOGGETTI IN FASE AéUTA E CRONICA
Ab + NAT -



RISCHIV RESIDUO I 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
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X HIV E HCV
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TABLE 3. HIV-1 and HCV residual risks and [D-NAT yield projections per 10° donations derived with repeat donation
history data versus MP-NAT and S/LS-EIA vield data

Yiald of I0-MAT, as 1

in nurmbar of Residual risk of transfusion of aninfectious unit, as 1in nurmber of
soreaned donations (86% Cl) seresned donations (86% Cl)
Data source |0 to MP 1 copyw20 mL to MP-HAT 1 copw20 ml to ID-NAT
HI-1
Repeat donation histary 1in 5.0 =107 1in1.8=10F 1in3.0x10°
(1in 831051 in 34 = 10F) (1in 351001 in 1.3 109 iTin 5T =101 in 20109
MP-NAT yisld lin&0x10° 1in 2310 1in 3.7 10°
(1in 2031051 in 3.6 2107 (1in 7.7 21051 in 1.3 109 (1in12.4x101in
22510
SILE-ElA yisld 1ingd«10F 1in23«10F 1in 3.7« 10°
(1in 81 = 1051 in 4.6 10 (1in 34101 in 1.7 2109 (1in5.5x101in 28 x107)
HEY

Rep=at donafion history

MP-MAT yisld

lin52x10F
(Tin 7.4 = 10%1 in 4.1 = 10F)
1in54=10F
(1in 7.3 =101 in 4.3 10F)

1in18x=10F
(Tin 25 = 1001 in 1.4 = 107
1in1.8x=10F
(1in25=10°%1in1.4% 109

1in26%10°
1T in 3B 10P-1in 2.0 =109
1in 2.7 % 10°
(1in3.7x10%1in 22 =109




PROBLEMATICHE LEGATE
ALLA NAT PER

HBV
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Table T HBEV NAT yield of HBsAg-negative donatiors from chronic carriers
and window donors

Numher of

donations Fool NAT hlissed
tested positive hy pool NAT
12-8 million 21 G [22-20)
Window

15 13 2 (1304
Chronic

12 B 4 [33%)




Table 2 HEBEsAQ-negative chronic low-titre HBY carriers

Cronar Flini—-pool PCR ID-PCR Enr. — PCR Anti HBs Anti-HBc
1 ~ ~ 4+ 4+ + + 93-7F +
2 ~ ~ + 4+ + - - 2131 +
e - - + + + - = 100 -+
=4 ~ ~ 4+ + + ~ 4
5 - - + + + = 100 -+
G - - + + + 26 +
7 — - + + + 11 +
= — - + + + 100K -
3 - - 4+ 4+ + 1022 +
100 ~ ~ 4+ 4+ + P +
[} - -~ + 4+ + 33 +
12 - - 4+ + + 267 +
13 ~ ~ 4+ 4+ 4 41 4
1 ~ + 4+ 4+ 4 ~ 4

1144 anti-HBC positive first-time donors wwere tested by mini-pool PCE,
individual donation (IDI-PCRE and 9-6 ml enrichment PCR (Enr.-PCRL



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

DONATORI CONCONVERSIONE HBV :

HBV NAT POOL DA 5QS 22-60 C/ML,P 1100-3000 C/ML),
HBSAG, ANTI HBC, <ANTIS

RICERCATO CAMPIONE PRECEDENE: NAT IN SINGOLO:

158 CAPIONI 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

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

PREVALENZA

ALTA >8%
MEDIA 2-7%

BASSA <2%
X HBSAG

ESCAPE

. RIDUZIONE DEL R.R.

ALGORITMO SENSIBILITA'
HBSAG
ANTI HBC PRISM 1600 CORPML
ANTI HBS AUSZYME 6800 C/ML
USATE U. > 200 MU
NAT POOL NAT SING.20-60 COP
GIAPP. GERM.
CRONICI NAT POOL 20-60XN
20X20 =
NAT SINGOLO

PAESI ALTA PREVALENZA
FINESTRE




EPIDEMIOLOGIA IN ITALIA

DELLE PRINCIPALI INFEZIONI

TRASMISSIBILI CON IL SANGUE



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

Tabella 2 - Incidenza su donazioni da donaton penodicl

(anno 2004)
Marcatore Incidenza
per 100.000 donazioni
da donatore periodico
HIV 2,1
HEsAQ 2,1
HCY 2,3

lue 5.0



DIFF. S.5. PER.UE 2004 VS 2003
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Figura 2 - Incidenzein Italia nagli anni 2002-2004 { per 100,000 donazioni)



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

Tabella 3 - Prevalenze su donazion da donatorn nuow

Lanno 2004)
Marcatore Prevalenze per 100,000
donazioni da donatore nuovo
HIV |66
HE s Al 1142
HCY 2057
e 894




DECREMENTO &.5. PERIBV
INCREMENTO S.S. PERIIV._ 2004
VS 2003

Casipositivi
per 100.000 denazioni

—il —

I
q

2002 2003 200

[ HEsAg HOY BB lue —EE— HIV |

Figura 2 - Prevalenze in |talia negli anni 2002-2004 (per 100,000 donazioni)
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el NJN\7\V 1 1 \Lm 1IN/

ANTI-HIV: 1/ 526.310
ANTI-HCV: 1/ 59.737
HBV : 1/ 14.459
RR DEGLI SCREENING
CON MODELLO

NRNAATTIEIANAANTTIONNEON

TABLE 2. Estimated incidence and residual risk of TTI for repaat blood
donors: [taly, 1999 through 2004

Mumber of Incickence per 100,000 Residual rek per
Marker serocomversions  person-years (95% Cl} 1 millien donations  Probable rangs

HIY [ 317 (3.15-2.14) 1.81 0.52-3.32
HCV 225 025 (8.20-9.32) 16.74 8.57-24.0
HB=Ag 250 11.03 {10.89511.11)

HEY 44.12 {42.81-44 43) e85 4312-102.710




I\/IODELLOMATEMATICO EPOCA PRE
NAT
HIV 1/ 408.163HCV 1/ 229.885

I\ /7 1 INrN N=71
Table II. Length ol w l[ldﬂ-w period and residual risk of viral inlec-
tion per 1 million blood units: Italy 19941999,

Length of window
period (d) Residual risk per
1 million units

Markers Estimate Range (probable range)
HIV 22 H—38 245 ((-13-12-33)
HCWV S1&) 3594 4-35 ((-300—-22-39)
HBWY
HBEsAg 59 3787 4-36 ((-32-23-27)
Total HBV — — 15-78 (1-16—84-23)

HIV. human immunodeficiency virus: HCV., hepatitis C wvirus:
HBVY, hepatitis B virus: HBs Ag. hepatitis B surfiace antigen.

© 2002 Blackwell Science Litd. British Journal of Haematoelogy 1157: 215-



RR CON MOD. MAT. CON
EVENTUALE INTRODUZIONE DI
NAT

Tabi= . Hypotheibosl reduciiom in the resbdnal risk of migesction
Tollowms the mimodacthn of nockdds  ackl amnfcwmiion tesiing
[ MATHlesting in donor screcnins

s i e ] esi ool

rimik mer 1 mdon Redhpotsom m

Estamested wandomn o natikcms iexded the ot et o

nerod (dFF e WA resadual rislid
H1Y 1 1 1-22 — 50
HOW 1 3 k74 —H.r
HBy 15 =1 —i 1
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INTRODUZIONE DELLA NAT.
UNITA"' HCV RNA + Ab -ITALIA

PERIODO

2001-02
2003
2004
2005
2006

TOTALE

N POS pari a
1.906.659 6 1/317.776
1.988.235 6 1332
2.227.999 5 1/445.59¢
2.174.890 5 1/434.987
2.478.505 5 1/495.701

10.776.288 27 1/399.195

14 TRANS. NORMALI



IN I RODUZIONE VOLUN | ARIA
DELLA NAT: UNITA' HIV RNA + Ab

- ITALIA.
PERIODO N POS pari a
2001-02 886.506 1
2003 1.297.962 3 1/4632.
2004 1.641.262 5 1/328.251
2005 1.841.691 4 1/460.422
2006 2.262.579 1

FOTALE 7.932.000 14 1/566.571




INTRODUZIONE VOLONTARIA
DELLA NAT:
UNITA' HBV RNA+ HBSAg{TALIA

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




CARAI ERIZZAZIONE
ANTICORPALE DI111/197
DONATORIHBV NAT+
HBSAQ-

ANTI Hbc+ ANTI Hbe- ANTIHbs- 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%



Fig. 3 HEV-NAT yield in the early phase [grey

kars| and in the |ate phase of the HEV infection
[white bars) far several courtries expressed per

miillicn denations (leg 10 scalel For each eountry
the numbser of tested dorations1s in brackets,
[26,28,45-E0]




GUADAGNO CON HCV RNA
VERSO | TEST ELISA IN EUROPA
E ITALIA

2001-03: 54 NAT+AB-/ 58 MILIOMI DONAZ.
GUADAGNO = X 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 ?



CEALITTI D FUOS -

TRASFUSIONE

Cl 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:

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

UOMO = MARMOTTA?
PZ. DA TRASFONDERE CON ANTI HBc E/O HBs

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




EPIDEMIOLOGIA IN LIGURIA DELLE
INFEZIONI TRASMISSIBILI CON IL SANGUE



METODICHE USATE IN LIGURIA
NEL PERIODO2003-2006

SIT

IMP.
P.L.
SV.
3ASL
SPA
GAL.
S.M.
LAV.
SP
TOT

S EROLOG

ABB
ABB
ORT
ABB
ABB
ABB
ORT
ABB
ABB

305.486

NAT
HCV HIV HBV
PCR15) PCR PCR

PCR(20) PCR -
PCR(20) PCR :
MA(S) TMA :

TMA(S) TMA :

PCR(20) PCR :
TMA(S) TMA :
PCR0) PCR PCR
PCR20) PCR PCR

305.486 1/1.969 6/7.231




DONAZIONI DA NUOVO
DONATORE (ND), DONATORE
ABITUALE (DA) EPOS Ab e 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+




FREVALENZA A 1UU.UUU UNI T~ TIN

ANNO

03

04

05

06

E CONFRONTO CON

HIV anti-T.P.
ITA LIG ITA LIG ITA LIG ITA LIG
30.8 154.4
P<0.001
16.6 17.5 205.2 214.2 1579 899 17.5
P<0.01 P<0.001
P<0.001
16.3 179.7 65.3 16.3
P<0.001 P<0.001 P<0.001
0 151.2 196.5 45.7



casi positivi per
100.000 donazioni

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

N
N

0

IV Liguria
CV Liguria
BV Liguria

—&—TP Liguria

2003

2004

anno

2005

| —i

2006




INCIDENZA A 1UU.UVVU UNIT £ 1IN
E CONFRONTO CON

ITALIA
ANNO  HIV HCV HBV ~ ANTIT.P.
ITA LIG ITA LIG ITA LIG ITA LIG
03 0 0 0

P=0.0521
04 21 58 23 14 21 0 6 24

05 4.3 1.4 1.4 4.3

06 1.4 2.8 0 2.8



casi positivi per 100.000

donazioni

O P DD WO B~ 01 OO

Andamento dell'incidenza per

HIV, HBV, HCV, TP in Liguria (2003-2006)

/” \\

/ P

-#-HIV Liguria
HCV Liguria

——HBV Liguria

-8 TP Liguria

2003

2004 2005 2006

anno




POSITIVITA'
NEL 2003-06 CONFRONTO CON L

I TALIA
HCV RNA HIV RNA HBY DNA
POS / TOT POS / TOT POIT
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




I I\ V /AL LN N L/ Ul UL/ I\JINL.

GENERALE LIGURE E NEINUOVI
DONAT.

58.462.375 RESIDENTI
NUOVE INFEZ. / ANNO X HIV
SIEROPOSITVI E AIDS
ANTI-HCV +

LIGURIA : 1.660.000 RESIDENTI
HIV  150-200NUOVE INFEZ. / ANNO
4.000-5.000 SIEROPOS. E AI®ELMI)
PREVALENZA: PG 301/ 100.000 ND 30.8/ 100.000

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

1.6% RESIDENTI E'+26560
50% RNA+: 1328qJMV 76 327 2005)
PREVALENZA: PG 1600/100.000




MARCATORI PO: DA E

DA
MARCATORE UNITA" DA ND UNITA" DA DA
HIV | 24.913 [ 280.573
pP< 0.001 ns
HCV 421 24.913 4/280.573
ns ns

HBV 36/24.913 1/280.573

0<0.001 ns
SIFILIDE 5/24.913 8 /280.573




GUADAGNO CON HCV RNA
VERSO | TEST ELISA IN
EUROPA,ITALIA E LIGURIA

2001-03: 54 NAT+AB-/ 58 MILIOMI DONAZ.
GUADAGNO = X 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 100.00@NITA'




CARATTERISTICHE DEI

DONATORI POSITIVI
DA

ETA" M F NASCITA ETA" M F NASCITA
ITA NI ITA NI
HIV 31.2 3 1 31 442 8 0 8 -

HCV 40 27 15 393 447 2 2 4 -

HBV 25 11 28 42 1 0 1 -
T.P. 46 3 2 5 448 0 8 -
TOT 58 29 19 2

N | = NON ITALIANA



Hommes (n = 462) Femmes (n=262)

sson[[ ] Oniginedweze [ ] 65,6t
b.3% - Nosocomial - F1.8%

6,5% . Vertical / Familial - 8.0%

4.1% I Sexuel l 3.1%
1.7% I Parentéral autre® I | O%
L% | Professionnel 0 1w
04% | StowrenzE | o0a%
0% | UDIV | 04%
0.0% | Transfusion I 04%

s [ Neerowé [ 65%

*Parentéral autre = tatouage, piercing, acupuncture

Fig. §. Facteurs de risque de I Ag HBs chez les nouveaux donneurs en France métropolitaine selon le sexe. 2001-2003,



Fattori di rischio peB7/108

donatori liguri positivi

M Rischio lavorativo

Bl Rapporti omo

[0 Rapporti occasionali
@ Partner POS

O TD

H Chirurgia

[ Dentista

O Trasfusioni

l Tatuaggi

@ Ricovero ospedaliero

NN VAN

=
T

TOT

HCV
HBV
T.P.



« LEINCIDENZA SONOSTABILI NEGLI ANNI E SIMILI_ A QUELLE
NAZIONALI. | R.R. POSSONO ESSEREASSIMILATI 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 |
DONAT.: SELEZIONE ED EDUCAZIONE DEL DONATORE

« SOLO | DATI NAT HBV SONO STATISTICAMENTE DIVERSI DAI
NAZIONALI PERCHE' CON PROBABILITA' LANAT IN LIGURIA,
TUTTA IN POOL , PERDE IPORTATORI CRONICI A CAUSA DEL
CAMPIONE RISTRETTO NON SONO EVIDENZIATI | RARI DONAORI
IN FINESTRA




« LA CON UN GUADAGNO
RISPETTO ALLA SIEROLOGIA DI 0.65 UNITA"/ 100.000BSTATE
CON DIFFERENZA PERQO' STATISTICAMENTE NON
SIGNIFICATIVA RISPETTO Al DATI NAZIONALI

« TRAINUOVI DONATORI 12CON MARCATORI POS. ERANO
STRANIERI O NON NATI IN ITALIA . CIO' RIGUARDA
SOPRATTUTTO L' INFEZ. DAHBV (8). TALE DATO PUCQO'
SOLLEVARE IL PROBLEMA DELLA DONAZIONE DA PARTE Dl
SOGGETTI NONVACCINATI PROVENIENTIDA ZONE

ENDEMICHE: SCREENING E VACCINAZIONE PREDONAZIONE?




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

« | FATTORI DI RISCHIOEVIDENZIATI ERANO PRINCIPALMENTEI
RAPPORTI OCCASIONALI PERHIV E SIFILIDE PER HBV4 DONAT.
AVEVANO IL PARTNER POSITIVO : LANAMNESI?. PER HCV |
POSSIBILI RISCHI SONO MOLTO VARIAMENTE DISTRIBUITH PIU'
IMPORTANTI SONO LA

COME A LIVELLO NAZIONALE.




SI RINGRAZIANO:

COLLEGHI DEI SERVIZI LIGURI
PERSONALE DEL CRCC

DOTT. MARINA SARTINI

DOTT. CRISTINA FAGIOLI






