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DICHIARA CHE

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, NON È in alcun

modo portatore di interessi commerciali propri o di terzi; e che gli eventuali

rapporti avuti negli ultimi due anni con soggetti portatori di interessi

commerciali non sono tali da permettere a tali soggetti di influenzare le mie

funzioni al fine di trarne vantaggio.
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Introduzione
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Malattie Infettive Emergenti 
Malattie infettive emergenti: infezioni che compaiono per la prima volta in una 

popolazione, in seguito si diffondono rapidamente, con aumento della frequenza 
dei casi e della distribuzione geografica

L'emergenza può verificarsi in seguito a:

• variazioni ambientali (cambiamenti climatici/ecologici che favoriscono lo sviluppo
dei vettori e degli animali serbatoi aumentando la possibilità di un loro contatto con
l'uomo);

• insorgenza di varianti virali (genoma ad RNA);

• variazioni dovute a comportamenti/attività umani (scambi commerciali, viaggi).
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Cambiamenti Climatici

Cambiamenti climatici, attribuiti all’effetto serra (riscaldamento), la

conseguente tropicalizzazione di aree temperate che rendono sempre

più diffusi insetti prima non presenti in Europa, uniti ai flussi

migratori e agli spostamenti delle persone, rendono sempre più alto il

rischio di arrivo di patogeni e la diffusione di malattie infettive un

tempo considerate esclusive dei paesi ‘esotici’.
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Modalità di 
trasmissione

orizzontale
di malattia

infettiva

TRASMISSIONE DIRETTA

TRASMISSIONEDIRETTA

TRASMISSIONE INDIRETTA

VEICOLI
MALATO SUSCETTIBILE

MALATO

PORTATORE SANO

PORTATORE SANO

ZOONOSI

ARBOVIROSI

Modalità di trasmissione di una malattia infettiva
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Gli animali più mortali
sulla terra

1°) Zanzara 830.000
2°) Uomo 580.000
3°) Serpenti 60.000
4°)Pappataci 24.000
5°) Cane 17.400

Cimici triatominae 8.000, Lumache d’acqua
dolce 4.500, Scorpioni 3.500, Mosca tse-tse
3.500, Ascaris lumbricoide 2.700, Verme
solitario 1.600, Coccodrillo 1.000, Ippopotamo
500, Elefante 100, Leone 100, Ape 60, Tigre 50,
Medusa 40, Lupo 10, Squalo 6

50% da Malaria



Aggiornamenti in Medicina Trasfusionale
La raccolta, la produzione, il controllo di qualità degli emocomponenti
Bari, 22 gennaio 2020

5

Principali malattie davettori
VETTORE MALATTIA

ZANZARE
Aedes Aegypti DENGUE, FEBBRE GIALLA, CHIKUNGUNYA, ZIKA
Aedes Albopictus DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, WEST NILE V
Culex Pipiens WEST NILE V, USUTU V, ENCEF. GIAPPONESE
Anopheles MALARIA, FILARIASI LINFATICA
Haemagogus FEBBRE GIALLA

FLEBOTOMI o PAPPATACI LEISHMANIOSI, FEBBRE DA PAPPATACI, ENCEF TOSCANA
CIMICI triatominae MALATTIA DI CHAGAS

ZECCHE MAL. LYME, FEBBRE EMORRAGICA CRIMEA-CONGO,  
ENCEFALITE DA ZECCHE

PULCI PESTE, TIFO MURINO

MOSCHE M.SONNO, TRIPANOSOMIASI AFRICANA, ONCOCERCHIASI

A
R
B
O
V
I
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U
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Distribuzione globale degli Arbovirus emergenti e ri-emergenti
Le arbovirosi rappresentano un grave problema di sanità pubblica.
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La Globalizzazione
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West Nile

e Usutu
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West Nile Virus
La febbre West Nile (West Nile Fever) è una malattia provocata dal virus West Nile (West

Nile Virus, Wnv), un virus della famiglia dei Flaviviridae isolato per la prima volta nel 1937 in

Uganda, appunto nel distretto West Nile (da cui prende il nome).

 Dagli anni 90: costante aumento nel numero delle epidemie nei
paesi del Bacino del Mediterraneo (1996 Ungheria).

 1998: Italia, Padule del fucecchio
 1999: New York (dal 2003 endemica negli USA)
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Oggi WNV è presente in tutti i continenti ad eccezione dell'Antartide

West Nile Disease
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Usutu Virus
Meno noto del WNV, il virus Usutu (USUV), anch’esso appartenente al genere Flavivirus, è
stato osservato per la prima volta in Europa nel 1996. La sua comparsa ha determinato
mortalità significativa tra le popolazioni di merli e altre specie aviarie in Italia e,
successivamente, in altri paesi europei.

Entrambi i virus possono passare dalle popolazioni
aviarie ai mammiferi, esseri umani inclusi, attraverso
i cosiddetti vettori ponte, ovvero specie di zanzare
che compiono il pasto sia sugli uccelli che sui
mammiferi.
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West Nile Virus
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West Nile e Usutu

Le glicoproteine E di USUV e WNV contengono determinanti
antigenici comuni responsabili dei fenomeni di reattività crociata
talvolta osservabili tra i due virus e, più in generale, tra le specie
del genere Flavivirus.

La glicoproteina E (dell’envelope) è la componente
principale della superficie di USUV e WNV. Oltre ad
essere decisiva per l’introduzione del virus nella
cellula ospite, è il target principale della risposta
immunitaria dell’ospite.

Sebbene condividano cicli biologici simili, i due virus differiscono sostanzialmente per il loro
impatto sulla sanità pubblica. Se il WNV è responsabile di casi umani con sintomi neurologici
gravi, la capacità di indurre forme cliniche neuro-invasive da parte dell’USUV sembra essere,
ad oggi, limitata a poche e sporadiche segnalazioni in Emilia-Romagna ed in Veneto.
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West Nile Virus
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NEL CASO DELLA FEBBRE DI WEST NILE L’UOMO, INSIEME AGLI EQUIDI, RAPPRESENTA L’OSPITE FINALE O CIECO. 
L’OSPITE INTERMEDIO E’ RAPPRESENTATO DA SPECIE VOLATILI

SORVEGLIANZA  
VETERINARIA

SORVEGLIANZA  
ENTOMOLOGICA

SORVEGLIANZA  
CASI UMANI

SERBATOIO  
UCCELLI  
MIGRATORI E  
STANZIALI

MERLO, GAZZA  
TORTORA DALCOLLARE  
PASSERO.

West Nile Virus: trasmissione
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COME SI TRASMETTE

• I SERBATOI del virus sono gli UCCELLI SELVATICI e le ZANZARE (più frequentemente

del tipo CULEX PIPIENS, comune zanzara notturna), le cui punture sono il principale

mezzo di trasmissione all’uomo o ad altri mammiferi, soprattutto equini.

• L’UOMO E ALTRI MAMMIFERI infettati sono considerati ospiti accidentali a “fondo cieco”

cioè NON SONO IN GRADO DI TRASMETTERE IL VIRUS, né attraverso le zanzare né

attraverso il contatto con altre persone o animali. NON è necessario l’ ISOLAMENTO

• Altri mezzi di infezione documentati, anche se molto più rari, sono trapianti di organi,

trasfusioni di sangue e la trasmissione madre-feto in gravidanza

West Nile Virus: trasmissione
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West Nile Virus: trasmissione



Aggiornamenti in Medicina Trasfusionale
La raccolta, la produzione, il controllo di qualità degli emocomponenti
Bari, 22 gennaio 2020

disorientamento, tremori, disturbi allavista, torpore,

convulsioni, finoalla paralisi e al coma
Encefalite mortale1/1000

West Nile Virus: sintomatologia

febbrealta, forti mal di testa,debolezzamuscolare

Il periodo di incubazione dal momento della puntura della zanzara infetta varia fra 2 e 14 giorni, 
ma può essere anche di 21 giorni nei soggetti con deficit a carico del sistema immunitario.
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West Nile Virus: Diagnosi
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West Nile Virus: Diagnosi

• La diagnosi viene prevalentemente effettuata attraverso test
di laboratorio (Elisa o Immunofluorescenza) effettuati su siero
e, dove indicato, su fluido cerebrospinale, per la ricerca di
anticorpi del tipo IgM/IgG. Gli anticorpi IgM possono
persistere per periodi anche molto lunghi nei soggetti malati
(fino a un anno), pertanto la positività a questi test può
indicare anche un’infezione pregressa.

Test Sierologici: ELISA/IMMUNOFLUORESCENZA

Test Molecolari: PCR

• RT-PCR (WNV NAT nei donatori)
• Real Time PCR
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West Nile Virus: Sorveglianza
Il piano prevede:
1. sorveglianza su uccelli stanziali

appartenenti a specie bersaglio;
2. sorveglianza su esemplari di uccelli

selvatici rinvenuti morti;
3. sorveglianza entomologica;
4. sorveglianza clinica negli equidi;
5. sorveglianza dei casi umani.

Su tutto il territorio nazionale è obbligatoria la 
notifica immediata: 
• di tutti i casi sospetti di sintomatologia 

nervosa negli equidi,  
• di tutti gli episodi di mortalità in uccelli 

selvatici, 
• di tutti i casi di malattia neuroinvasiva e/o 

di infezione recente nelle persone. 

Dal 2002
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West Nile Virus: Sorveglianza

Province classificate ad alto rischio
di trasmissione (AR) per il virus West
Nile

Province classificate a basso rischio
di trasmissione (BR) per il virus
West Nile
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West Nile Virus: Screening nei donatori

• Aree AR: al fine di prevenire la trasmissione dell’infezione da WNV mediante trasfusione di sangue ed
emocomponenti e il trapianto di organi, cellule e tessuti, nel periodo di massima attività vettoriale si
introduce quale maggiore misura preventiva l’esecuzione del test WNV NAT in singolo su un campione
di sangue del donatore.

• Aree BR: al fine di garantire l'autosufficienza del sangue e dei suoi prodotti ed il mantenimento delle
scorte di emocomponenti, si raccomanda, nelle aree a basso rischio di trasmissione, l’esecuzione del
test WNV NAT in singolo campione in alternativa all’applicazione del provvedimento di sospensione
temporanea per 28 giorni dei donatori con anamnesi positiva per soggiorno in area affetta.
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West Nile Virus: Screening Area Vasta di Bari

CQB Bari
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West Nile Virus: Algoritmo
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West Nile Virus: Sorveglianza 2019 in Europa 

Al 21 novembre 2019 nell’Unione
Europea sono stati segnalati 410 casi
umani di infezione da WNV, 223 in
Grecia, 66 in Romania, 56 in Italia, 36
in Ungheria, 16 a Cipro, 5 in Bulgaria, 4
in Austria, 4 in Germania, 2 in Francia
e 1 in Slovacchia. Sono stati inoltre
segnalati 52 casi nei paesi limitrofi (27
in Serbia, 10 in Israele, 9 in Turchia e 6
in Macedonia). Sono stati riportati 50
decessi (Fonte: ECDC 2019).
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Dall’inizio di giugno 2019 sono stati segnalati 56 casi
umani confermati di infezione da West Nile Virus (WNV):

• 25 si sono manifestati nella forma neuro-invasiva (10
in Veneto, 4 in Emilia-Romagna, 6 in Piemonte, 1 nelle
Marche, 3 in Lombardia, 1 Friuli Venezia Giulia) di cui
5 deceduti;

• 24 casi come febbre confermata (22 in Veneto, di cui
1 caso importato, 1 in Friuli Venezia Giulia, 1 in
Piemonte), 7 casi identificati in donatori di sangue (3
in Piemonte, 2 in Lombardia, 1 in Emilia-Romagna, 1
in Veneto). E’ stato segnalato il primo caso di febbre
confermata di Usutu virus in Veneto.

Circolazione WNV nell’uomo e nell’animale/vettore
Circolazione WNV solo nell’uomo
Circolazione WNV solo nell’animale/vettore

West Nile Virus: Sorveglianza 2019 in Italia
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West Nile Virus in Italia

Andamento dei casi confermati di WNVD per mese insorgenza sintomi. Italia 2012 - 2019
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Chikungunya
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Chikungunya

 Malattia virale acuta che può causare febbre e gravi
dolori articolari

 Il virus chikungunya appartiene al genere alphavirus
ed è trasmesso da zanzare del genere Aedes, (come
Aedes aegypti e Aedes albopictus comunemente
chiamata zanzara tigre), che trasmettono anche
Dengue e Zika.

 Queste zanzare si infettano pungendo una
persona malata, nella fase acuta. Entrambe
pungono nelle ore diurne, soprattutto la mattina
presto e la sera tardi nell'ambiente esterno, tuttavia
Aedes aegypti punge anche all'interno delle
abitazioni. Non c'è una trasmissione diretta da
persona a persona. Attualmente Aedes aegypti non
è presente in Italia.
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Chikungunya e Sintomatologia

Couderc T, Lecuit M, Antiviral Res. (2015), 121: 120 

Sintomi principali: 
• Febbre alta (40 °C) 
• Dolori articolari (basso della schiena, anche, ginocchia, polsi, falangi) 
• Gonfiore delle articolazioni 
• Eruzione 
• Mal di testa 
• Dolore muscolare 
• Nausea 
• Stanchezza 

Il chikungunya è raramente mortale 
• I sintomi sono generalmente autolimitanti 
• La viremia dura 5-7 giorni e le zanzare si infettano succhiando 

il sangue durante questo periodo 

Dopo la puntura di una zanzara infetta, i sintomi si manifestano generalmente entro 4-8 giorni, con un intervallo che può variare da 2 a 12 giorni.
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Chikungunya e Test Diagnostici

Per effettuare la diagnosi, si possono utilizzare diversi metodi.

• I test sierologici, quali il test ELISA, possono confermare la
presenza di IgM e IgG. I livelli anticorpali di IgM sono più elevati 3-5
settimane dopo l’inizio della sintomatologia e persistono per circa 2
mesi. Si raccomanda di analizzare i campioni prelevati durante la
prima settimana dopo l’insorgenza della sintomatologia utilizzando
sia metodi sierologici che molecolari (RT-PCR).

• Il virus può essere isolato dal sangue durante i primi giorni
dell’infezione. Sono disponibili diversi metodi RT-PCR, la cui
sensibilità è variabile. Possono inoltre essere utilizzati per la
genotipizzazione del virus, permettendo, in questo modo, la
comparazione con campioni di virus provenienti da diverse aree
geografiche.
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Chikungunya
Cenni epidemiologici
La chikungunya è nota per vari eventi epidemici, il primo dei quali è stato registrato in
Tanzania nel 1952. Da allora, sono stati descritti focolai epidemici in Asia, in Africa, nelle
Americhe e anche in Italia e altri Paesi europei.
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Due mutazioni nel genoma del Chikungunya virus spiegano l’adattamento al vettore A. albopictus e la
sua emergenza epidemica:

E1-A226V: Aumento della disseminazione virale nella zanzara (>fusione membrane)
E2-L210Q: Aumento dell’infettività virale nelle cellule epiteliali dell’intestino della zanzara (> endocitosi)

Chikungunya ed epidemie 

Tsetsarkin KA, PLoS Pathogens (2007), 3: e201 
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Epidemie di Chikungunya in Italia 

Epidemia iniziata a Luglio 2007 e conclusa a Settembre 2007: 217 casi identificati
nella Provincia di Ravenna (Castiglione di Cervia e Castiglione di Ravenna)

2007 Dec 1;370(9602):1840-6

Epidemie di Chikungunya in Italia 
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Epidemie di Chikungunya in Italia 

Estate 2017
(Guardavalle marina)
50 casi confermati 

Estate 2007
(Emilia-Romagna)

217 casi confermati 

Estate 2017
(Lazio)

184 casi confermati 

Oltre all'epidemia del 2007 in Emilia Romagna, in Italia nel 2017 si è verificata una seconda
epidemia che ha interessato alcuni comuni del Lazio e della Calabria.
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Arbovirosi
Informazioni generali
News 

• Ultimi aggiornamenti
•Documentazione

• Bollettini periodici

Chikungunya in Italia 
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Dengue
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Dengue fever
� Agente Causativo

� Dengue virus (Flavivirus)
� 4 differentisierotipi (DENV-1 a DENV4)
� Ogni sierotipo può essere indifferentemente causa

della malattia compresa la forma severa (febbre
emorragica)

� Vettori
� Aedes aegypti (no in Italy)
� Aedes albopictus

� Trasmissione
� Trasmessa all’uomo tramite la puntura di una zanzara

infetta
� Non può essere trasmessa direttamente da uomo a

uomo
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Dengue fever: Clinical Features

High fever Severe headache Pain behind the eyes

Muscle and joint pain Nausea and vomiting Rash
Incubation period ranges from 3 – 14 days,  

commonly 4 – 7 days
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� A complication of dengue fever
� Severe and potentially fatal
� Initially, there are non-specific symptoms of dengue fever

� high fever, which lasts for 2 – 7 days and can be as high as  
40 – 41°C

� Later, there may be bleeding tendency:
� such as skin bruises, nose or gum bleeding, and possibly  

internal bleeding
� In severe cases:

� circulatory failure, shock and death

Severe Dengue Features
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Epidemiologia: Dengue fever nel mondo
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Epidemiologia: Dengue fever in Europa



Aggiornamenti in Medicina Trasfusionale
La raccolta, la produzione, il controllo di qualità degli emocomponenti
Bari, 22 gennaio 2020

Arbovirosi
Informazioni generali
News 

• Ultimi aggiornamenti
•Documentazione

• Bollettini periodici

Dengue in Italia
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Zika
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• Single stranded RNA virus

• Genus flavivirus, family Flaviviridae

• Closely related to dengue, yellow fever, Japanese
encephalitis, and West Nile viruses

• Primarily transmitted through the bite of an infected
Aedes species mosquito (Ae. aegypti and Ae.
albopictus)

Zika Virus (Zika)

Aedes aegypti

Aedes albopictus

Zika virus
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• Bite from an infected mosquito 
• Maternal-fetal
• Sexual transmission from an infected person to his or 

her partners
• Laboratory exposure
• Zika may be spread through blood transfusion. 
• Zika virus has been detected in breast milk.

• There are no reports of transmission of Zika virus 
infection through breastfeeding

• Incubation period for Zika virus disease is 3–14 days
• Zika viremia ranges from a few days to 1 week
• Virus remains in semen and urine longer than in blood

Zika Virus Transmission

Song BA, J. Neuroimmunol (2017), DOI: 10.1016/j.jneuroim.2017.03.001
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• Many infections are asymptomatic

• Acute onset of fever

• Maculopapular rash

• Headache

• Joint pain

• Conjunctivitis (red eyes)

• Muscle pain

Symptoms

Yap Island, 2007
Duffy M. N Engl J Med 2009
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Diagnostic testing for Zika virus

• Zika virus infection can often be diagnosed by
performing RNA nucleic acid testing (NAT) on serum
and urine, and possibly whole blood, cerebral spinal
fluid, or amniotic fluid

• Serology assays can also be used to detect Zika
virus-specific IgM and neutralizing antibodies, which
typically develop toward the end of the first week of
illness.

• Plaque reduction neutralization test (PRNT) for
presence of virus-specific neutralizing antibodies in
serum samples.

Journal of Medical Devices 12(4) · August 2018
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• Zika virus infection during pregnancy is a cause of microcephaly and
other severe birth defects.

• All infants born to mothers with laboratory evidence of Zika infection
during pregnancy should receive a comprehensive physical exam.

Zika and pregnancy

Congenital Zika syndrome is associated with 
five types of birth defects that are either not 
seen or occur rarely with other infections during 
pregnancy: 

• Severe microcephaly (small head size)

• Decreased brain tissue with brain damage 

• Damage to the back of the eye with a 
specific pattern of scarring and increased 
pigment 

• Limited range of joint motion

• Too much muscle tone restricting body 
movement soon after birth

Baby with typical 
head size

Baby with 
Microcephaly

Baby with 
Severe Microcephaly
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Zika: epidemiologia
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Zika Virus in Europa
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Zika Virus in Europa
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Zika Virus nel mondo
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Arbovirosi
Informazioni generali
News 

• Ultimi aggiornamenti
•Documentazione

• Bollettini periodici

Zika in Italia
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Piano Nazionale di sorveglianza  delle Arbovirosi

• Disponibile a partire dal 2010, in seguito alla epidemia di Chikungunya in Emilia
Romagna del 2007, viene aggiornato e rivisto ogni anno.

• L’obiettivo principale della sorveglianza è identificare precocemente i casi
importati ed autoctoni di malattia per intraprendere una serie di misure atte alla
riduzione del rischio di trasmissione del virus.

• Include le indicazioni per le attività di controllo dei vettori.
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Ritardo nella diagnosi epidemia

Al fine di essere preparati alla possibile introduzione di Arbovirus emergenti in
Italia e in generale in Europa (là dove siano presenti potenziali vettori) sono
fondamentali:

 consapevolezza dei clinici

 capacità diagnostiche

 notifica tempestiva dei casi e flusso efficiente delle  informazioni per 
una implementazione ottimale delle  misure di controllo e prevenzione

Arbovirosi: CRITICITÀ
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Malaria
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Agente eziologico: parassita intraeritrocitario del genere Plasmodium

Specie che infettano l’uomo:                                                                       
• P. falciparum: specie più diffusa e pericolosa, responsabile 70-75% dei casi  
• P. vivax: secondo per frequenza, diffuso anche in zone temperate
• P. ovale: diffuso soprattutto in Africa Occidentale 
• P. malariae: vicino all’estinzione, forma sporadica

Malaria: eziologia
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SERBATOIO: uomo

OSPITE DEFINITIVO:

• Zanzara genere Anopheles

• Si infetta attraverso il pasto con sangue
contenente gametociti

• Nella zanzara avviene il ciclo maturativo
completo dei parassiti (FASE
SPOROGONICA)

• Attaverso una nuova puntura la zanzara
inocula nel sangue umano gli sporozoiti,
infettanti per l’uomo (FASE
SCHIZOGONTICA)

Malaria: eziologia
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Malaria: ciclo di trasmissione
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Malaria: epidemiologia
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World Malaria Report2019

• 228 Millions of cases in 2018
• 93%inAfrica
• 405000 deaths in 2018
MALARIA CASE INCIDENCE RATE
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Malaria inEuropa

• 8393 confirmed cases in 2017
• 99,8%travel-related
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Malaria inEuropa



Aggiornamenti in Medicina Trasfusionale
La raccolta, la produzione, il controllo di qualità degli emocomponenti
Bari, 22 gennaio 2020

Malaria in Italia

Boccolini et al. G Ital Med Trop, 2007

• Circa 700 casi di malaria/anno in Italia
• 85% P. falciparum

• 1-4 decessi anno  (soprattutto tra  italiani)



Aggiornamenti in Medicina Trasfusionale
La raccolta, la produzione, il controllo di qualità degli emocomponenti
Bari, 22 gennaio 2020

Malaria in Italia
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In August 2018 a Moroccan man living in Tuscany developed
Plasmodium falciparum malaria. The patient declared having not
recently visited any endemic country, leading to diagnostic delay and
severe malaria. As susceptibility to P. falciparum of Anopheles species
in Tuscany is very low, and other risk factors for acquiring malaria could
not be completely excluded, the case remains cryptic, similar to other
P. falciparum malaria cases previously reported in African individuals
living in Apulia in 2017.

Malaria in Italia

07 novembre 2019
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MALARIA SINTOMATICA 
(Non immuni)

Rischiosa e caratterizzata dalla 
clinica classica

MALARIA DEI 
“SEMI-IMMUNI”

Una malaria lieve??
Malaria subacuta

Presentazione “ atipica ”
Pz da caratterizzare

Può costituire un SERIO
problema in ambito trasfusionale

Difficilmente può costituire un
problema in ambito trasfusionale

Necessaria pronta risposta dal laboratorio 
per impostare terapia

Il quadro clinico può variare in dipendenza della specie infettante, dal livello di parassitemia e
dallo stato immune del paziente. La Malaria terzana maligna (P. falciparum) è quella con
sintomatologia più severa che può evolvere verso forme gravi con coinvolgimento del SNC
grave insufficienza renale, grave anemia.

Malaria: sintomatologia
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Malaria: transfusion transmitted malaria  (TTM)

• Casi di trasmissione trasfusionale (TTM) noti dal 19111

• TTM possibile con globuli rossi concentrati (globuli rossi conservati a 4°C fino a

circa 20 gg), piastrine, leucociti, plasma fresco congelato2

• TTM rara in Paesi non endemici2

• Italia: 0-2 casi per milione di donazioni2

• Delle cinque specie di Plasmodium, il falciparum è il più pericoloso in quanto

comporta un 10% di mortalità in caso di TTM3

1Woolsey G. Ann Surg1911
2Grande R. Blood Transfus 2011
3Mungai M et al. N Engl J Med 2001;344:1973–1978
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Malaria: diagnosi 

– METODI DIRETTI

1. Diagnosi microscopica di preparati ematici
(Sensibilità: 10-20 parassiti/µl di sangue)

2. Il metodo QBC: utilizza un colorante biologico nucleare rivelabile
all’osservazione con microscopio a fluorescenza

(Sensibilità: 10 parassiti/µl di sangue)
3.Test immunocromatografici: test commerciali rapidi che si basano
sull’individuazione nel sangue intero di antigeni solubili, liberati dai
plasmodi (PfHRP-II, pLDH)

(Sensibilità: 100-200 parassiti/µl di sangue)
4. Test molecolari:
 PCR, RealTime PCR (Sensibilità: 3-5 parassiti/µl di sangue)
 LAMP: 2 p/μL (Sensibilità: 2 parassiti/µl di sangue)

– METODI INDIRETTI
5. Test immunologici: ricerca di Abs

Le tecniche diagnostiche per la malaria possono essere riunite in 2 gruppi:
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Questionario: Ha avuto  
malaria o febbre inspiegata  
durante un viaggio in zone  
a rischio o entro 6
mesi dal rientro ?
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• Studio su 505 adulti che rispondevano ai seguenti  criteri:
- Età 18-65 aa
- Esposizione a rischio (area endemica)  indipendentemente da 

storia di malaria, durata o ragione del viaggio
- EIA (4 recombinant proteins, total Abs)

Malaria: studi internazionali 



Aggiornamenti in Medicina Trasfusionale
La raccolta, la produzione, il controllo di qualità degli emocomponenti
Bari, 22 gennaio 2020

•75,8% dei soggetti studiati erano nati in
Portogallo

•13,3% erano positivi per anticorpi anti-
malaria

•35% di questi aveva anticorpi oltre tre anni
dall’ultima esposizione

•L’essere nati in area endemica è correlato
alla presenza di anticorpianti-malaria

•La pregressa malaria è correlata alla
presenza di anticorpi

•Lunghezza del soggiorno in area endemica e
l’età NON sono correlate a presenza di
anticorpi anti-malaria

Malaria: studi internazionali 
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Gli Ab anti-malaria sono utili, 

persistono a  lungo (> negli autoctoni), 

ma significache  quel donatore è

parassitemico?
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Malarial DNA-positive donors identified; serology and DNA results and declared risk

Malarial DNA was found in 14 of 1955 serologic-positive
samples investigated (0,7%); 3 P. falciparum, 5 P. vivax, 3
P. ovale, 2 P. malariae and one dual parasitaemia
P. falciparum/P. malariae.

Malarial parasitaemia in healthy donors occurs: temporary
deferral is insufficient.
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Chagas
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La malattia di Chagas o
tripanosomiasi americana è una
zoonosi complessa originaria ed
esclusiva del continente americano,
scoperta nel 1909 dal medico
brasiliano Carlos Chagas.

È causata da un protozoo flagellato
denominato Trypanosoma cruzi che
si trasmette all’uomo principalmente
per via vettoriale attraverso diverse
specie di triatomine (cimici
ematofaghe).

Malattia di Chagas o Tripasomiasi americana
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Malattia di Chagas: Modalità di Trasmissione

Transmissionrisk:
•Contact with infected triatomine:0,1%
•Single whole blood transfusion (500 ml):12-20%
•Renal tranasplant from an infected donor:35%
•Reactivation in course of immunesuppression:30%
•Vertical: 0,1-12% (4,2% in non endemiccountries)

Vectorial
Materno-fetal

Transplant
(organs and 

tissues)
Oral (Food)

Trasfusion

Others
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Modified from Rassi, The Lancet 2010

Natural history of Chagasdisease

Neurologic

20-30% 10% <5%70% 10%
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Endemic in 21 Latin
American countries (not
Caribbean or Cuba)

100 Millions at risk (25%
of whole Latin
Americans)

8 Millions of infected
people worldwide (12000
deaths per year)

Migration and disease
spreading

1.3%

1-5%

18-22%1-5%

5-10%

1%

Malattia di Chagas: Note epidemiologiche
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La migrazione di individui affetti da malattia di Chagas pone un PROBLEMA DI 
SALUTE PUBBLICA ANCHE NEI PAESI NON ENDEMICI

Malattia di Chagas: Note epidemiologiche
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Malattia di Chagas in Europa

• Attualmente si stimano in Europa tra 14000 e 180000
casi di malattia di Chagas

• L’incidenza, è vicina allo zero per i Paesi dell’Est
Europeo

• 20-30 per Italia, Portogallo, O l a n d a , Svezia e
Svizzera (più a l ta , in questi Paesi di quel la del la
TBC)

• 307 per la Spagna
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Index of underdiagnosis in italy: 99%

Malattia di Chagas in Europa
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Trasmissione di M. di
Chagas da trasfusione di  
sangue /emocomponenti  

(TTCh)
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Trasfusioni di sangue e Chagas

• La donazione di sangue spiega il 10% dei casi di M. di Chagas.

• Primo caso di TTCh descritto nel 1952; USA anni ’80, Spagna 1992; 350
circa i casi descritti in letteratura

• Benjamin et al. hanno analizzato 15 casi di TTCh riportati in USA, Canada
e Spagna, Messico > tutti da trasfusione di PLT. Non efficace la
leucoriduzione (Benjamin et al. Transfusion 2012;52:1913- 21.)

Wendel S. Transfusion -transmitted Chagas' disease. Curr Opin Hematol 1998; 5: 406-11.
Hernande z-Becerril N, Mejia AM, Ballinas -Verdugo MA, et al. Mem Inst Oswaldo Cruz 2005; 100: 111-6.
Benjamin et al. Transfusion 2012;52:1913- 21.)
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Chagas:
«insidie trasfusionali»

TTCh

Pazienti asintomatici e 
con sintomi lievi nella 

fase acuta

Evoluzione a  forma 
cronica  asintomatica  

(longlife 70-60 %
dei casi)

Persistenza di bassa 
parassitemia nella forma 

cronica asintomatica
(1 tryp./20  mL di sangue)

Scarsa consapevolezza 
medico/donatore

Questionari non ottimali



Aggiornamenti in Medicina Trasfusionale
La raccolta, la produzione, il controllo di qualità degli emocomponenti
Bari, 22 gennaio 2020

Malattia di Chagas: riferimenti normativi
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Su 28 donatori

testati: 0% di  

prevalenza

Chagas disease in Italy

Eurosurveillance Volume 16, Issue 37, 15/Sep/2011 

Among 867 at-risk subjects screened between
1998 and 2010, the Centre for Tropical
Diseases in Negrar (Verona) and the
Infectious and Tropical Diseases Unit,
University of Florence found 4.2% patients
with positive serology for Chagas disease
(83.4% of them migrants, 13.8% adoptees).
No cases of Chagas disease were identified in
28 blood donors or HIV-positive patients of
Latin American origin
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Chagas and blood donors: Italy

Blood Transfus 2013; 11: 558- 62 DOI 10.2450/2013.0055- 13

 5 donatori dei 128 donatori
testati sono risultati positivi
ad almeno un test
sierologico (3,9% di
prevalenza);

 1 donatore è risultato
positivo a 2 test sierologici
(0,8%);

 1 donatore è risultato
positivo ad uno dei test
sierologici e alla PCR (0,8%)
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Chagas and blood donors: Apulia
2018: introduzione del test di screening sierologico (Abs) con tecnica 

CMIA al fine di testare i donatori a rischio della regione Puglia 

0% di  
prevalenza 

190 DONATORI 
TESTATI

176 AREA 
VASTA BARI

14 ASL TA 
BR LE
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Conclusioni
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 Il sistema sangue italiano, come quelli europei, deve prepararsi all’eventualità di dover
affrontare focolai di malattie infettive emergenti.

Conclusioni

 Sarà, dunque, sempre più alto nei prossimi anni il rischio di arrivo di patogeni ‘esotici’.

 Occorrono dunque STRATEGIE per difendere il sistema sangue dal rischio delle
malattie infettive emergenti:

 La difesa principale è una attenta selezione dei donatori

 BUON SISTEMA DI SORVEGLIANZA

 In caso di malattie per cui non ci sono test diagnostici le tecniche di riduzione dei
patogeni possono essere una buona strategia per diminuire il rischio che il sangue e gli
emoderivati destinati ai pazienti siano contaminati.


