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History of blood mransfusion

Infectious diseases and the impact on transfusion medicine: A historical )
review and lessons for the future =
Valéria de Freitas Dutra *, Carolina Bonet-Bub, Araci Massami Sakashita, José Mauro Kutner
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Fig. 1. Timeline of the main events in transfusion medicine. NAT: Nucleic Acid Test. TT: transfusion-transmitted



ONE HEALTH FIGURE 1: ONE HEALTH PROMOTES A SUSTAINABLE AND HEALTHY
JOINT PLAN OF ACTION FUTURE THROUGH COLLABORATION, COMMUNICATION, COORDINATION
(2022-2026) AND CAPACITY BUILDING
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Impact of Climate Change on Human Health $ SI MTI
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FIGURE 1 Process flow diagram for blood transfusion services within England, color-coded into seven major categories. Activities
outside the Scope Boundary are not included within this life cycle assessment.

Hibbs SP, Thomas S, Agarwal N, Andrews C, Eskander S, Abdalla AS, et al. What is the environmental impact of a blood transfusion? A life cycle
assessment of transfusion services across England. Transfusion. 2024;64(4): 638-45. https://doi.org/10.1111/trf.17786
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different categories of transfusion processes. The size and shade of the emissions circles (top row) are relative to the proportion of GHG
emissions that each process category contributes. [Color figure can be viewed at wileyonlinelibrary.com |

Hibbs SP, Thomas S, Agarwal N, Andrews C, Eskander S, Abdalla AS, et al. What is the environmental impact of a blood transfusion? A life cycle

assessment of transfusion services across England. Transfusion. 2024;64(4): 638—45. https://doi.org/10.1111/trf.17786
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Vector-borne Diseases in Europe: Are We Just on
the Top of the Iceberg?

- West Nile (80% asymptomatic’)

- Zika (80% asymptomatic??)

- Dengue (59% asymptomatic, 66%
during outbreaks-vs. 31%) during
non-outbreak periods?)

- Tick-borne encephalitis (35%
asymptomatic?)

« Chikungunya (3-28% asymptomatic®)

1. Sambri et al. Clin Microbiol Infect 2013; 2. Haby et al. Bull World Health Organ 2018; 3. Rajamani
Asish et al. Int J Infect Dis 2023: 4. CDC Yellow Book 2024: 5. CDC Yellow Book 2024.
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The 2024 Europe report of the Lancet Countdown on health ) ®
and climate change: unprecedented warming demands ’
unprecedented action

Lancet Public Health 2024 Published Online May 12, 2024, https://doi.org/10.1016/
$2468-2667(24)00055-0

Panel: Indicators of the 2024 Europe Report of the Lancet Countdown

Climate change impacts, exposures, and vulnerabilities 3.2.2: Production-based and consurnption-based
1.1: Heat and health attribution of CO, and PM,, emissions®
1.1.1: Vulnerability to heat exposure 3.3: Sustainable and healthy transport
1.1.2: Exposure of at-risk populations to heatwaves 3.4: Food, agriculture, and health
1.1.3: Physical activity-related heat stress risk 3.4.1: Lifecycle emissions from food demand, production,
1.1.4: Heat-related mortality and trade
1.2: Extreme events and health 3.4.2: Sustainable diets
1.2.1: Wildfire smoke 3.5; Health-care sector emissions and harms*®
1.2.2: Drought '

Economics and finance
4.1: Health-linked economic impacts and mitigation of
<imate change

3: Climate-sensitive infectious diseases
1.3.1: Climatic suitability for Vibrio
1.3 %elimatic suitability for WestHile

eal on ecanomic activity
value of unhealthy diets
transition to zero-carbon economies

Mational adaptation plans for health
¥ City-lovel climate change risks assessments
2.2; Adaptation delivery and implementation
2.2.1: Climate information for health
2.2.2: Gréen space
2.2.3: Air conditioning benefits and harms

*Coveraq® of the health impacts of anthropogenic
climate change®
5.2: Individual engagement with health and climate change on
social media
5.3: Palitical engagement with health and climate change
5.3.1: Engagement with health and climate change in the

Mitigation actions and health co-benefits European Parliament

3.1: Energy system and health 5.3.2: Political engagement with health and climate change
3.1.1: Carbon intensity of the energy system on social media*
3:1.2: Coal phase-out 5.4: Corporate sector engagement with health and climate
3.1.3: Renewable and zero-carbon emission electricity change

3.2 Air pollution and health co-benehts 5.5: Media engagement with health and climate change®

3.2.1: Premature mortality attributable to ambient fine

. *Those indicators are mew to the 2024 Eul Report of the Loacet Countdown.
particles i
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L aumento della temperatura della superficie dei mari rende le acque ecologicamente disponibili per il
Vibrione del colera e di conseguenza-incrementa il rischio di una sua trasmissione.

La lunghezza delle coste edropee € aumentata di 136 nuovi km arrivandojagli'attuali 28.263 km.

21 paesi europei presentano le caratteristiche idonee-per la presenza del Vibrione del colera.
Popolazione a rischio 150 milioni con una stima di infezioni pari a 63.720.

Dal 1982 al 2010 c’e stato un.incremento dei casi in Svezia. del 51%e.in Finlandia del 59%.

Altri paesi a con incremento dei casi: Belgio, Federazione Russa e/Olanda;

INDICATORE 1.3.1: VIBRIONE DEL COLERA

MPOX: https://www.salute.gov.it/portale/vaioloScimmie/homeVaioloScimmie.jsp
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~~La prevenzione dell'mpox, regole di comportamento
Ewlar’e ct\nfqttb‘dlrattn con persone che hanno lesio-
ni cutanee similia ¢ quelle di mpox. Evitare contatto con
oggetti o vestiario di una persona affetta da mpox o
con sospetta infezione. Lavare spesso le mani. Monito-
rare i propri sintomi e la comparsa di eruzioni cutanee
sospette entro 21 giorni da un contatto a rischio

td

Fonte: Societa italiana di Igiene Medicina preventiva

e Sanita pubblica
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INDICATORE 1.3.2: WEST NILE VIRUS

In Europa € ormai diventato endemo-epidemico con un ampio incremento nella intensita, frequenza ed aree

geografiche.
Nel 2022 sono stati registrati.2340.casi, incluse:104 moriti
Il rischio di epidemia tra il decennio 1951-1960 e il decennio 2013-2022 e stato del +256% con +516% nell’est

dell’Europa e del +203% nel sud Europa.
INDICATORE 1.3.3: DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

In questo caso 'aumentata maobilita umana si combina agli effetti dei cambiamenti-climatici.

La comparsa di sporadiche epidemie autoctone in Spagna; ltalia e Francia-espone{'Europa a questi arbovirus.
Tra il 2010 e il 2020, I'incremento del rischio di epidemia da Dengue € aumentato dell’1,7% nel nord Europa,
del 6,1% nell’Europa occidentale, del 2,3% in Asia occidentale.

Dati simili si hanno per Zika.
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DENGUE
GUIDELINES FOR DIAGNOSIS,
TREATMENT, PREVENTION AND

New edition

2009

Caring for
someone with

Ensure they get
a lot of rest

Paracetamol can
help with fever and
pain. Avoid aspirin

or ibuprofen

August 2022

1
i

Give them plenty
to drink

Learn the warning
signs of severe

dengue — if they show,

take them to the
hospital immediately

% World Health
rganization

Have them rest or
sleep under a net and
wear repellent

While taking care of

others, use repellent

and wear light, long-
sleeved clothes
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This site is intended for UK healthcare professionals

NEWS

Climate Change Could Bring Dengue
Fever to UK By Midcentury

Dr Rob Hicks | Disclosures | 13 Decémber 2023

Climate change could lead to mosquitoes carrying dengue fever becoming established in parts
of southern England by the middle of the century, health experts have warned.
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Dengue. In Brasile quasi 8§ milioni di casi e oltre 1000
morti nel 2024

Il numero dei contagi e ormai quast un milione e mezzo it put mispetto allintero 2023 e un numero
quas: set volte supertore allo stesso peritodo-dello scorso anno. La mertalita ¢ stabile allo 0,3%. A
riferwrlo é lo stesso ministero della Satiite brasiliano.
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La malaria e stata debellata in Europa 50 anni fa, anche se sono stati registrati
casi sporadici e casi importati-(da viaggiatori): nel 2021 vi sono stati 4,856 casi di
cui il 99,7% importati:

Ci si aspetta che i cambiamenti climatici aumenteranna il rischio di casi
autoctoni, specie nelle aree non urbane caratterizzate da un-livello medio di
poverta.

Paesi come il Liechtenstein, la Slovenia e la Svizzera mostrano la maggiore
possibilita di incremento dei casi, mentre la Grecia, la Macedonia del Nord, la
Romania e altri paesi potranno avere una riduzione del periodo di
contagiosita.

Contestualmente si registra un consistente aumento del numero dei casi di
malaria importati da aree endemiche.

INDICATORE 1.3.4: MALARIA



Anopheles sacharovi in ltaly: first record of the SI MTI
historical malaria vector after over 50 years
Donato Antonio RaelsE, Francesco Severini, Luciano Toma, Michela Menegon, Daniela Boccolini

Giovanni Tortorella, Marco Di Luca & Maria Assunta Cafiaro

Parasites & Vectors 17, Article number: 182 (2028) | Cite this article
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Editorial

Locally acquired malariay Amimpending crisisforthe United States blood | gy

supply?

Check for

The risk of transfusion-transmitted malaria in the US is/low,
occurring in less than 1 per 1 millien units of transfused’blood
[3]. To that end, recently described cdses highlight transmission
from blood donors who emigrated from madlaria endemic regions
[5]. Likewise, a review of European and US cases demonstrated this
to be the case as well [6]. However, in a theoretical situation

€3 sIMTI

wherein locally acguired malaria'becomes more common in the
US secondary to climate change, the potential exists for the devel-
opment of a greater, threat to-the safety of the blood supply. This
would require-significant changes to donor screening, and could
perhaps precipitate more rapid implementation of pathogen
reduction technology (PRT). -
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10 Locally Acquired Malaria Cases —
Florida, Texas, Maryland, Arkansas, 2023

Species State County Cases (Reported

P. vivax
Florida”~—Satasota—~ .7 May-Jut
Texas Cameron-/1 Jun
Arkansas Saline 1 Oct
P. falciparum SIA®:
Maryland NCR 1 Aug National Capital Region, MD



U.S. FOOD & DRUG
125thBlood Products Advisory Committee, May 9, 2024 ADMINISTRATION

Proposed Strategies to Reduce the Risk of Transfusion-Transmitted Malaria by Testing Donations from
Donors at Risk of Malaria Exposure for the Presence of Plasmodia spp. Nucleic Acid

Anne Eder, MD PhD, Director, Office of Blood Research and Review (OBRR), Center for Biologics
Evaluation and Research (CBER)

Risk to Patients -Availability

e Donors Health Questionaire; travel question®, defers a significant number of donors:
Estimated 50,000 to 160,000 donors/each year

e Urgent appeals for blood donation and reported shortages, especially of group O RBC
units

e Advisory Committee of Blood and Tissue Safety and Availability recommended, and
HHS invested in, the Giving=Living public awareness campaign-in 2021 to increase donor
recruitment and increase diversity in the donor base

e DHQ residency question defers a significant number of donors likely to have rare blood
types that patients need: Malaria deferrals limit the availability of diverse blood types

*Question: 29. In the past 3 years, have you been outside the United States or Canada?
www.fda.gov
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Managing the(risk of transfusioa-tiransmitted malaria from
Australian’btoatl donatiénsg: Recommendation of a new
screening\strategy
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Optimal malariatscreeping strategy in Adstralian blood donors:
A cost-effectiveness analysis
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Katia Schenberg? | Virginia.-Wiseman !*

IKirby Institute, UNSW Sydney. Sydney, Australia
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3Department of Global Health and Development, London School of Hygiene & Tropical Medicine, London, UK
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Global Examples of Emerging and
Re-Emerging Infectious Diseases
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Antimicrobial- West Nile virus Cryptosporidiosis Ebola virus disease Diphtheria _ MERS-CoV

resistant threats i i

-CRE Enterovirus D68 Po;w;?l?:an 05'02?:{4 Drug-resistant malaria Akhmeta virus
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L'Oceano mangia la terra: abitanti in fuga dalle isole di Panama. Almeno 41 milioni
di persone, solo in America Latina e nei Caraibi, secondo i calcoli dell'Onu vivono in
zone costiere esposte a tempeste e inondazioni. Gli abitanti delle San Blas sono i
primi protagonisti di un trasferimento di massa a terra. L'Arcipelago sar¢ sommerso
entro fine secolo.

CORRIEREIT

L'Oceano mangia la terra: abitanti in fuga dalle isole di Panama
Almeno 41 milioni di persone, solo in America Latina e nei Caraibi, secondo i calc...
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L'informazione in circolo

Crisi climatica: e record di sfollati.

Dal Pakistan all’Emilia-Romagna

Secondo l'ultimo rapporto annuale suglhi sfollati interni, il Global Report
on Internal Displacement (GRID 2023), circail 75% degli sfollati totali si
collocain sole 10/nazioni.

Il caso limite e il Pakistan, dove le precipitazieni record hanno colpito 33
milioni di persone. In un contesto simile peralcuni tratti all'ltalia

Maria Marano, 13 Giugno 2023




AR The following map depicts current migration flows and how these have changed the epidemiological

profile of European countries:
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THE PROBLEM

Estimated migrant carriers of beta thalassaemia in Europe
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The following table presents the estimated number of migrants/carriers of haemoglobin disorders in four
(4) EU countries, mostly affected by migration flows:

Country Total Main Immigrant Population Estimated number of Carriers of sickle cell
Immigrant region of ~\ from/Aigh-prevalence carriers of beta disease
Population origin countries |_thalassaemia (HbS +HbC)
(MP12019) e TN | 7/ _ Abeta + HhE)}—_
8,335,000 Sub- 1 5,253,000 63% 167,466 ~3.19% 241,885 4.6%
. ‘Saharan |
Afriea ” | | LN\ U
13,132,000 Middle-East 6,699,000 51% 196,706 - 2.94% 54,737 0.82%
& Asia |

w 2.005,000 Middle-East 887,000 44.2% 35,434 4% 10,928 1.23%
& Asia

“ 1,780,000 Middle-East =~ 526,000 29.55% 14,146 2.7%% 6,602 1.25%
& Asia



CAMBIAMENTI CLIMATICI E MALATTIE: 3 SIMTI

UN ESEMPIO,
LA DREPANOCITOSI (SCD)
@ =@

5. Luigi
Gonzaga

Contesto g razionale: Emeglobinopatie) flussi migratori

_addiic —
2 c/ ﬁ;ssemia
> () / ™\ P-talafsemia

ESTREMIO
ORIENTE
HbhC
HbS Y a-talassemia
AFRICA MERIC
ORIENTE

Galanello R, Campus S, Origa R. Le emoglobinopatie alla luce dei flussi migratori.
Prospettive in Pediatria 2007,37:1-11



LEURISPES.IT

Immigrazione: in crescita i matrimoni misti in Italia

Di Raffaella Saso, Vicedirettore della Ricerca dell’Eurispes. 16 Settembre 2024

> Le unioni miste hanno‘raggiunto net 2022 il '15,6% del totale dei matrimoni, +21%
rispetto al 2021

» Oltre un matrimonio”misto.su, 10 coinvolge una'sposa @ uno.sposo italiano per
acquisizione

» L’incidenza delle nozze tra sposi entrambi italiani & scesa dal’95,7% del 1996,
all’88,5% del 2010, fino all’84,4% del 2022

» Al Nord e al Centro un matrimonio su cinque (20%) coinvolge almeno uno sposo
straniero, al Sud e nelle Isole I'incidenza si ferma all’8,9%



3 SIMTI La societd multirazziale

e la Medicina Trasfusionale

* In campo trasfusionale, |'incontro-immunologico tra individui
appartenenti ad etnie “geneticamente diverse™ e a maggior
rischio di allo-immunizzazione.

* Allorquando ciosi verifica, |a ricerca di emocomponenti
compatibili sara assai piu-ardua tra gli individui-di-etnie diverse



Riflessioni su scenari di cambiamenti climatici e punti critici per gli operatori del sangue

eventi rapidi e ad impatto variabile
EVENTI CLIMATICI IMPATTO SUI VETTORI DI PARASSITI | IMPATTO SULLA DISPONIBILITA’ DI SANGUE

Questo potrebbe determinare, nel breve
jore opportunita per i
vettori,di parassiti endemici di int

' ' j ali t

Eventi climatici
estremi (tempeste,
inondazioni), incendi

Cambiamenti nella epidemiologia di patologie
asmissibiti-daiparassiti nella popolazione umana
biamenti nella selezione dei donatori

Conflitti legati alla | vettari endemici di parassiti patrebbero
ricerca di risorse passare’dagli abituali,,ma meno disponibili, Modifiche dei sistemi di vigilanza sui rischi di
CHURDNICIOEC-RCEREEE animali domestici 'o.selvatici ad esseri-umani trasmissione di malattie da parassiti
nazioni divenuti suscettibili a infezioni

Modifica dei requisiti per la valutazione a livello
Colonizzazione di vettori di artropodi in locale e a lungo termine delle malattie trasmesse
nuove nicchie ecologiche con la trasfusione di sangue in regioni o paesi
precedentemente esenti

Graduale
riscaldamento
ambientale regionale




3 Riflessioni su scenari di cambiamenti climatici e punti critici per gli
operatori del sangue: eventi lenti e sostenuti nel tempo (10-30 anni)

EVENTI CLIMATICI IMPATTO SUI VETTORI DI PARASSITI IMPATTO SULLA DISPONIBILITA’ DI SANGUE

Riduzione delle
calotte polari e
innalzamento del
livello dei mari

a epidemiologia di patologie
| dai parassiti nella popolazione
biamenti nella selezione dei
donatori

N\

Migrazione permanente/degli animali ] |
selvatici ospiti dei parassiti e conseguenziale | Cambiamenti negli screening per la sicurezza
migrazione dei-vettori di parassiti in zone con del sangue e della valutazione dei soggetti
minore impatto; cambiamenti nella provenienti dalle zone precedentemente
epidemiologia dei parassiti rispetto alla pre- endemiche e delle popolazioni locali
esistente situazione




Rischio di trasmissione trasfusionale delle arbovirosi
MALATTIE INFETTIVE EMERGENTI E RIEMERGENTI 3 S I M TI
Principali strategie

* Donatori: criteri di selezione mirati ad individuare fattori di rischio (soggiorno in zone endemiche)

MA...

Meno donatori, rischio-di non soddisfare il fabbisogho.di sangue

e | Donazioni: test mirati

MA:

Aumento dei costi diretti (kit diagnostici)
Aumento dei-costi indiretti (donazioni inutilizzate)

*._Emocomponenti: inattivazione dei pategeni

MA...

* Non ancora disponibile per i globuli rossi (>80% delle trasfusioni)

Per gentile concessione della prof.ssa Stefania Vaglio, Direttrice del CRS Regione Lazio F 3;}50-46*5%& @ EAE%NE

NGUE



ON BLOOD TRANSFUSION SCREENING DONATED BLOOD

Rischio di trasmissione trasfusionale delle arbovirosi
3 SIMTI EUROPEAN COMMITTEE (PARTIAL AGREEMENT)

FOR TRANSFUSION-TRANSMITTED INFECTIONS

for TTls in addition to HIV, HBV, HCV and syphilis:
(

The following issues require consideration before the introduction of screening

infected-blood-or-blood products?

m |s the infectious agent readily transmissible through the transfusion of

recipients?

I\,

m Cotld the infection™tesult in/ severe morbidity or~mortality in

B/ |s the infection widespread or endemic_to!the \country or regian?

defarred-through theldoner selection-precess?

m _Can blood\donors/at 415K of the—-speeific infeetion-be identified. and

m_|s the infectiolis_agent identifiable by-blood screening?

identify infected donations?

m \Iscan effective screening assay readity available ‘that, can specifically )

resource and logistics requirements?

introduced?

positive results?

B What are the benefits of screening for an additional TTl in relation to
®m  What might be the impact on the blood supply if such a test is

m  Are confirmatory assays available to distinguish between true and false

Per gentile concessione della prof.ssa Stefania Vaglio, Direttrice del CRS Regione Lazio

CENTRO REGIONALE
SANGUE

Vo



Rischio di trasmissione trasfusionale delle arbovirosi
3 SI MTI EUROPEAN COMMITTEE (PARTIALAGREEMENT) ON BLOOD TRANSFUSION

SCREENING DONATED BLOOD FOR TRANSFUSION-TRANSMITTED INFECTIONS

RECOMMENDATIONS

G Laboratory screening for any potential or known transfusion-
transmissible infection, other than for the four mandatory infections,
should be considered only if:

B/ There-is a proven risk of transmission of\infection t¢ recipients
m The transmissjon carries a-significant disease risk
K m 'An appropriate screening assay is-available. J

9]

Blooad “screening ¢pregrammes_should include strategies for
confirmatory\testing and/blood donor management.

3 “When there is.a proven risk of transfusion-associated transmission
but.no appropriate s€Creening assays are available, donor selection
criteria-should-be developed to identify and defer potentially infected
donors for an appropriate period of time.

4  When there is a theoretical risk of transfusion-associated transmission
and no appropriate screening assays are available, donor selection
criteria may be developed to identify and defer potentially infected
donors for an appropriate period of time.

Per gentile concessione della prof.ssa Stefania Vaglio, Direttrice del CRS Regione Lazio r+ CENTRO REGIONALE O RFGMEC

SANGUE






