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Oggetto: misure di prevenzione della trasmissione dell'infezione da Zika virus mediante la trasfusione di
emocomponenti labili.

Facendo seguito alle note gia prodotte dallo scrivente Centro, in considerazione degli aggiornamenti sulle
misure di prevenzione della trasmissione trasfusionale dello Zika virus forniti dalla World Health Organization
(WHO), dalla Pan American Health Organization (PAHO), dall’ European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) e dalla US Food and Drug Administration (FDA), si raccomanda di: :

- fornire ai donatori adeguate informazioni comprensive della diffusione geografica dell’infezione da
ZIKAV e degli strumenti per favorire il riconoscimento dei sintomi compatibili con essa, al fine di
favorirne I’auto-esclusione;
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- rafforzare le misure di sorveglianza sui possibili casi importati mantenendo in essere la sorveglianza
anamnestica del donatore di sangue per i viaggi nelle aree interessate;

- apphcare il criterio di sospens1one temporanea per 28 giorni dal rientro per i donatori che abbiano
soggiornato nelle aree dove si sono registrati casi autoctoni d’infezione;

- applicare il criterio di sospensione temporanea di 28 giorni dalla risoluzione dei sintomi per i donatori con
anamnesi positiva per infezione da Zika virus (infezione documentata oppure comparsa di sintomatologia
compatibile con infezione da Zika virus);

- applicare il criterio di sospensione temporanea di 28 giorni dopo I'ultimo rapporto sessuale per i donatori
che riferiscano un rapporto sessuale con partner maschile con infezione documentata o sospetta (comparsa
di sintomatologia compatibile con infezione da Zika virus) oppure che abbia viaggiato o sogglomato inuna
zona con trasmissione attiva dello Zika virus nei 3 mesi precedenti il predetto rapporto;

- sensibilizzare ed incoraggiare i donatori di sangue ad informare il Servizio Trasfusionale di riferimento in
caso di comparsa di sintomi compatibili con infezione da Zika virus oppure in caso di diagnosi d’infezione
da Zika virus nei 14 giorni successivi alla donazione (post donation information).

Le raccomandazioni formulate nella presente nota sono suscettibili di aggiornamento in relazione
all’evoluzione epidemiologica.

Ulteriori informazioni sono disponibili ai seguenti link:

..

http://www.centronazionalesangue.it/notizie/sorveglianza-zika-virus-002

http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/1 st-emergency-committee-zika/en/

http:/www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11585&Itemid=41688&lang=en

http://ecdc.europa.ew/en/healthtopics/zika virus_infection/zika-outbreak/Pages/zika-outbreak.aspx

http://www.cde.gov/zika/ i

http://www.fda. gov/dovmloads/BlologlcsBloodVacmnes/GmdanceCompl1anceRegulatorylnfonnatlon/Guldanc
es/Blood/UCM486360.pdf
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