
campanello di allarme di una situazione di infezione. La sin-
tomatologia clinica d’altronde, estremamente subdola e sfu-
mata, non è tale da fare insorgere un sospetto diagnostico di
AIDS.
Metodologia usata: La positività del test di screening per
HIV 1 /2 ha richiesto, come sempre, l’esecuzione del test di
conferma con Western-blot HIV-1 (ditta Biorad). Si osserva-
no in entrambi i casi la presenza delle seguenti bande
POL p34

p68 
GAG  p24
Risultato INDETERMINATO ma altamente suggestivo per
infezione da HIV-2
Ricerca di carica virale eseguita con metodica AMPLICOR
HIV-RNA monitor - ditta roche - inferiore a 400 copie /ml.
Linfociti CD4 in percentuale superiori al 30% in un caso al
50% nell’altro.
Risultati e conclusioni: La provenienza geografica dei sog-
getti, la sintomatologia clinica e i dati di laboratorio hanno
fatto sospettare un’infezione da HIV-2, confermata successi-
vamente con Western-blot HIV/2 - ditta BIORAD.
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Obiettivo: Obiettivo di questo lavoro è stato quello di valu-
tare la  prevalenza di alcune infezioni uro-genitali in un grup-
po di donne, sessualmente attive ed in età fertile, e fornire
informazioni quantitative in grado di migliorare la preven-
zione primaria e le procedure di screening sulle malattie ses-
sualmente trasmesse. In particolare, sono stati considerati tre
agenti responsabili di MST (C. trachomatis, HPV e Candida
spp.), utilizzando come strumenti diagnostici di laboratorio
test biomolecolari, che hanno consentito di rilevare l’infezio-
ne in mancanza sia di segni e sintomi specifici, sia di altera-
zioni citomorfologiche.
Materiali e metodi: Lo studio, svoltosi dal 26.03.2001 al
17.12.2002, è stato condotto tra il Consultorio di Tor Cervara
ed il Servizio di Microbiologia dell’Ospedale S. Pertini di
Roma, con la collaborazione di 295 donne di età compresa
tra i 18 ed i 45 anni. Il protocollo ha previsto una visita di
arruolamento durante la quale le donne, dopo aver fornito il
loro consenso a partecipare allo studio, sono state sottoposte
alla compilazione di un questionario specifico per la raccol-
ta dell’anamnesi, ad una visita ginecologica ed alla raccolta
di campioni biologici. I campioni prelevati sono stati sotto-
posti ad indagini molecolari, per quanto riguarda C.tracho-
matis ed HPV (metodica C.t. Abbott LCR, metodica Digene
CT-ID Test, metodica Digene HPV Test), ed isolamento col-
turale, per quanto riguarda Candida spp.
Risultati La ricerca di HPV è risultata positiva in 39 cam-
pioni: 25 positivi per HPV ad alto rischio, 10 positivi per
HPV a basso rischio, 4 positivi per HPV sia ad alto che a
basso rischio. Dei 25 campioni   positivi per HPV ad alto
rischio, soltanto in 2 casi è stata riscontrata  una correlazione
con il Pap test, risultato L-SIL-HPV in uno ed H-SIL-HPV
nell’altro; mentre in un altro caso il Pap test è risultato nega-
tivo in paziente con pregressa conizzazione del 1998. La

ricerca di C. trachomatis da tampone endocervicale è risulta-
ta positiva in 7 campioni. La ricerca di C. trachomatis ure-
trale è risultata positiva in 9 campioni urinari. In tre casi l’in-
fezione da C. trachomatis era estesa sia al distretto endocer-
vicale che a quello uretrale. La ricerca di Candida spp. è
risultata positiva in 72 tamponi vaginali che sono stati sotto-
posti ad identificazione biochimica e ad antimicogramma.
Conclusioni Dai risultati ottenuti si nota come la prevalenza
di queste infezioni risulta essere del 5% per le infezioni da C.
trachomatis, del 12% per le infezioni da HPV e del 25% per
le infezioni da Candida. Si tratta di percentuali piuttosto alte
se si considera che i soggetti analizzati non presentavano
alcun segno e sintomo specifico di infezione e che soltanto in
due casi il Pap test è risultato positivo per HPV.
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Razionale Il Centro di Riferimento Regionale Sicurezza
Trasfusionale del Dipartimento di Diagnostica Strumentale
ASL RM/B attivato dal 1.10.2001 per la ricerca dei costi-
tuenti virali dell’HCV propone l’estensione ai test molecola-
ri relativi all’HIV-RNA ed HBV-DNA sulle unità di sangue
raccolte nella Regione Lazio.
I dati riportati dalla letteratura scientifica degli ultimi anni
indicano come il rischio d’infezioni da HBV, HCV ed HIV
associate alla trasfusione si sia drasticamente ridotto, ma non
del tutto annullato.  
Attualmente sulle donazioni vengono eseguiti esclusivamen-
te i test sierologici - con metodologia ELISA -  tesi a rileva-
re rispettivamente l’anti-HIV e l’HbsAg. Ciò comporta la
possibilità di trasfondere unità di sangue potenzialmente
capaci di trasmettere infezione, ma risultate negative ai test
di screening. Le cause possono essere ricondotte all’effettua-
zione della donazione nel periodo finestra, a donatori porta-
tori d’infezione che non sieroconvertono ed  a varianti vira-
li. 
Metodologia L’estensione del programma di sicurezza tra-
sfusionale ai test per la ricerca dei costituenti virali dell’HIV
ed HBV con metodologia NAT non comporterà mutamenti
organizzativi da parte del Centro di Riferimento Regionale
per la Sicurezza Trasfusionale.
- L’attuale rete di raccolta dei campioni dei SIT della
Regione Lazio, attivata nell’ottobre del 2001, che prevede
l’utilizzo di sei autovetture si è rivelata efficiente ed in grado
di rispondere prontamente anche a modifiche improvvise dei
percorsi di raccolta. 
- L’implementazione dei suddetti parametri non prevederà
alcun aumento nel numero di campioni da trasportare, in
quanto lo stesso campione verrà utilizzato per la determina-
zione contemporanea di HCV- RNA, HIV-RNA ed HBV-
DNA, 
- L’aumento del carico di lavoro sotteso alla determinazione
dei costituenti posti  in premessa non modificherà gli attuali
tempi di risposta definiti entro e non oltre le 36 ore dal pre-
lievo, così come la risoluzione dei pool positivi entro 48 ore. 
Conclusioni I dati preliminari dello screening NAT-HCV
indicano indubbiamente la validità di tale approccio in ter-
mini di prevenzione del rischio trasfusionale residuo, infatti,
sebbene finora siano stati testati soltanto 819.000 donatori,

volume 18, numero 2, 2003 POSTER

Microbiologia
Medica  173




