
“ La diagnostica di laboratorio 
delle infezioni da Zika virus”

Paolo Fazii
U.O.C. di “Microbiologia e Virologia Clinica    

a valenza regionale”
P.O. “Spirito Santo”- Pescara

Pescara: “alba da li travucch



-Gli arbovirus, sono un vasto gruppo di virus appartenenti a 
famiglie diversee che possono accrescersi sia negli artropodi che 
nei vertebrati. 

-Sono i responsabili di zoonosi, trasmessaoccasionalmente agli 
uomini da artropodi vettori tramite una puntura. 

-Il termine deriva dall'acronimo di ARthropod-BOrne VIRUSes.

-Normalmente sono virus che sono trasmessi in natura senza che 
l'uomo sia parte integrante delloro ciclo biologico e, quindi, solo
saltuariamente, lo infettano.

-Si tratta di virus ad RNA,appartenenti a diverse famiglie.

-Normalmentei casi di infezione umana sono asintomaticianche 
se sono possibili casi clinici gravi.
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-Ultimamente (le arbovirosi) vengono sistematizzate nel 
gruppo delle ectoparassitosi

ECTOPARASSITI:
■ zecche
■ acari
■ pulci
■ pidocchi
■ cimici 
■ zanzare
■ flebotomi
■ mosche 

-Gli ectoparassitisono agenti infettivi che richiedono 
l'interazione con la superficie esterna di un ospite. 

-Questa interazione può durare solo il tempo di una 
puntura(pasto di sangue), oppure può durare molto di 
più con permanenza dell'agente sulla cute persettimane, 
mesi o persinoanni (acari, pidocchi)

INTRODUZIONE



INTRODUZIONE

2) Zoonosi e  agenti zoonotici da sottoporre a sorveglianza in funzione della situazione epidemiologica

— Virus trasmessi da artropodi:
n° 3 Famiglie di virus

trasmesse da:

a) Zecche

b) Zanzare

c) Flebotomi

Togaviruses (Alphaviruses)
Eastern Equine encephalitis 
Western Equine encephalitis 
Venezuelan equine encephalitis
Chikungunya 
Mayaro
O’nyong-nyong
Sindbis
Semiliki
Ross River  

Flaviviruses
St. Louis encephalitis 
Japanese encephalitis 
Yellow fever 
Dengue
WestNile
Tick Borne Encephalitis (TBE)
Zika virus

Bunyaviruses
LaCrosse encephalitis 
California
Tahyna
Febbre emorragica del Congo e della Crimea
Toscana
Colorado tick fever 
Febbre della valle del Rift
Febbre da flebotomi

Zoonosi    

1. Zoonosi virali
— Calicivirus;
— Virus dell'epatite A;
— Virus dell'influenza;
— Rabbia;
— Virus trasmessi da artropodi;



■ Flavivirus è un genere di virus a RNAappartenenti alla famiglia 
Flaviviridae.

■ I flavivirus si chiamano così (dal latino flavus= giallo) per 
ricordare il virus più tipico della Famiglia il virus della Febbre Gialla

Il virus



Febbre gialla (Yellow fever): cenni storici

� 1635:Il gesuita Raymond Bretonsegnala 
una malattia delle Antille che faceva 
diventare “più gialli di una mela”

� 1692: il gesuita Antonio Vieria descrisse la 
prima epidemia di febbre gialla nella 
Bahia, in Brasile

� 1750: Hughes conia il termine “febbre 
gialla”
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Febbre gialla (Yellow fever): cenni storici

� 1793:un’epidemia di febbre gialla 
stermina il 10% della popolazione di 
Philadelphia (USA)

� 1854:in Venezuela Louis Beauperthuy
ipotizza che la febbre gialla possa essere 
trasmessa da una zanzara

� 1881: a Cuba Carlos Finlay identifica 
l’ Aedes aegypti come vettore della 
malattia, pur fra qualche incertezza
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Febbre gialla (Yellow fever): cenni
storici

� 1900: Walter Reedriesce ad identificarne con certezza il 
vettore

� Walter Reed (Belroi, 13 settembre1851 – Washington, 22 
novembre 1902) è stato un medico, ufficiale e batteriologo 
statunitense. Nel 1900 diresse a Cuba il gruppo di ricerca
che svelò la patogenesi della febbre gialla.

• Nel 1900la febbre gialla colpì l'esercito statunitenseche 
si trovava a L'Avana (guerra Ispano-Americana).Per 
indagare sull'eziologia della malattia, allora, fu inviata a 
Cuba una Commissione,formata da quattro grandi medici 
fra cui  Walter Reedche ne era Presidente.

• Ottenne riconoscimentidal mondo accademico (Lauree 
honoris causadall'Università di Harvard e dall'Università 
del Michigan). Appena due anni dopo, all'età di soli 
cinquantuno anni, aReed fu diagnosticata un'appendicite,
per la quale fu operato. Nonostante l'operazione, però, 
l'appendicite degenerò in peritonitee il 22 novembre 1902 
Walter Reed morì.
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Febbre gialla (Yellow fever): cenni
storici

� 1937: Theiler e Smith (USA) sviluppano un 
vaccino anti-amarillico da un ceppo virale 
attenuato; Max Theiler, per tale motivo, nel 
1951,viene premiato con il Nobel per la medicina
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■ Strutturalmente sono a simmetria icosaedrica capsulatidi circa 40 
nmdi diametro composti da: 

-pericapside, 

-capside

-ed una sola molecola di RNA
a polarità positiva. 

Il virus



■ Il genoma dei flavivirus, costituito da 11.000 nucleotidi, codifica 3 
proteine strutturalie 7 nonstrutturali; con un senso di lettura 3' - 5'. Il 
capside virale è composto di tre proteine strutturali: 
-proteine di rivestimento E, 
-proteina del core C, 
-proteina di membrana M;

■ la glicoproteina Esvolge un ruolo centrale nella biologia delle 
infezioni ed è responsabile del legame e della penetrazione nella cellula 
bersaglio. 
-Essa è il principale bersaglio della risposta immunitariadell'ospite, 
essa è costituita da 500 aminoacidi con tre domini antigenici.

■ La proteina capside Cè una proteina strutturale coinvolta in 
assemblaggio del virione. 

■ Infine la proteina strutturale Mche ritarda la maturazione dei viruse 
si è pensato sia coinvolta nel rilascio virioni.

Il virus



■ Prove di laboratorio suggeriscono che la maggior 
parte dei flavivirus si formano nelle cisterne del reticolo 
endoplasmatico rugoso, sono poi trasferiti all'apparato 
del Golgie quindi rilasciati per esocitosidalla superficie 
cellulare. 

■ Il genere include 86 virus,di questi 73 sono 
raggruppati in 53 specie. Di questi flavivirus 40 sono 
conosciuti come patogeniper l'uomo e altri vertebrati. 
Essi determinano una varietà di malattie diverse con 
febbre, talvolta severa encefalite e/o febbre emorragica

■ I flavivirus sono rapidamente inattivati 
-dal calore(56°C per 10 min), 
-detergenti, 
-radiazioni UV, 
-digestione da tripsina, 
-formaldeide 
-e disinfettanti a base di cloro e di fenolo

Il virus



Trasmessi da zecche 

Virus dei mammiferi

-Louping ill virus(LIV) 
-Virus della febbre emorragica di 

Omsk(OHFV) 
-Virus di Powassan (POWV) 
-Virus dell'encefalite trasmessa da 

zecche(TBEV) 

Seabird Tick-borne virus group

Virus trasmessi da zanzare 

Senza ospiti vertebrati conosciut
Aedes flavivirus

Aroa virus group
Aroa virus(AROAV)

Virus del gruppo Dengue
Dengue virus(DENV) 

Virus del gruppo encefalite giapponese 
Japanese encefalite virus(JEV) 
Rocio virus(ROCV) 
Usutu virus(USUV) 
Virus dell'encefalite di Saint Louis(SLEV) 
West Nile virus(WNV) 

Kokobera virus group
Kokobera virus(KOKV) 

Ntaya virus group
Bagaza virus(BAGV) 

Spondweni virus group
Spondweni virus(SPOV) 
Zika virus(ZIKV) 

Virus della febbre gialla group
Yellow fever virus(YFV) 

Virus di cui non è noto l'artropode vettore

Entebbe virus group
Entebbe bat virus(ENTV)

Modoc virus group
Apoi virus(APOIV) 

Rio Bravo virus group
Rio Bravo virus(RBV)

INTRODUZIONE
Flavivirus



•Il virus Zika (ZIKV) è un virus a RNA 
della famiglia Flaviviridae, 
genereFlavivirus, 
gruppoSpondweni, 
specieZika, 

•Isolato per la prima volta nel1947da un primate (Macacus 
mulatta) in Uganda, nella Foresta Zika, una riserva naturale 
vicino adEntebbe

•Negli ultimi anni la malattia si è poi diffusa in tutti i 
continenti, Europa inclusa.

•Negli esseri umani provoca una malattia nota come "zika" o 
febbre Zika. 

Il virus



•Come gli altri virus in questa famiglia, il virus Zika è 
avvolto da un capside icosaedricoe il genoma è costituito 
dauna singola elica di RNAa sensopositivo, lunga 
10.794 nucleotidi. 

•Dal punto di vista filogenetico, esso è strettamente 
imparentatocon il virus Spondweni, un virus che con lo 
Zika forma un proprio gruppo (clade) Spondweniall'interno 
al genereFlavivirus.

•Condivide con gli altri membri del genere le stesse 
caratteristiche strutturali e lo stesso ciclo di replicazione, 
così come la stessa organizzazione genetica, tranne che per 
la regione 3' UTR.

•Altri membri appartenenti allo stesso genere sono il virus 
Ilheus(ILHV), quello dell'encefalite di Rocio o virus 
Rocio (ROCV) e dell'encefalite di
Saint-Louis

•Si segnalano casi di possibile co-infezione 
virale Dengue + Chikungunya + Zika.

Il virus



• Il virus è strettamente correlato a quelli che 
provocano la dengue, la febbre gialla, l'encefalite 
del Nilo occidentalee l'encefalite giapponese, tutti
trasmessi principalmente da punture di insetto e 
pertanto definiti arbovirus.

• Esso è trasmesso da numerose zanzare delgenere 
Aedes, negli ambienti equatoriali soprattutto 
daAedes aegypti. Recenti studi sui vettori che 
permettono la trasmissione del virus, hanno 
permesso di isolare il virus Zika anche in alcune 
popolazioni diAedes albopictus(zanzara tigre) 
provenienti dalGabon

• Poiché questa zanzara è particolarmentecomune in 
climi temperati dell'emisfero boreale come in Nord 
America, la penisola italiana e altre zone 
del Mediterraneo, potrebbe in futuro rappresentare 
un serio rischio per l'espansione del virus anche in 
queste zone.

• Tuttavia non esistono ancora casi documentati di 
trasmissione del virus da parte di questa zanzara 
in Europa.

Il vettore



Diffusione di 
Aedes albopictus

■In Italia, è stata avvistataper la prima volta nel 1990
e   da allora si è diffusa moltissimo(soprattutto nel 
Nordest= Padova) radicandosi saldamente nel nostro 
Paese 

■Aedes albopictus è  presente nella maggior 
parte del Paesedalla pianura alla bassa collina 
(400-500 m).I dati del 2003 indicano che la 
zanzara è diffusa in 14 Regioni italiane, in 54 
Province e in oltre 300 Comuni

■La prima segnalazione inAbruzzo vi è stata nel 
2002a Montesilvano (PE) (Fazii P., segnalazione 
a P. Romi, ISS)

Il vettore



Diffusione di 
Aedes albopictus
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Diffusione di 
Aedes albopictus

Il vettore



Habitat domestico di  
Aedes albopictus

Il vettore



Le zoonosi arbovirali
Togaviruses (Alphaviruses):  Chikungunya

Aedes albopictus

■Grave problema di sanità:

- Notevole  grado di molestia data 
l’elevata   aggressività

- Capacità vettoriale  per virosi

“esotiche”

■ In Italia Aedes albopictusnon

ha trasmesso malattie fino a 

Luglio 2007 (Epidemia di

Chikungunya in Romagna)



Come fare la diagnosi

• Sono due i capisaldi per 
porre la diagnosi di 
infezione da virus Zika:

1. ritrovamento dell’RNA nel 
sangue con la RT-PCR

2. presenza di anticorpi IgM 
contro il virus Zika con il MAC-
ELISA o l’IFA 



• Zika virus è stato rinvenuto nel sangue 
intero, siero e plasma nelle urine, nel 
LCR, del liquido amniotico, nel liquido 
seminale e nella  saliva. 

• Sembra che il virus sia presente nelle 
urine  nel liquido seminale per periodipiù 
lunghi rispetto al sangue e allasaliva

• Al momento si preferisce richiedere 
sangue intero/siero/plasma edurine

Campioni clinici



• Tuttavial’OMS incoraggia a raccogliere ed 
a stoccare anche altri liquidi corporei

a)per test di conferma

oppure

b) quandobisogna verificare se c’è 
un’associazione fra il virus e casi 

-di complicanze neurologiche, 

-microcefalia 

-e potenziale trasmissione sessuale

Campioni clinici



Conservazione dei campioni clinici

•I campioni di sangue una volta prelevati 
andrebbero conservati a 2-8°C e testati entro 48 
ore. 

•Se c’è un ritardo nell’esecuzione del test, il 
campione va sierato e conservato a -20°C per un 
massimo di 7 giorni. 

•Se l’esame non può essere effettuato entro i 7 
giorni il campione va congelato a -70°C. 

•Scongelamenti e ricongelamenti ripetuti vanno 
evitati. 

•I campioni vanno esaminati al Biosafety Level 
2 (BSL-2) così come descritto nel WHO 
Laboratory Biosafety Manual, 3rd ed.

Campioni clinici



Invio dei campioni clinici

•I campioni sospetti di essere Zika virus +, 
possono essere inviati ad altri centri in ghiaccio 
secco così come le sostanze biologiche della 
categoria B,UN3373 così come descritto nel 
WHO Guidance on Regulations for the Transport 
of Infectious Substances 2015-2016

Campioni clinici



Campioni per esami 
molecolari

– Sangue intero, sieroe urine da 
pazienti con sintomi insorti solo da 
7 giorni

Come fare la diagnosi

<



Campioni per esami sierologici
• Sangue intero e sieroraccolti da pazienti con 

sintomi insorti da più di 7 giorni

• Quando possibile un altro campione di siero
dovrebbe essere raccolto dopo 2-3 
settimane,possibilmente se il primo 
campione di sieroè stato raccolto nei primi 
5 giorni di malattia

Come fare la diagnosi

<

<



L’RNA virale nel siero

Il ritrovamento dell’RNA virale nel siero consente 
la diagnosi certa di infezione

La viremia, però, è transitoria, per cui la RT-PCR 
ha le maggiori probabilità di successo se effettuata 
entro una settimanadall’inizio dei sintomi

Inoltre la viremia è spesso bassae quindi a volte è 
difficile riuscire a isolare l’RNA virale <



Gli anticorpi IgM anti Zika

Nonè ancora notodopo quanto tempo 
compaianodopo l’infezione, si ipotizza ciò 
accada appena si ha il declino della viremia, 
cioè entro la prima settimanadall’inizio dei 
sintomi

Gli anticorpi IgM persisterebberoper alcuni 
mesi

<



Gli anticorpi IgM anti Zika

• Il test consigliato è un MAC-ELISA oppure l’IFA 
utilizzandocome antigene dei test il lisato virale
oppure antigeni ottenuti dal supernatantedelle 
colture cellulari 

• I test sierologici andrebbero eseguiti possibilmente 
solo in laboratori con esperienzanella diagnostica 
sierologica dei Flavivirus

Derived from the kidney of an 
African Green monkey in the 
1960s, Vero cellsare susceptible 
to a wide range of viruses 
including measles, mumps, 
rubella, and many arthropod-
borne viruses.
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solo in laboratori con esperienzanella diagnostica 
sierologica dei Flavivirus

Derived from the kidney of an 
African Green monkey in the 
1960s, Vero cellsare susceptible 
to a wide range of viruses 
including measles, mumps, 
rubella, and many arthropod-
borne viruses.



Le tappe della diagnosi (CDC)
1) Nel caso in cui il paziente si presenti entro una settimana dalla 

comparsa dei sintomi: eseguire la ricerca dell’RNA virale. In caso di 
positività la diagnosi è certa

2) In caso di negatività dell’RNAvirale o se il paziente si presenta dopo 7 
giorni dai primisintomi, si fa la ricerca degli anticorpi IgM anti Zika: 
se positivi si presume trattarsi di un’avvenuta infezione da virus Zika

3) In questo caso per avere conferma occorrefare il Plaque Reduction 
Neutralization Test (PRNT)perché la positività anticorpale non è 
altamente specificaper il virus Zikae potrebbe invece essere dovuta
a un’infezione da virus Dengue o Chikungunya

- Il PRNTè il test più specificoche consente di distinguere tra gli 
anticorpi,ma ha il difetto di essere impegnativo e costoso, tanto da
nonessere facilmente disponibile, specie nei paesi in cui è 
attualmente in corso l’epidemia.

- Il problema maggiorenelle attuali epidemie è che molti pazienti 
(circa il 90%)hanno già anticorpi diretti contro altri virus simili e che 
la risposta anticorpale verso queste precedenti infezioni può essere 
più vigorosarispetto a quella contro il nuovo virus(in questo caso lo 
Zika). In tali casi neppure il PRNT è di aiuto. 

4) Si sta attualmente valutando la sensibilità della RT-PCR su altri liquidi 
biologici in cui è presente il virus Zika, come le urine e la saliva. Dati 
limitati suggeriscono che nelle urineil virus Zika sia presente più a 
lungoche nel siero, allungando quindi il periodoin cui si può 
ricorrere alla RT-PCR, e che sulla saliva l’RT-PCR abbia una 
maggiore sensibilitàche sul sangue, ma i dati sono ancora scarsi e 
poco chiari.

1)

2)

3)  

4)



Il test PRNT

• Consente di distingueretra gli anticorpi e definire 
quindise si tratta veramente di un’infezione da 
virus Zika

• E’ un test costoso e impegnativoin termini di 
tempo, per cui non è di solito disponibilenei Paesi 
in cui è ora in corso l’epidemia

• Se un paziente ha già anticorpi contro virus simili 
neppure il PRNT è in grado di dare certezza di 
infezione da Zika

• Sebbene ilPRNT sia provvisto di grandespecificità 
gli esami sierologici sonosoggetti a cross –
reactionssoprattutto in pazienti con storia di 
precedente infezione con Flaviviruso storia di 
immunizzazione

• Nel PRNT,  un aumento dialmeno 4 volte  il titolo 
di anticorpi neutralizzantiin assenza di un aumento 
del titolo di anticorpi verso altri Flavivirus 
evidenzia una recente infezioneda Zika virus. 



• Il Plaque reduction neutralization testè usato per quantificare il titolo degli 
Ab neutralizzanti nei confronti di un virus

• Il campione di siero o la soluzione di Ab per essere testata deve essere diluita 
e miscelata con una sospensione virale

• Questa soluzione viene incubata per permettereagli Ab di reagire con il virus

• Questa soluzione viene posta su una superficie di coltura cellulare in 
monostrato.

• La superficie cellulare è coperta con uno strato di agar o di 
CarbossiMetilCellulosa

• La concentrazione delle  plaque formin unitspuò essere stimata dal numero 
di placche (regioni di cellule infette dal virus) formate dopo pochi giorni. 

• In relazione alla specie virale le plaque forming unitssono misurate tramite 
a)osservazione microscopica, b)Ab fluorescentio per mezzo di c)specifici 
sistemi che reagisconocon le cellule infette 

• La concentrazione del sieroper ridurre il numero delle placche  del 50%
comparato con il siero senza virus da la misura di quanti Ab sono presenti

• Questa misurazione è denotata con il  PRNT50 value.

• Il titolo degli Ab neutralizzantiviene definito come l’ultima diluizionedel 
siero in esame alla quale si osserva inibizione dell’effetto citopatico

• Questa metodica è ritenuta essere il gold standardper la ricerca e la 
misurazione degli Ab che potrebbero neutralizzare i virusche causano 
diverse malattie 

• Questo test è più sensibile di altri testquali il test di emoagglutinazione  e di 
molti test ELISA commerciali. 

• Inoltre esso è più specificodi altri metodi sierologiciper la diagnosi di molte 
ARBOvirosi

• Tuttavia il test è costoso e relativamente lungo(qualche giorno) se 
paragonato ai test EIA che sono poco costosi e rapidi (anche pochi minuti).

Il test PRNT



La ricerca dell’RNA in altri 

liquidi biologici

• Nelle urine il virus Zikaè presente 
più a lungoche nel siero e quindi si 
allungherebbe il periodoin cui poter 
usare la RT-PCR

• Nella saliva è purepresente il virus 
Zika e la RT-PCR avrebbein questo 
caso una maggiore sensibilità

• Sono comunque esami nonancora 
codificati



•Al momento pochi sonoi kit 
commercializzati marcati IVDc(In Vitro 
Diagnosis)

•Un numero di Istituti hanno sviluppato 
saggi in-house 

•WHO raccomanda che i laboratori  che 
producono RT-PCRin –houseutilizzino 
i stessi di primer/probeche sono in grado 
di individuare tutti i ceppi viralicircolanti 
di Zika virus. 

La ricerca dell’RNA in altri 

liquidi biologici



Altri Test

An ultrasensitive electrogenerated
chemiluminescence-based
immunoassay for specific
detection of Zika virus

Dhiraj Acharya1,*, Pradip Bastola2,*, Linda Le1, Amber M. 
Paul1, Estefania Fernandez3,
Michael S. Diamond3, Wujian Miao2 & Fengwei Bai1

Zika virus (ZIKV) is a globally emerging mosquito-transmitted 
flavivirus that can cause severe fetalabnormalities, including 
microcephaly. As such, highly sensitive, specific, and cost-effective 
diagnosticmethods are urgently needed. Here, we report a novel 
electrogenerated chemiluminescence (ECL)-based immunoassay
for ultrasensitive and specific detection of ZIKV in human 
biological fluids. Weloaded polystyrene beads (PSB) with a large 
number of ECL labels and conjugated them with anti-
ZIKV monoclonal antibodies to generate anti-ZIKV-PSBs. These 
anti-ZIKV-PSBs efficiently capturedZIKV in solution formi ng 
ZIKV-anti-ZIKV-PSB complexes, which were subjected to 
measurement of ECL intensity after further magnetic beads 
separation. Our results show that the anti-ZIKV-PSBs can
capture as little as 1 PFU of ZIKV in 100 µl of saline, human 
plasma, or human urine. This platformhas the potential for 
development as a cost-effective, rapid and ultrasensitive assay for 
the detectionof ZIKV and possibly other viruses in clinical 
diagnosis, epidemiologic and vector surveillance, and laboratory 
research.

www.nature.com/scientificreports



Altri Test
■ La chemiluminescenza,talvolta chiamata 
chemioluminescenza, è l'emissione di radiazione 
elettromagnetica, in particolare nel visibile e nel vicino 
infrarosso, che può accompagnare una reazione chimica.

■ Considerando una reazione tra i reagenti A e B a dare il 
prodotto P:

A + B → P* → P + hν

■ In pratica la reazione porta al prodotto P in uno stato
eccitato ed il decadimento allo stato fondamentale nonporta 
alla formazione di calore, ma di un fotone (hν).

■ È quindi necessario che i meccanismi di decadimento 
radiattivo siano più competitivi rispetto a quelli non 
radiattivi.Non si confonda il concetto di radiante/non 
radiante con il concetto di radioattivo, cioè di emissione di 
radiazione ionizzante.

■ Un esempio di reazione che porta a chemiluminescenza è 
quella del luminolo con il perossido di idrogenoed un 
catalizzatore metallico.

■ Quando il fenomeno si verifica in sistemi biologici, per 
esempio nelle lucciole, si parla di bioluminescenza. In questi 
casi le reazioni sono catalizzate da enzimi.



L’algoritmo della diagnosi (CDC)



Quando fare i vari test (ECDC)



La diagnosi prenatale di infezione

• Le indicazionisono a oggi poco 
chiare

• Ci sono dati sull’uso della RT-PCR
sul liquido amniotico, ma la 
sensibilitàdell’esame non è nota

• Al partosi può fare la ricerca del 
virus o il dosaggiodegli anticorpi 
anti-Zikanel sanguedel cordone 
ombelicale, ma non è notala
sensibilitàdei due esami

.



Da quanto affermatosi deduce che la diagnosi di laboratoriodelle 
infezioni da Zika non è affatto semplicema si può presentare 
talora assai complessa

Pertanto si presuppone:

• Grande esperienzasia in ambito sierologicoche molecolare

• Conoscenza dell’anamnesi remota(altre infezioni da 
Flavivirus) che prossima (soggiorno in areaendemica)

• Conoscenza dei sintomi

Conclusioni



Da quanto affermatosi deduce che la diagnosi di laboratoriodelle 
infezioni da Zika non è affatto semplicema si può presentare 
talora assai complessa

Pertanto si presuppone:

• Continua interlocuzione con il clinico nella gestione di 
campionisospetti di essere falsi negativi o falsi positivi

• Corretto ricorsoad algoritmidiagnostici

• Il Gold standarddiagnostico non è ancora stato individuato
e solo il ragionamento medidatosu ogni caso può consentire 
di fare diagnosi

Conclusioni

←

→
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