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Le dimensioni del problema



Tuberculosis cases, notification rates per 100 000
population and mean annual change in rates, Europea n
Region, 2006—-2010
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Incidenza di TB in Italia

1955-2008

1995, 5,225 casi 9.2
2009, 3,877 casi 6.5
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Estimates of the TB disease burden 2010, European
Region-Incident cases

pm—
(all forms), percent
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Source: EU-WHO ECDC.Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2012



Estimates of the TB disease burden 2010, European
Region-deaths

Bﬂmgﬂn':l:n'gb:;:{"ﬁﬁhﬂ |f.,:]"m - Estimated prevalence of TB (all forms)
Population® :

| Mumber |  Persocooo | MNumber |  Persooooo |
| Best| low| (High| Best| Low| High| Best| Low| High| Best| Llow| High

EU/EEA
Ital',r 60340328 260 230 320 0.4 0.4 0.5 3600 1300 6200 6.0 2.2 10.3
Subtotal EU/EEA 506301709 5383 4748 6328 M 09 1.2 100912 35098 171918 199 69 340

Source: EU-WHO ECDC.Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2012



Monitoring of the Follow -up to the TB Action Plan:
Progressing towards TB elimination in the European

Indicator
Epidemiological ]
1.Change in 2.Changein MDRTB | 3.Changeinratioof | 4. Change in mean 1, Availability of a 3. National TB
notification rate, notification rate, notification rate in age of TB cases, national TB control reference laboratories
2006~-2010" 2006-2010" children to adults, 2001-2010™" plan’ achieving adequate
2001-2010" performance in EQA
o — — — - — — —- SdeE! |
Italy 7.9% 36.2% 10.5% -1.4% No
Subtotal EU/EEA -b.4% -3.4% -0.3% 0.0% 48.3% 79.3%

Source: EU-WHO ECDC.Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2012



Tuberculosis cases by age group, 2008
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Il rischio di essere Infettatl

Il rischio di essere infettati dipende dalla:

e concentrazione del micobatteri nell’aria
circostante,

* virulenza dei microrganismi,
 durata dell’esposizione,

e predisposizione individuale della persona
che viene a contatto con 'ammalato, In
particolare dallo stato del suo sistema
Immunitario
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Tuberculosis transmission and progression to active

disease from latent infection
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Trasmissione della TBC
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Map 4: Percentage of notified TB cases of foreign origin, Europe, 20082
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Health of migrants: the way forward - report of a global consultation, Madrid, Spain, 3-5 March 2010




Casli di TB In Italia per paese di
nascita 1999-2008
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Casi di TBC in cittadini non italiani, anni 1993-2007 (valori %)
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Numero di casi di TB In cittadini
italiani e stranieri 1999-2007
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Incidenza di TB In cittadini stranieri
italia 1999-2005
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Incidenza di tubercolosi in Italia per
classe d’eta, sesso, e luogo di nhascita
Anno 2005
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Percentuale del ricoveri droga correlat
per condizione di malattia/positivita per
TBC. Anno 2006 — 2009
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Pravalenza (%)

Percentuale del ricoveri droga correlati per
condizione di malattia/positivita per TBC e
tipo di sostanza assunta. Anno 2009
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La dinamica epidemiologica



Dinamica epidemica della tubercolosi
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Distribuzione dei casi di TB per anni
dallimmigrazione
Amburgo, Germania 1997-2002

Time {yr) in All foreigners Asylum seckers®
Germany Mo T Comulative % Mo s Cumulative %
<] 77 23.0 230 20] 26,00 26,0
1-2 42 12.6 5.6 19 24.7 50,7
2-3 41 12.3 47.9 12 15.5 6,2
34 17 5.1 53.0 T 9.1 T5.3
4-5 17 5.1 58.1 3 3.9 79.2
=5 140 41.9 100,00 1a 20,8 10000

Total 334 1000 17 1000

" With negative screening result at time of entry into Germany.

Diel et al, J Clin Microbiol 2004



Incidenza di TB in immigrati in USA per
anni dallimmigrazione
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Incidenza di TB per anni dal’immigrazione
Norvegia 1986-2002
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La proporzione di pazienti con tubercolosi
con isolati in cluster e In piu bassa tra gl
Immigrati

Nazione-area Periodo % casi in cluster

Autoctoni  Immigrati

Spagna-Madrid 2002-04 42 27
Danimarca 1992-96 49 30
UK London 1993-95 25 14
USA- S. Francisco 1991-03 26 11
Olanda 1992-95 59 42
Amsterdam

Milano-Italia 1995-97 65 45

Norvegia 1994-98 15 20
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Risk of Progression to Active
Tuberculosis Among Foreign-Born
Persons With Latent Tuberculosis*

Shalini Patel, MD; Armen E. Parsyan, MD, PhD; Julia Gunn, RN, MPH;
M. Anita Barry. MD: Carrie Reed, MPH: Sharon SJTi'({.".'i'j!}."(fj!}(H', MPH: and
C. Robert Horsburgh, Jr, MD

When 188 TB patients with unclustered isolates were
compared to 188 age-matched control subjects with
LTBI, there was no association between the occurrence
of TB and foreign birth (OR, 0.71; 95% ClI, 0.42 to 1.3);
among foreign-born persons, there was no association
between the occurrence of TB and being in the United
States < 5 years (OR, 0.90; 95% CI, 0.56 to 1.44).



Eur Respir J 2010; 35: 13361345
DOI: 10.1183/08031 836.00054 709
Copyrighte=ERS 2010

Active screening at entry for tuberculosis

among nNnew immigrants: a systematic

revievw and meta-analysis

S. Arshad*'"7, L. Bavan®7, K. Gajari*'7, S.N.J. Paget*'’ and I. Baussano**
Yield %1000 (95% CI)
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Incidenza di tubercolosi a Milano In
Immigrati per paese di provenienza

Estimated
citizens in TB cases Rate in Milan Estimated rate in
Milan in Milan Province the country of

MNationality Province Province (/100 000; origin (/100 000)
Philippines 17700 21 118 385
Morocco 17400 22 126 T40
Eqypt 16200 7 43 90
5ri Lanka 4700 5 107 176
China 9400 5 53 93
Ecuador 1200 4 335 158
Peru 7200 30 4718 268
Total imrigrants 140000 153 109
ltalians 3700000 518 14

Codecasa et al IJTLD 1995



C’e trasmissione della TB tra immigrati
e autoctoni?
Il caso della Danimarca

Immigrati somali infettati fuori
dalla Danimarca

Immigrati somali infettati in
Danimarca da Somali

Immigrati somali infettati in
danimarca da Danesi

Danesi infettati in Danimarca da
Somali

Lillebaek et al J Clin Microbiol 2003

| N 293301
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C’e trasmissione della TB tra immigrati
e autoctoni?
Il caso di Brescila

1991-97 casi in cluster 52/137 (26,7%)

taliani in cluster con taliani | 3!
Senegalesi in cluster con _ 12
senegalesi

Italiani in cluster misti - 4

Senegalesi in cluster misti . 2

0 5 10 15 20 25 30 35

Matteelli et al 1JTLD 2003 No. dicasidi TB



Strategie di prevenzione



Dinamica epidemica della tubercolosi
Strategie di prevenzione

TB ATTIVA
PREVENZIONE
PREVENZIONE DEL CONTAGIO
DELLA MALATTIA
=z
75
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INFETTATI Mtb /
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Interventl di controllo della TB In
migranti

* Interventi per favorire I'accesso/il completamento
delle cure, la ricerca della fonte, il controllo de i
contatti



- Sl

"~ Eurosurveillance

Ewrope’s leading jowmal on infectious disesase epidemiclogy, prevention and control

L

Eurosurveillance, Volume 14, Issue 11, 19 March 2009

Review articles

Effectiveness of tuberculosis contact tracing among migrants and
the foreign-born population

C Mulder!.2, E Klinkenberg ()12, D Manissero3

TABLE 1

Overview of contacts/index case ratio, coverage, TB yield
and LTBI vield reported in the 18 B-classified studies

Parameter Proportion [interguartile range) [range]

No. of papers 18

Contacts/index case ratio 7.5 {4.4-71.5) [ 3.0-475]
Coverage 73.5% (39.3-82.3) [ 29.1-93.3]
TB yield 0.44% (0.00-2.15) [ 0.00-14.08]
LTBI yield 31.9% (16.9-36.9) [ 0.0-44.4]
LTBI treatment started 83.1% (72.9-94.5) [69.1-100]
LTBI treatment completed 63.6% (56.4-67.2) [ 43.5-78.6]




Interventl di controllo della TB In
migranti

e Screening all’'ingresso per malattia TB
— Generalizzato / basato sui sintomi/ su fattori
rischio
— Seguito da screening periodico



Screening degli immigrati
Ellis Island, New York — Inizi del XX secolo

After disembarking from the ship,

you would have been told to carry

your bags into the main building and up a
flight of stairs. If you had gasped or been
short of breath, you would have been
pulled aside and examined for evidence
of heart disease or lung problems




Eur Respir J 2005; 25: 1107-1116 H
DOI: 10.1183/09031936.05.0007 4004 ,f: %
Copyright@ERS Journals Ltd 2005 LI
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Cost-effectiveness of tuberculosis control
strategies among immigrants and refugees

-
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K. Dasgupta* and D. Menzies™

A Medline search was conducted to identify relevant English language publications prior to
December 2003. Additional articles were identified from the reference lists from these publications.
Despite the high proportion of active cases in low-incidence countries attributable to foreign-
born residents, the public health impact is relatively low. Current chest radiograph screening
programmes have little impact and are not cost-effective. Screening with sputum culture would

improve cost-effectiveness maraginally. Treatment of latent infection detected through screening
with tuberculin skin testing or chest radiographs may require coercive measures to maximise

impact and cost-effectiveness. In contrast, contact tracing, particularly within ethnic communities,
appears to be more cost-efficient and less intrusive.




8995 immigrants
Jan-Dec. 2004

Screening per tubercolosi in
INn Svizzera

Immigranti

125 (1.4%) 630 (7.0%) 8240 (91.6%)
TB suspect CXR other abnormalities Normal CXR
125TB suspect CXR
(= 100%)

107 (86%) 10 (8%) 8 (B%)

Tuberculosis other diseases abnormality
without clinical
relevance

1 S+/C+
16 S—/C+
23 S-/C-
57 fibrotic lesions

Mathez et al Swiss Med WKkly 2008




Interventi di controllo della TB In
migranti

e Screening dei residenti per infezione TB



INT J TUBERC LUNG DIS 14(11):1288-1394
©2010 The Union

Screening for tuberculosis in asylum seekers: comparison
of chest radiography with an interview-based system

S. Schneeberger Geisler,* P. Helbling,* J. P. Zellweger, E. S. Altpeter*

*Division of Communicable Diseases, Federal Office of Public Health, Berne, *Swiss Lung Association,
Berne, Switzerland



Screening per infezione e malattia TB In
Immigrati irregolari - Brescia

Eleggibili allo
Screening
1318

!

Sottoposti a
Screening
993 (81%)

TST + 392
34%

TB 8
0,8%

El-Hamad et al IJTLD 2001



* Educational outreach to promote screening for tuberculosis
in primary care: a cluster randomised controlled trial

*Chris Griffiths, *Pat Sturdy, Penny Brewin, Graham Bothamley, Sandra Eldridge, Adrion Martineaw, Mag MocDonald, lean Ramsay,
suresh Tibrewal, Suelevi Ali Zumlg, Gene Feder

weew thelncetcom Vol 360 May &, 2007

Intenpretation Qur educational inervention for promotion of screening for tuberculosis in primary care improved

dentification of actve and latent uberculosis, and increased BCC coverage. Yild fom sceening was ow, but was
augmented by improved casefinding, Screening programmes in primary care should be considered as part of

berculosis control initatives in industrialised countries,



Un programma di ricerca attiva
della tubercolosi tra | migranti a
Roma

2009-2010



OBIETTIVI

e valutare se un programma di ricerca attiva bastato sullo
screening sintomatologico della tubercolosi condotto in
diversi centri di cure primarie per immigrati possa essere
fattibile ed accettabile per i pazienti

 valutare se questo Intervento, unito ad un accesso
facilitato al’ambulatorio INMI per la diagnosi ed Il
trattamento della TB, possa portare all'identificazione di
un numero significativo di casi tra I migranti

« verificare se | casi individuati attraverso questo intervento
presentano sintomi di durata inferiore ed un quadro
clinico meno grave rispetto ai casi di tubercolosi tra |
migranti che si presentano direttamente alle cure
ospedaliere



POPOLAZIONE ARRUOLATA

2142 persone (1551 M, 72,4%) RMA SaMiFo: 700
CARITAS: 828

RMH NETTUNO: 495
Eta mediana 32,3 anni (IQR: 26,2-41,9, range 18,1-82,1 anni)

Nazionalita, piu rappresentate erano:Romania (293, 13,7%),
Eritrea (190, 8,9%), Afghanistan (138, 6,4%), Nigeria e Cina (93,
4,6%). 1l 44,8% dei pazienti visitati proveniva dal continente
africano

Tempo mediano trascorso in Italia 2,1 anni (IQR: 1,1-4,9, range O-
47,7)

796 (37,2%) soggetti non avevano mai avuto il permesso di
soggiorno;

58,7% non avevano una occupazione attuale

Il 62,5% non risultava iscritto al SSN soprattutto in quanto non
avente diritto (71,1%)

Il 64,7% aveva una scarsa conoscenza della lingua italiana



Negativi
1888 (88,1%)

Rifiutavano lo ﬁ Rifiutavano lo
screening o < > screening o
Non pervenuti Non pervenuti

5 (50%) | 80 (45,4%)
v v ¥
TB ATTIVA ESCLUSA PERSI TB ATTIVA
90 (89,1%) 3(3,1%) 8 (7’90/0)
|
N2 v
EXTRAPOLMONARE POLMONARE

1 (12,5%) 7 (87,5%)




IN CONCLUSIONE

Lo screening dei sintomi é fattibile anche se la maggioranza dei
pazienti positivi al questionario non e stata sottoposta ad
approfondimento diagnostico

101 valutati/254 inviabili (39,8%)

La proporzione dei casi identificati tra i pazienti sottoposti a screening
e dello stesso ordine di grandezza di quella registrata in screening
radiografici

8 casi di TB attiva/2142 screenati con questionario (0,4%)

Questa modalita di screening ha un minor consumo di risorse rispetto
agli screening radiografici

8 casi di TB attiva/101 valutati presso INMI (7,9%)
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TB e Immigrazione
Alcune considerazioni-1/2

 La TB In immigrati rappresenta una porzione
crescente di casi di malattia in paesi a bassa
Incidenza

e L’incidenza di TB e piu alta nei primi anni dopo
I'immigrazione (Infezione recente nel paese
d’origine? Casi prevalenti diagnosticati nel
paese d’arrivo?)

e La trasmissione del contagio tra immigrati ed
autoctoni appare rara (possibile aumento con
aumento integrazione?)



TB e immigrazione
Alcune considerazioni-2

* | servizi di assistenza per TB devono
Incrementare la capacita di accogliere e
curare | migranti

e Altre strategie di controllo vanno adattate alle
realta locali dopo valutazione di prevalenza/
Incidenza, fattibilita, costo/efficacia

|l miglioramento del programmi di cura e
controllo nei paesi ad alta endemia puo
determinare una riduzione d’incidenza ( e
risparmi!) nel paesi d’arrivo deli migranti



Infezione tubercolare iIn ambito nosocomiale
ed occupazionale



Trasmissione della TBC




HCW are at higher risk of active
TB compared to the general

Low
<50

Medium
50-100

High
>100

33/100,000
(IQR 27-37)

82/100,000
(IQR 58-223)

311/100,000
(IQR 168-405)

67/100,000 34/100,000 49%
(IQR 40-142) (IQR 12-105)
91/100,000 33/100,000 27%
(IQR 81-723) (IQR-41 to 641)
1,180/100,000 409/100,000 81%
(IQR 91-3,222) (IQR 166-2817)

Baussano et al, Emerging Infectious Diseases, 2011



Reparti e strutture in cui puo verificarsi
un contatto con soggetti affetti da
tubercolosi

« Unita di pronto soccorso/Accettazioni degli ospedali
e Servizi di pronto soccorso/Servizi di salvataggio

* Reparti di pneumologia (in particolare broncoscopia e induzione
dell’espettorato)

« Terapia respiratoria con dispersioni aerobiche

* Reparti per malati di tubercolosi e malattie infettive
« Unita di terapia intensiva

« |stituti di anatomia e patologia/Autopsie

e Laboratori di micobatteriologia

e Servizi per pazienti HIV*

« Servizi per tossicodipendenti

e Centri di accoglienza per immigrati



LA STAMPA 02/01/12

TBEC AMEDICINA

Guariniello
indaga

per epidemia
colposa



Ministero della Sanita
Commissione Nazionale per la lotta contro I'AIDS
Linee-guida per la prevenzione del contagio
tubercolare nell'assistenza a pazienti con infezion e da HIV
Ottobre 1994

Ministero della Sanita
Commissione Nazionale Tubercolosi
Linee-guida per il controllo
della tubercol osi
Dicembre 1998

Ministero della Salute
Aggiornamento delle raccomandazioni per le attivita

dicontrollo della tubercolosi. Gestione dei contatt | e della
tubercolosi in ambito assitenziale
2009
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Delay in the treatment of pulmonary TB in a changing
demographic scenario

Table 1 Delays in treatment of symptornatic PTE by migration status

Total delay Patient delay  Health care delay

Migration status n rmean (median)  mean (median)  mean (median)
Recent migrants

(residence in Italy =3 years)* 81 82.3 (62) 38 (16) 44.4 (18)
Other migrants

(residence in Italy =3 years)* 40 74.9(42.5) 27.8(4.5) 47.2 (27.5)
All migrant patients 129 77.2 (57) 33.4(14) 44 (18)
ltalian-born patients 142 102 (71.5) 21(3) 80.9 (60)
All patients 271 80.1 (65) 26.9(7) 63.3 (36)

* Duration of residence in aly was unknown for eight patients.

PTE = pulmonary tuberculosis.

INT J TUBERC LUNG DIS 10(3):305-309 2006



PRINCIPALI CARATTERISTICHE DELLE
EPIDEMIE DI TUBERCOLOSI IN STRUTTURE
ASSISTENZIALI

Possiblili in tutti gli ambiti assistenziali (reparti di
degenza, ambulatori, strutture residenziali)

Alta frequenza del contagio tra gli operatori
sanitari (13-50%)

Alto tasso di attacco tra | pazienti con Iinfezione
da HIV (6-39%)

Alta letalita se resistenza farmacologica (60-89%)
Da Operatore infetto
Numerosi episodi 1 sola evidenza



MMWRw December 23, 2005 / 54(50);1280-1283
Mycobacterium tuberculosis Transmission in a Newborn Nursery

and Maternity Ward --- New York City, 2003

In December 2003, infectious pulmonary TB disease was diagnosed in
aforeign-born nursavorking in the newborn nursery and maternity
ward of a New York City hospital (hospital A);

symptoms began in September 2

the nurse had declined treatment for latent TB infection (LTBIJ afte
testing positive 11 years earlier.

Nurse had aannual TB symptom scre@m eight other occasions and
had one other chest radiograph (when she began work in a different
area of the hospital) without evidence of TB disease.



MMWRw December 23, 2005 / 54(50);1280-1283
Mycobacterium tuberculosis Transmission in a Newborn Nursery

and Maternity Ward --- New York City, 2003

Potentially exposed 32 coworkers, 613 infants in the newborn
nursery, and 900 patients in the maternity ward.

Among 227 (37%) of the 613 infant contacts and 216 (24%) of the
900 female contacts (70% lo.

No case of TB

Four (1.8%) of tested infants had positive tuberculin skin test (TST)
results, likely attributable to recent transmissioiMofuberculosis

No other infections



Fattori che favoriscono il contagio tubercolare Iin
ambito nosocomiale

Ritardo nella diagnosi (= ritardo nella terapia,
ritardo nell'isolamento)

|solamento inadeguato

Mancato riconoscimento della resistenza
farmacologica

*Esecuzione sul paziente di manovre che
aumentano l'emissione di bacilli dalle vie respiratorie
(aerosolterapia, induzione dell'espettorato,
broncoscopia)



Tubercolosi come malattia professionale:
dati INAIL 2000-2009 (Lombardia e Toscana)

Percorso: MALPROF > Malattia
Classi di malattia  Frequenza

Percentuale
Tubercolosi 33 0.10%
Altre malattie infettive 59 0.17%
Totale 34408 100%

http://www.ispesl.it/statistiche/malprof/index.asp



La tubercolosi. Focus sulla valutazione del rischio e la
sorveglianza sanitaria dei lavoratori della sanita: risultati
e prospettive di un gruppo di lavoro multicentrico

e Tra I lavoratori di 9 ospedali considerati, che nel
complesso impiegano circa 32.000 OS
classificati a rischio biologico, nel periodo 2004-
2008 sono stati segnalati 14 casi di TB
occupazionale (da 0 a 2 casi per struttura);

 |la TB ha un’incidenza cumulativa pari a
9/100.000 lavoratori classificati a rischio
biologico.

G Ital Med Lav Erg 2010; 32:3, 273-281



Incidenza di cuticonversioni
tubercoliniche in 2182 operatori
sanitari -Torino 1997 -2004

Table 4 Age-adjusted and sex-adjusted estimated annual rate of tuberculosis infection (95%
Cl) per 100 person-years (%), overall, before and dfter the implementation of the regional

guidelin&s
ok e Implementation of the regional guidelines
and sites Owverall (%) Before (%) Aber (%)
Occupation (work activity)
Social workers 0.41 [0.25-1.50) 021 (0.43-1.91) 0.30 [(0.09-1.01)
Clerical workers 0.99 (0.57-1.74) 1.33 (0.76-2.33) 0.50 (0.25-1.00)
Medical workers 1.71 (1.43-2.04) 246 (2.11-2.87) 089 (0.59-1.37)
Mursing workers 1.47 (1.51-1.84) 2.34 (2.05-2.68) 092 (0.64-1.31)
Wnrkphce
Administrative services 0.62 (0.11-3.39) 0.85 (0.19-3.90) 0.31 (0.04-2.55)
Outpatient services 1.40 (1.34-1.47) 1.924 (1.62-2.32) 078 (0.57-1.08)
Medicine services 1.29 (0.94-1.77) 1.85(1.29-2.44) 074 (0.48-1.14)
Infectious disease services 2.62 (2.42-2.83) 3.57 (3.10-4.12) 1.33 (0.95-1.88)
Surgery services 2.22 (2.12-2.33) 307 |2.57-3.66) 1.20 (0.91-1.59)
Laboratory services 3.42 (2.59-4.51) 422 (3.355.30) 1.70(0.96-3.02)
Overall 1.546 (1.30-1.87) 219 (1.81-2.56) 084 (0.55-1.28)

=

| Baussano et al Occup Environ Med 2007




Prevalenza di LTBI In operatori

sanitari valutata con differenti test

Il 53% era tubercolino-positivo,
Il 37% positivo al T.SPOT-TB
Il 25% al Quantiferon

.. Tuberculin skin test T-SPOT.TB QIEULIASICINILE
Characteristic (n.) Positive n. (%) Positive n. (%) Gold
' ' Positive n. (%)
Ward/service
Low TB risk (69) 30 (43,5) 18 (26,1) 16 (23,2)
High TB risk* (46) 31(67,4) 24 (52,2) t 13 (28,3)
BCG Vaccination
No (72) 30 (41,7) 24 (33,3) 22 (30,6)
Yes (43) 31(72,1) T 18 (41,9) 7 (16,3)
Job category
Physician (18) 6 (33,3) 6(33,3) 1 (5,6)
Nurses (67) 40 (59,7) 23 (34,3) 16 (23,9)
Nurse assistant (30) 15 (50,0) 13 (43,3) 12 (40) T
Age (years)
<41 (59) 41 (35,6) 12 (20,3) 8 (13,6)
>41 (56) 40 (71,4) t 30 (53,6) T 21 (37,5) t

s
;E?ij_ + p<0.05 Girardi et al. Eurosurveillance 2009




Linee guida per il controllo della malattia tubercdare-1998

LIVELLI DI RISCHIO

Minimo : Srutture nelle quali non vengono ammessi né in degenza né in ambulatorio
pazienti con TB POLMONARE. Nel territorio di appartenenza n@oiso
verificati casi di TB nell'ultimo anno.

Molto bassa Strutture nelle quali pazienti con TB POLMONARE attiva non sono stati

ricoverati ma hanno ricevuto assistenza iniziale o sono stati diagost
Vengono pero immediatamente trasferiti in struttura adeguata.
Basso:Areein cui: a) il tasso di cuticonversione degli OS non e superiore agligltee
senza esposizione; b) non si sono verificati cluster di cuticonversipnen si e
rilevata trasmissione di M.T. da persona a persona; d) sonessatinati o trattati
meno di 6 pazienti con TB POLMONARE attiva per anno compresa
I'assistenza iniziale prima del trasferimento.

Intermedio: Areein cui: a) b) e ¢) come sopra ma d) sono stati esaminatiatitéo

piu pazienti con TB POLMONARE attiva per anno compresa I'asmate
Iniziale prima del trasferimento.

Alto: Aree o gruppi di lavoro in cui il tasso di cuticonversione é significativamente piu
alto che in aree o gruppi in cui non c'e probabilita di esposizioneopgdiBe si €
verificato un cluster di cuticonversione di presumibile origine prafasse,oppure
si e verificato un caso di contagio da persona a persona




Classe di rischio A) dichiarata B) “corretta” C) CDC 2005

Ospedali < 200 PL Ospedali >200 PL
A B C

A B C

AIRESPSA Medicina del lavoro 20
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Progetto di aggiornamento delle raccomandazioni
per le attivita di controllo della tubercolosi

LISTA DEI QUESITI RELATIVI ALLA
GESTIONE DELLA TB IN AMBITO
ASSISTENZIALE

Quando avviare le indagini per sospetta TB
Quali sono i provvedimenti immediati per i sospetti?

Chi va ricoverato?

Chi va posto in isolamento?

Quali sono le modalita di isolamento respiratorio?
Quando si puo dimettere il paziente

Come effettuare la sorveglianza sugli operatori sanitari?
Trattamento della ITL negli operatori sanitari

Come organizzare e valutare I'efficacia dei programmi di
controllo?



Utilizzo di test per infezione tubercolare negli operatori sanitari: modalita di scelta e criteri
interpretativi

H 7.9 |l test di riferimento per la diagnhosi di infezione tubercolare negli operatori sanitari va
considerato attualmente il TST. A

H 7.13 | test IGRA possono essere utilizzati come test di conferma negli operatori vaccinati risultati
positivi al TST. c

H 7.14 Nell'ambito di programmi di sorveglianza periodica i test andranno ripetuti negli operatori
risultati inizialmente negativi. Negli operatori inizialmente tubercolino negativi, il TST potra essere
utilizzato nellambito della sorveglianza periodica, ed in questo contesto si definisce nuova
positivita alla tubercolina un aumento del diametro dell'infiltrato di almeno 10mm (in un periodo di
due anni). Negli operatori vaccinati inizialmente TST-positivi e negativi ai test IGRA, la
sorveglianza periodica potra essere basata sull'uso del test IGRA, utilizzando sempre il medesimo
test. D

H 7.6 La necessita di ripetere lo screening per TE e la sua periodicita vanno stabilite in base alle
specifiche valutazioni di rischio per le singole aree ed | singoli profili professionali. D



Non sono previsti controlli clinici successivi alnine del trattamento
dell'ITL, ad eccezione dei contatti di TB MDR cheagssitano di una
valutazione clinica post-trattamento ogni 4 mesigiseno 2 anni.

Tuttavia tutti i soggetti che hanno terminato @ttamento vanno informati del
fatto che necessitano di una rivalutazione climwanediata nel caso di
comparsa di sintomi/segni compatibili con effet8gici dei farmaci o con una
TB attiva (grado All).

| soggetti nei quali il trattamento dell’'ITL, puaccomandato, non venga
eseqguito per controindicazioni o perche rifiutategessitano di controlli
clinici semestrali per almeno due ar

Nei contatti di TB MDR non trattati sono necessamtrolli clinici ogni 4

mesi per almeno 2 anni.

Il paziente deve essere informato del fatto ches&ta di rivalutazione
clinica (grado All) nel caso di comparsa di sintmagni compatibili con una
TB attiva (p.e. tosse persistente da 15 giornglipgedi peso significativa
senza causa apparente, febbre prolungata, sudorastburne, dolore
toracico, emoftoe ).

INMI Spallanzani 2009



Il Direttore della UOC, anche tramite | dirigenti e
preposti, ha il compito di sorvegliare attentaredat
presenza al lavoro di soggetti con sintomatologia
suggestiva di una patologia trasmissibile. In aiso
tale sospetto, deve procedere, direttamente o
affidando I'operatore ad un medico, ad una corretta
Impostazione diagnostica ed all’eventuale
allontanamento dal lavoro, informandone quando
opportuno il medico competente

INMI Spallanzani



Alcune considerazioni
conclusive

e |l rischio zero e un obiettivo non

realistico

 Ma un rischio prossimo allo zero si puo

ottenere

e Serve un investimento di ricerca

sull'applicazione al controllo del
contagio TB delle nuove tecnologie

e Si devono trasferire 1 principi delle linee

guida in protocolli operativi adattati alla

== realta locale



TREATMENT FOR TB

Stop TB . 4
- i my life-time "]'r'ff-

Firma Kisika, Tanzania




