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WEBINAR GESTIONE E PREVENZIONE DELLA TUBERCOLOSI IN AMBITO OCCUPAZIONALE




Dichiarazione del conflitto di interessi

 Non ci sono conflitti di interessi



Tubercolosi:
uno spettro di manifestazioni cliniche

Malattia conclamata

Infezione tubercolare latente

Dheda et al. Lancet 2016; 387: 1211-26



Tubercolosi:
classificazione clinica

* Malattia tubercolare polmonare
® Primaria (prima infezione)
® Post primaria (riattivazione endogena)

®* Malattia tubercolare extra-polmonare
® Un solo organo
® Miliare
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Ingrandimento
linfonodale

Opacita
parenchimale




Tubercolosi primaria:
complesso di Ghon

da Anton Ghon (1866-1936), a Czech pathologist
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Tubercolosi:
classificazione clinica

* Malattia tubercolare polmonare

® Post primaria (riattivazione endogena)

Transmission of Tuberculosis

Latel_lt ﬁ Disease
Infection



Maestra con 12 tubercolosi (sopita
. alati a scuola

per anil pove maiatl &5
atente per 30 anni: positive 36 persone. I'lss: «Caso eccezionale, in

Treviso, patterio \

classe 95% di contagiati»




ubercolosi post primaria

PATOLOGIA PROGRESSIVA MALATTIA CAVITARIA ESTESA

© Chiazza di infilralo bercolare
altivo precoce nel lobo
superiore destro

Piccolo focolaio precoce
nel lobo superiore destro

Caverne estese con pareti spesse
in entrambi i lobi suPcr‘mri. P’ rosione interna dei bronchi
ha determinato la diffusione b le nelle zone dipendenti
delle caverne del lobo superiore destro si osserva un’arteria bronchiale
a (“aneurisma di mussen”), che pud determinare emottisi grave.
[ inoltre presente il tipico ispessimento delle pleure apicali

.

Stesso paziente A mesi pit tardi;
progressione della lesione
con cavernizzazione

Sezione della parele della caverna. La caverna
& localizzata a sinistra ed & bordata da caseosi
ligquefatta con wibercoli in degenerazione

e raccolte di cellule linfoidi

Tubercolosi fibro-cavitaria avanzata
bilaterale



Tubercolosi:
sintomatologia

Sistemica Polmonare
 Febbre e Tosse
e Sudorazione notturna °® Emottisi



Infiltrati lobo
superiore destro e __
cavita con livello
idro-aereo




Opacita e
cavitazioni lobo
superiore sx




Ampia «caverna»
polmone di destra







Tubercolosi:
sospetto diagnostico

Probability
of TB

Collect sputum sample
for AFB and isolate
pending investigations

Anemia of chronic disease, minor
or no blood leukocytosis

Persists after course of antimicrobials? Partial
improvement with fluoroguinolone?

Relative absence of dyspnea?

High-risk medical condition (see Table 131-5)?

Upper lung zone infiltrate on radiograph +/- cavitation, volume loss,
endobronchial spread?

More than 2 weeks of symptoms?
Pulmonary and constitutional symptoms?

Epidemiologic risk—including birth in a TB endemic setting, unstable housing, substance use,
low socioeconomic status, aboriginality?

From: Tuberculosis

Fishman's Pulmonary Diseases and Disorders, 2018



Distribuzione delle sedi anatomiche per le forme a interessamento
extrapolmonare. Emilia-Romagna 2013-2016
(Valori percentuali)

Linfonodi periferici | I oS

Altre forme di tubercolosi dell'apparato
respiratorio

Ossa e articolazioni |G 5.°

Intestino, peritoneo e ghiandole
mesenteriche

Altriorgani I 6,6

I 29,9

B a1

Apparato genitourinario |l 5,5
Meningi e sistema nervoso centrale [l 3,0
Miliare | 0,5

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 350 40,0




Tubercolosi:
accuratezza metodi diagnostici

Sensibilita Specificita
Test diagnostico % (Intervallo di confidenza al % (Intervallo di confidenza al
95%) 95%)
Coltura cellulare (gold standard) 100 100
‘ Esame microscopico diretto su 61 (31-89) 98 (93-100)
espettorato
NAAT GeneXpert MTB/RIF 92 (70-100) 99 (91-100)

Diagnosi clinica basata sui sintomi
(in coorti con bassa prevalenza di 70 (58-82) 61 (35-87)
soggetti HIV positivi)

Anomalie all’RX torace suggestive 87(79-95) 89 (87-92)

di TB attiva

Anomalie all’RX torace suggestive
di TB attiva in seguito a sintomi 90 (81-96) 56 (54-58)
compatibili con TB

Linee Guida SIML - “Ruolo del medico del lavoro nella gestione e prevenzione della
tubercolosi in ambito occupazionale”



Il controllo della Tubercolosi nei
contesti epidemiologici a bassa
incidenza: 3 steps

la notifica in

tempi rapidi dei la sorveglianza

la ricerca dei
contatti di TB

contagiosa

degli esiti del

casi sospetti di trattamento

B

Linee Guida SIML - “Ruolo del medico del lavoro nella gestione e prevenzione della
tubercolosi in ambito occupazionale”



Tubercolosi:
la gestione del contatti

Householdresidence

€nvironmen

Leisure
environment

@ Household and non-household close contacts " = === ’

[ Casual contacts v
O Community contacts




Tubercolosi:
la definizione dei contatti (alta priorita)

- Contatto domestico (household):

- soggetto che ha condiviso lo stesso ambiente
confinato per una o pit notti o per periodi
diurni prolungati con il Cl durante i 3 mesi
prima dell’inizio della terapia del caso indice.

- Contatto stretto:

- un soggetto che ha condiviso uno spazio chiuso,
es., congregate settings, luogo di lavoro o
struttura, in modo continuativo con il Cl
durante i 3 mesi prima dell’inizio del

trattarmanta

Linee Guida SIML - “Ruolo del medico del lavoro nella gestione e prevenzione della
tubercolosi in ambito occupazionale”




Tubercolosi:
la gestione del contatti

la durata

Contatto dell'esposizione
efficace Sla maggiore o

uguale a 8 ore

induzione della
P rOCEd ura tosse, raccolta
dell’espettorato
, broncoscopia

a rischio

Linee Guida SIML - “Ruolo del medico del lavoro nella gestione e prevenzione della
tubercolosi in ambito occupazionale”



Indagini sui contatti

Sito anatomico

l

TB polmonare/ laringea TB polmonare/ laringea TB extra polmonare

Presenza di bacilli Acido alcool Sospetto con esami in
(AFB) resistenti nel campione corso (es.: esame
di espettorato colturale)

tast Sost di Espettorato negativo /
- non eseguito per AFB
amplificazione amplificazione

genica (NAAT) o genica

GeneXpert (NAAT)negativo
positivo o non Lesioni cavitarie

eseguiti evidenziate con
radiografia del
torace

Indagine non indicata
(eccezioni:
aerosolizzazione diretta
di TB extra polmonare)

Assenza di anomalie Presenza di anomalie
compatibili con TB radiologiche ma non

polmonare attiva significative per TB
polmonare attiva

|

Valutare se avviare
indagine sui contatti
(es.: attendere esame
colturale)

-
Avviare Indagine sui Avviare
indagine sui contatti non indagine sui
contatti indicata contatti

Indagine sui
contatti non
indicata

Linee Guida SIML - “Ruolo del medico del lavoro nella gestione e prevenzione della
tubercolosi in ambito occupazionale”
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Eta in anni:

Genere:

Paese di nascita
Mansione Lavorativa
(qualora nota)
Presenza di co-morbositd
(es., HIV, sillicosi ecc...)
Tempo intercorso dal primo
accesso presso struttura
ospedaliera a ricovero in
isolamento respiratorio
Strutture di
assistenza/degenza
intermedia prima del
ricovero in isolamento
respiratorio
Prima diagnosi di

T8, Polmonite ecc. %
padicare g mniuu
effettuati sul casg
o/accertato di TR
contagiosq

Data dj notifica casg b

Note aggiuntive
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Linee Guida SIML

DAGINE SUI CONTATTIDI CASI CONTAGIOSI

Caratteristiche paziente Fonte:

Italia -

Durata
degenzaly o
(in gg) °

o ..

o E mi ——
- microscopico diretto

0
Esame colturale +

o "
Radloﬁralia torace +
2 Genexpel‘t +

© TCtorace +
o PCR+

R torace “as soon as possibile’)
Uitimo contatto potenzialmente
efficace con il paziente fonte
(data)

Indagine sul contatto tempo
zero

Indagine sul contatto
uno (a distanza di 8-10
settimanc) ricontrollare heck-
”-"Wnleﬁmm

Esecuzione RX torace
Indicazione a trattamento I7py

o o

o o

Inizio;

mnnerisﬂ'th

e contatto:

Nome:
Cagnome

~ femminile
[talia

Circa4ore
CircaBore

Circa 12 ore
Maggiore di 12 ore

Tosse >3 settimane
Emottisi

perdita di peso
Febbricola persistente

IGRA

Non indicato

NO

el

Durata in mesi(M)

Fine: .

o o0 o0 o

Etéinanni: ——c
Maschile

Esecuzioné di procedure arischio:
Induzione 10SS€
Fubm-bronmscopla

A:rosulrci.azmne

Sudorazione notturna
Inappetenza
Stanchezza

Dolori toracici

Scelta del test di per accertamento
ITBL:
o TST
IGRA

oo oo
=
=
g
a8
i1
E]
=3

oo
=
2

Referto:

Aderenza a| .
trattamento o §l

Molecola utilizata:
o Rifam, ici )
N icina 600 mg/die 4

o lIsoniazide
0 I‘“"ilzide ggg rngldie 6M

fampj
(mﬂi?na 600 mg/die 3
o Yk
Norg. e




SCHEDA INDAGINE SUI CONTATTI DI CASI CONTAGIOSI

Caratteristiche contatto:

Nominativo = Nome: S .
Etain anni: .
= Cognome
Genere: o Femminile o Maschile
Paese di nascita o Italia [o P
Mansione Lavorativa (qualora
R B T

Presenza di co-morbosita (es.,

.......................................................

Esecuzione di procedure arischio:
Circa 4 ore o Induzione tosse
Circa 8 ore Fibro-broncoscopia
Circa 12 ore Aerosolizzazione
Maggiore di 12 ore

Stima del tempo di contatto con

il caso contagioso
(ore di contatto cumulative)

Segni e/o sintomi compatibili o Tosse >3 settimane o Sudorazione notturna

con TB attiva da monitorare nel o Emottisi o Inappetenza
corso dell’indagine in o Perdita di peso o Stanchezza

continuum (se presenti eseguire o Febbricola persistente o Dolori toracici
RX torace “as soon as possibile”)
Ultimo contatto potenzialmente Scelta del test di per accertamento

efficace con il paziente fonte iivw fsws Mt ITBL:

(data) o TST
o IGRA

Linee Guida SIML - “Ruolo del medico del lavoro nella gestione e prevenzione della
tubercolosi in ambito occupazionale”



Indagini sui contatti

Valutazione clinica circa segni e sintomi
compatibili con malattia attiva

+
Ll 0.5|.n.tom| 5l Disporre accertamenti
compatibili con — — or TB |
malattia attiva i NO
NO
’ Indicazione al
IGRA / TST paositivo (= S| . : Radiografia del torace |SI
| Radiografia del torace - S —+ trattamento per
5mm) non significativa per TB
1 ITBL
NO
Sono passate pil di 8-10
settimane dell'ultimo
contatto con il Caso Indice
Sl H l NO sl
Non ulteriori Ripetere test screening IGRA / TST positivo (= | NO Non ulteriori
accertamenti utilizzato al tempo 0 a 5mm) accertamenti
distanza di 8-10
settimane

Linee Guida SIML - “Ruolo del medico del lavoro nella gestione e prevenzione della
tubercolosi in ambito occupazionale”



Allargare I'indagine dei contatti ai
cerchi successivi...

O una prevalenza di ITBL nei contatti ad alta priorita di almeno il

10%;

O almeno il doppio della prevalenza di ITBL in una popolazione

simile;

[ contatti con una cuti-conversione/sieroconversione di TST/IGRA

diagnosticata al tempo 1 rispetto al tempo 0;

O prove documentate di trasmissione di seconda generazione.




Grazie



