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Introduzione Risultati
La tubercolosi (TB) rappresenta un problema di sanita pubblica particolarmente rilevante in Lo studio di popolazione & stato condotto su 368 persone immigrate: 186
diverse regioni del mondo, e soprattutto nelle aree piu povere e vulnerabili (figura 1). Nel (50,54%) reclutate nel 2012 e 182 (49,46%) nel 2013. L aderenza ai differenti
2014 la World Health Assembly ha approvato la ‘End TB Strategy’, un programma che

livelli del programma di screening tubercolare sono mostrati in tabella 1. |
pazienti che non si sono presentati per la lettura del TST sono stati 5.16%; |
pazienti che non hanno eseguito I’RX torace, il Quantiferon test e la visita
pneumologica, nonostante la prescrizione, sono stati rispettivamente: 11,26%,
19,9% e 14,7%. In particolare, 90,22% del soggetti hanno completato tutti I
T 9%y e= passaggi previsti per lo screening della forma attiva, e 87,33% tutti quelli

previsti per la forma latente. La tabella 2 mostra la compliance all’intero
algoritmo. Lo svolgimento di un’attivita lavorativa, I’essere senza fissa
dimora e la provenienza da zone ad elevata endemia si e visto essere fattori
assoclatl ad una minore aderenza al protocollo. Provenire dalle zone del sud-
est asiatico e pacifico occidentale, la gravidanza, la presenza di tosse, essere
In Italia da piu di 5 anni ed un alto livello di istruzione sono risultati invece
essere fattori correlati ad una maggiore aderenza al protocollo di screening. E

prevede I’adozione di strategie ed interventi il cui scopo e quello di ridurre I’incidenza globale
e le morti di TB. In particolare lo screening per la forma attiva e latente si deve rivolgere a
selezionati gruppi ad alto rischio come ad esempio gli immigrati irregolari.

forma attiva e latente di TB in termini di efficacia e di compliance. . , . L
Complessivamente, I’aderenza al programma di screening e risultata molto

alta se confrontata con altri recenti studi. Questo e probabilmente dovuto alla
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.o Inoltre emerso come 1 pazientl cinesi, soprattutto donne, abbiano una
o 5’3"&.’332;:;:.;&1'"&;“: e ° compliance nettamente superiore rispetto al resto della popolazione; mentre |
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8 ® populstion per year b Nigeriani, Georgiani e Tunisini hanno un livello di adesione piu basso.
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B oo P Lettura Mantoux test 349/368 94,84
|| Modata RX torace 134/151 88,74
I Met applicable Quantiferon test 89/110 80,91
Visita pneumologica 78/84 92,86
Figura 1: Tasso di incidenza TB, 2015, (Global tubercolosis report 2016, WHO) Screening per la forma attiva di TB (|ettura Mantoux 332/368 90,22
test, RX torace, visita pneumologica) completato
- Mantoux test negativo con indicazione ad eseguire RX 12/12 100
IVI ate ri a I i e M etod i Immigrati che eseguono il torace
Mantoux test presso il CSFS. - Mantoux test positivo 122/139 87,77
/\ Screening per la forma latente di TB (Mantoux test, 317/363 87,33
| o studio e stato condotto pPresso il | | | | RX torace, quantiferon test, visita pneumologica)
.. Almeno un sintomo di TB (tosse, Nessun sintomo di TB. completato
Centro della Salute Per la Famlglla emottisi, febbre, dolore toracico, - Mantoux test negativo con indicazione ad eseguire RX 12/12 100,00
Straniera (CSFS), un servizio di cure perdita di peso, affaticamento, torace g
. : ( ) St is sudorazioni notturne, brividi o - Mantoux test positivo 107/134 79,85
p“ma“e appartenente a” Unlta perdita di appetito) e/o Tabella 1: Compliance ai differenti livelli dello screening tubercolare.
Sanitaria Locale di Reggio Emilia, linfoadenopatia periferica.
dedicato agli immigrati senza regolare __ _ —
i . % Protocollo iniziato/terminato Multivariata Protocollo iniziato/terminato Multivariata
permesso di soggiorno che non sono - : N % oR@swC) P
. i all lta di di di Valutazione clinica per valutare il Mantoux  Mantoux . N Yo OR(95%CI) P e
autorizzati alla scelta di un medico al rischio di TB in forma attiva. test test Sesso: L al s 124(0.88-174) 0,220
medicina generale o di un pediatra di | positivo  negativo Maschio 18243 7531 1,00 (riferimento) i et 10082208 0265
- . ; Femmina / | | 652 | ivi vorativa:
libera scelta. Il CSFS si occupa v | = 10mm- - <10mm ool RS 05 - 201258 7791 1,00 (riferimento)
PrlnCIIOaImente di garantlre le attivita RX torace iv;'ta pneumologica \ Mfsn-tzoélux o 83/97 8557 1,00 (riferimento) An:litrascorsi in Italia: PR DRAII
di prevenzione, trattamento € ¥ \ o 25-34 97/130 74,62 044 (0,21-0,93) 0,031 <5 188/252 74,60 1,00 (riferimento)
riabilitazione iﬂClUSG nei ||V€||| Anormale: Normale glrlno'\si’_'jne O 35-44 70/95 73,68 0,39(0,17-0,88) 0,024 25 88/109 80,73 2,94 (1,44-6,01) 0,003
inli : i di : ulteriori N P 245 31/46 67,39 0,26 (0,10-0,68) 0,006 OR continuo 1.30 (0.90-1.86) 0,160
essenziali nazionali di assistenza per indagine per la OR contin 067 05008  0oor | senvatet
|mm|grat| |rrego|ar|_ TB in forma Regione di origine: No 267/345 77,39 1,00 (riferimento)
I\ . . attiva. Africa 85/111 76,58 1,00 (riferimento) Si 14/23 60,87 0,35(0,13-0,96) 0,042
— - In | par_tl_colare, ¢ stata cond_otta_l " Med. Orientale o omeasm o | WO
] O un anaIISI rEtrOSpettlva dl tUttl I \éa Utizflone . per Europa 49/72 68,06 0,90 (0,42-1,97) 0,801 . 258/340 75,88
. ; ; , ; . : uantiferon * vis. o ' 23/28 82,14
Vo) N pazienti nati all’estero di etd maggiore neumologica ST e T Sk SO O | e
m m 0 Uguale d 15 anni Che h_anno esegurt_o \ Incidenza della TB°: | 0:79 (0:59-1:05) 0:107 l;Iio ;7131/357 ;23;
S— = un test Mantoux presso il CSFS tra Il Positivo Negativo Qualsiasi sintomo*: i |
g Q 1 Gennaio 2012 e 1l 31 Dicembre No 179/236 75,85 No 272/359 75,84
- - _ Si 102/132 77,27 Si 9/9 91,67
2013 (con periodo di follow-up | o v o o
O - | - b Sorveglianza sanitaria o trattamento per la forma latente ot
= terminato | 31 Dicembre 2016) di TB e/o educazione sanitaria. No 212/280 75,71 1,00 (riferimento) Negativo 210/210 100,00
N Q L’algoritmo utilizzato presso il CSFS, Si 69/88 7841 175(088:346) 010 Positivo 717139 51,08
- . Figura 2: Algoritmo per lo screening di TB in forma attiva e
m > per IO Screenlng de”a forma attlva e Iatgente utilifzato preisoiICSFSdi Rgeggio Emilia. °L’inciden2fa d'i'ItBneI Pat.a%ediorigineédivisa in4categorie:0-'4.9,50-99, 100-199,2290per10'0,00.0abitanti/a.nno o
O Iatente é mostrato |n flgura 2 * Pzr qu;I5|aS| sintomo si intende almeno uno tra tosse, emottisi, febbre, dolore toracico, perdita di peso, affaticamento, sudorazioni notturne, brividi o
. perdita di appetito.
Z ** Educazione si divide in 3 categorie: analfabeta/scuola primaria, scuola secondaria, diploma/laurea
2 **° La conoscenza dell’italiano si divide in 3 categorie: nessuna, sufficiente, buona.
o Tabella 2: Associazione tra caratteristiche selezionate della popolazione studiata e compliance all’intero protocollo. Analisi aggiustata per sesso, eta,
° resenza di tosse, educazione, conoscenza dell’italiano, attivita lavorativa, anni dall’arrivo in Italia e avere fissa dimora.
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