Torino, 22-25 Novembre 2017

---------
lllllllll

Cr ;l E ‘/-W resssssss SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
eE | 1:':::‘:P ENIILIA-ROMAGNA

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI
MODENA E REGGIO EMILIA

......... . .
Azienda Unita Sanitana Locale di |'l:-'-l'|l'_.‘l-'l Emilia

Epidemiologia della forma attiva e latente di tubercolosi In un gruppo di Immigrati
Irregolari visitati presso il centro della salute per la famiglia straniera (CSFS)
dell’azienda AUSL di Reggio Emilia

Francesca Bonvicinil, Rossano Fornaciaril, Carmen Casoni?, Cristina Marchesil, Lucia Monici%, Silvia Cilloni?, Carlotta Malagoli?, Marina Grecit, Marco Vinceti?
TAUSL Reggio Emilia
2 CREAGEN - Centro di Ricerca in Epidemiologia Ambientale, Genetica e Nutrizionale, Universita di Modena e Reggio Emilia, Modena

50° Congresso Nazionale Slti

nroauzione attiva/totale (5/332) 0 P
N % OR (95% ClI)
La tubercolosi (TB) continua ad essere un importante problema di sanita pubblica a livello Sesso: " N o
mondiale: nel 2015 sono stati stimati 10,4 milioni di nuovi casi e 1,8 milioni di decessi. Gli gﬁ%;ﬁa 3/110 g’gg é’%g (('8 SE'TS%; 0.991
Immigrati irregolari rappresentano una sottopopolazione con un'elevata prevalenza di Eta nel momento di esecuzione del
tubercolosi in forma attiva e latente; e quindi importante individuarne le caratteristiche al TST:
- S - - i ST . < - <35 4/215 1,86 1,00 (riferimento)
flne di r_u:on_osc_ere _eventuall gruppl ad alto rischio ed iIndirizzare piu efficacemente P U117 085 0.45 (0,05-4.12) 0483
Interventi sanitari e risorse. Cina-
] - ] No 2/250 0,80 1,00 (riferimento)
M aterl a“ e MetOdl Si 3/82 3,66 4,71 (0,77-28,69) 0,093
Africa:
Abbiamo condotto uno studio di coorte retrospettivo presso il Centro della Salute per la g'io 3%2 1’3411 i’gg Eg”;eé'_rgggt)o) 0664
Famiglia Straniera (CSFS), un servizio territoriale appartenente all’Unita Sanitaria Locale Attivita lavorativa: | — |
di Reggio Emilia, rivolto ad immigrati senza regolare permesso di soggiorno che non sono No 1/234 0,43 1,00 (riferimento)
autorizzati alla scelta di un medico di medicina generale o di un pediatra di libera scelta. In N°Sld' o 4/90 444 | 1084(119-98,32) | 0,034
. ] ] ] .. ] ; - - | conviventl.
particolare, _abblam_o mcIL_lso nello _studlo tu_ttl | p§2|ent| che si sono sottoposti alle <4 21293 0.90 1,00 (riferimento)
procedure di screening tra il 1 Gennaio 2012 e il 31 Dicembre 2013 e che non hanno avuto >5 2/41 4,76 5,53 (0,76-40,37) 0,092
contatti con casi di TB polmonare e/o che non hanno eseguito precedentemente test di Gravidanza: o
Mantoux risultati positivi No 4/323 1,24 1,00 (riferimento)
P ' Si 1/9 11,11 | 32,00 (1,68-608,37) | 0,021
- Risultato del Mantoux test:
- - <10 mm 0/210 0,00 -
Risultati ’
> 10 mm 5/122 4,10 - 0,003
Risultato del Mantoux test:
La prevalenza della forma attiva di TB nel 368 immigrati che costituiscono il campione e 10-14 mm 3/45 6,67 1,00 (riferimento)
risultata pari a 1,36% se si considera I’intera popolazione studiata, 1,51% se si valutano i Qﬁ;éigls?lsimomo e 2177 2,60 037 (0,06-232) | 0,291
soggetti che hanno eseguito il Mantoux test e I’RX torace e 3,73% se si valutano solo | qttiva*:
soggetti che si sono sottoposti esclusivamente all’RX torace (tabella 1). L’eta media dei No 1/211 0,47 1,00 (riferimento)
soggetti inclusi nello studio & di 33 anni; in tabella 2 é possibile vedere che tutti i pazienti S| | 4/121 3,31 7,18 (0,79-64,99) | 0,079

t tosse da pid di due setti o linfoadenopatia periferica e test Mant Tosse > 2 settimane:
pres_e_n avano tosse da piu di due settimane e/o linfoadenopatia periferica e test Mantoux NG 1/999 0.33 1,00 (riferimento)
positivo. Si 4/33 12,12 | 41,10 (4,45-380,06) | 0,001
In tabella 3 & visibile I’associazione tra le caratteristiche degli immigrati ed il rischio di ?;Ptti?nrg'ng_'vers' dalla tosse > 2
sviluppare la TB In forma attiva. Gli immigrati che provengono dalla Cina hanno un NO 5/244 205 ]
rischio di almeno 5 volte superiore di avere la forma attiva di TB. Svolgere un’attivita Si _ _ 0/88 0,00 - 0,177
lavorativa, abitare con piu di 5 persone e la gravidanza sono associate ad un rischio di '—'I{I‘goade”‘)pa“a periferica: 2131 Lo 100 (iferimento)
avere la TB rispettivamente di 10,84; 5,53 e 32,00. La positivita al test Mantoux & Si 111 9.09 7.93(0,81-7747) | 0,075
assoclata ad un rischio aumentato ma non sembra esserci relazione con 1l diametro Tosse da pit di 2 settimane e Mantoux
dell’indurimento: il 60% dei pazienti ha un indurimento di diametro compreso tra i 10 e teSNt positivo: 1318 031 100 (iferimento)

] ] ] ] ] . ] .. - - - 0 : \ rirerimento
14 mm. Il rischio di avere la TB In forma attiva e maggiore di circa 7 volte nel pazienti Si 4/14 28 57 126.8 (12,97-1239) | <0,001
SlntomatICI rlspetto a quelll perl dl SlntomatOIOgla Ne“O SpeCIfIC01 Ia presenza dl tosse *Per.q.ualsi'asi sintomo si intende almeno un_otra tosse, emottisi, febbre, dolore'torfacico, pejr<':lita di pes.o, affatiFament(?, su.doraz_ioni nottur'ne, brividioperdite di appetito.
da pll:l dl 2 Settlmane Comporta un aumentO del “SCth dl 41 VOIte, || ”SCth dl TB é 7 in:lllsllajglAustaté p‘ersesso, elta,‘presenza dltos.se-,:duca‘zmhrfe,:‘onc‘)Iscenzadlell|taI|ano,'attl;/.lt:BIavoratlva,anmdaIIarrlvo in Italia e avere fissa dimora.
. i i i i i} . . abella 3: Associazione tra selezionate caratteristiche e rischio di sviluppare la forma attiva di
volte superiore nel pazienti con linfoadenopatia periferica.
Il rischio invece di avere la forma latente di TB e risultato correlato positivamente con L TBI/pop.tot. o
I’ ats il hil | - dal fi te afri N (95/327) Bivariata Multivariata
eta, con | se§so m_asc lle e cc_)n a prove_n‘len_za al continente africano, cosi c_or_n? N % OR (95% C1) P OR (95% CI) 5
I’essere senza fissa dimora, convivere con piu di quattro persone e svolgere un’attivita Sesso:
lavorativa. La presenza di sintomi si & visto non correlare con I’infezione, eccetto un lieve Maschio 70/220 31,82 | 1,00 (riferimento) 1,00 (riferimento)
. . 1a | _ . ' Femmina 25/107 23,36 | 0,65(0,38-1,11) 0,115 | 0,57 (0,29-1,12) 0,104
Incremento per quanto riguarda la linfoadenopatia periferica (tabella 4). Eta nel momento di
i i esecuzione del
Conclusioni Meptoux et
15-24 14/90 15,56 1,00 (riferimento) 1,00 (riferimento)
. . .. . ... 25-34 34/110 30,91 | 2,43(1,21-4,89) 0,013 | 2,53(1,10-5,85) 0,030
Nel contesto preso in esame, gli immigrati irregolari hanno presentato un maggior rischio 35-44 31/85 36,47 | 3,12(152-641) 0,002 | 2,77 (1,11-6,92) 0,030
di tubercolosi in forma attiva e latente, probabilmente anche a causa di ritardi diagnostici e > 45 16/42 38,10 3,34 (1,44-7,77) 0,005 3,87 (1,28-11,72) 0,017
ancora inadeguata accessibilitd ai servizi sanitari. E quindi importante approfondire lo Regfione di origine: / i ) i )
- . - - - AT : Africa 31/101 30,69 1,00 (riferimento 1,00 (riferimento
studlq d_el!e cgratterls?lche di que_sta sottor_)op_o!azmne_ al fine d| |nd_|V|duare _eventuall Mediter. Orientale 2175 2800 | 088(045170) 0699 | 058(026-132)  0.198
fattori di rischio per I’insorgenza di TB, ed indirizzare in modo piu efficace le risorse del Europa 18/60 30,00 0,97 (0,48-1,94) 0,926 0,35(0,13-0,91) 0,031
isterna sanitario. SE Asia/Pacif. Occ. 23/82 28,05 | 0,88(046-1,67) 0,697 | 0,32(0,12-0,91) 0,032
>15tEma Sanitario Americhe 2/9 22,22 | 0,65(0,13-3,28) 0,598 | 0.26(0.03-2,36) 0,233
N (;h casi di %% di casi di TB Preva_lenza di forma attiva Attivita lavorativa: o -
TB In forma in forma attiva di TB per 100.000 No 59/233 25,32 1,00 (riferimento) 1,00 (riferimento)
attiva persone/anno S _ _ _ 31/86 36,05 1,66 (0,98-2,82) 0,060 2,16 (1,00-4,65) 0,050
Totale popolazione studiata 5/368 1,36 1359 N;(i' conviventi: sl 2670 | 100 Gifen ) 100 (rifer )
Lettura mantoux test ed 5/332 1,51 1506 - ’ QU (riferimento QU (riferimento
esecuzione RX torace > 5 16/40 40,00 1,83 (0.91-3.68) 0,090 1,80 (0,83-3,91) 0,137
Solo esecuzione RX torace 5/134 3,73 3731 Senzatetto:
: one consideratc No 86/308 27,92 1,00 (riferimento) 1,00 (riferimento)
: : Si 9/19 47,37 2,32 (0,91-5,91 0,077 | 4,03(0,99-16,42) 0,052
TB non in forma TB in forma = . ( ) ( )
i i Linfoadenopatia
attiva - a |va0 periferica:

_ N /0 N /0 No 90/317 28,39 1,00 (riferimento) 1,00 (riferimento)
Qualsiasi sintomo* 1171327 35,78 4/5 80 Si 5/10 50,00 2,52 (0,71-8,92) 0,151 | 2,85(0,67-12,02) 0,154
Tosse da piu di 2 settimane 29/327 8,87 4/5 80 P ram——

Linfoadenopatia periferica 10/327 3,06 1/5 20 Q;a >last sIhtomo=. c0010 2840 | 100 (rifers
Tosse da piu di 2 settimane e/o linfoadenopatia 39/327 11,93 5/5 100 N ! 00 (riferimento)
ov ’ Si 36/117 30,77 1,14 (0,69-1,87) 0,610
perlferlca o *Per qualsiasi sintomo si intende almeno uno tra tosse, emottisi, febbre, dolore toracico, perdita di peso, affaticamento, sudorazioni notturne, brividi o perdite di appetito.
Mantoux test pOS|t|VO 117/327 35,78 5/5 100 Analisi aggiustata per sesso, eta, presenza di tosse, educazione, conoscenza dell’italiano, attivita lavorativa, anni dall’arrivo in Italia e avere fissa dimora.

Tabella 2: Distribuzione dei segni e sintomi della forma attiva di TB nella popolazione di studio. Tabella 4: Associazione tra selezionate caratteristiche e rischio avere la forma latente di TB
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