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2024: definizione WHO

Tuberculosis infection (TBI): is a state of persistent immune response to 

stimulation by M. tuberculosis antigens with no clinically manifest TB 

disease. 

Most infected people have no signs or symptoms of TB but are at risk of TB 

disease. 

TBI was previously referred to as “latent TB infection” or LTBI, but, as 

infection cannot always be considered latent, the term TBI (TBI) is preferred. 

There is no gold standard test for direct identification of M. tuberculosis 

infection in humans.
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quali sono i Paesi ad alta 
endemia?

→ oltre 100 nuovi casi (malattia attiva) ogni 100.000 abitanti all'anno



In 2014, the global burden of LTBI was 23.0% (95% uncertainty interval: 20.4%–26.4%), amounting to approximately 1.7 billion people.





→calculate annual risk in infection (ARI) for countries between 1934 and 2014

using a combination of direct estimates of ARI from LTBI surveys (131 surveys from 1950 to 2011) and indirect estimates of ARI 

calculated from World Health Organisation (WHO) estimates of smear positive TB prevalence from 1990 to 2014.

Estimated ARI time-series were applied to the demography in each country to calculate the number and proportions of individuals 

infected, recently infected (infected within 2 y), and recently infected with isoniazid (INH)-resistant strains.

Resulting estimates were aggregated by WHO region. We estimated the contribution of existing infections to TB incidence in 2035 

and 2050.



perchè ci deve interessare?







ARRIVI MIGRANTI VIA MARE AL 9-10-25



Italia: da dove vengono? 



Dati aggiornati 2023:

● Totale casi notificati: 2.480

● incidenza: 4,0 casi per 100.000 abitanti (bassa→ <20casi/100.000)

86,5% sono stati confermati in laboratorio.

74,2% dei casi totali ha presentato una TB polmonare;

Il 57,9% dei casi (N=1437) si è verificato in persone di origine straniera.

L’età media dei casi nuovi in cittadini italiani è stato 54 anni mentre quella 

tra le persone nate all’estero è stata 38 anni.







COME deve essere fatto lo screening?

non è dimostrata la superiorità di 

una metodica rispetto ad un’altra



cosa ci dice la letteratura 

A CHI?







Barriere: 

1)FISICHE: nei paesi dove lo screening è volontario, le persone migranti faticano a 

trovare i punti dove avviene, spesso devono chiedere aiuto, perdono autonomia, non è 

la loro priorità. (Sto bene, perchè complicarmi la vita)

2)ACCESSO A SISTEMA SANITARIO DEL PAESE D’ARRIVO

3)PROFESSIONALI: le persone che si occupano di screening tubercolare spesso non 

hanno la formazione adeguata, non hanno mediatori/trici a disposizione, non lo 

ritengono un loro compito. Non sanno comunicare i risultati in maniera adeguata, 

anche quelli negativi. 

4)CULTURALI: lingua, infantilizzazione, stigma verso la tubercolosi (se mi trovano la 

tubercolosi non potrò lavorare)



soluzioni

1) lettere, volantini in multilingue  

2) ri-pensare al luogo di screening

3) coinvolgere la medicina del territorio

4) utilizzare app mirate (es: ISMIiHealth in Spagna)







punti chiave:

cost effective non ancora chiaro, è presente negli studi un'alta variabilità delle persone definite 

migranti , che quindi hanno comportamenti differenti e accessi differenti ai sistemi sanitari, anch’essi 

molto diversi da Paese a Paese

1) screening adattato alla popolazione: one-size-fits-all non funziona sempre → non tutti i migranti 

sono uguali 

sarebbe utile avere screening differenziati, dal punto di vista pratico servono percorsi complessi e 

numerose figure mediatrici 

1) focalizzarsi sui gruppi a rischio 

2) migliorare il percorso di cura : una volta preso in carico ridurre al minimo il rischio di LTFU del 

paziente 

E’ cost effective se fatto alla persona giusta nel momento giusto?



conclusioni dello studio

1)Tailored Screening and High-Risk Focus

The most beneficial and cost-effective screening strategy for latent tuberculosis infection (LTBI) must be risk-based and tailored to the 
migrant's country of origin and their current residence in the host country. The focus should be directed at high-risk groups who stand 
to benefit most from preventive treatment.

2)Finding and treating all forms of TB (latent, drug-susceptible, and drug-resistant) in migrant and displaced populations remains a 

significant challenge for control programs in Europe. The effectiveness of any program is severely limited by a weak 'care 
cascade,' which results in a high proportion of individuals being lost to follow-up between screening, diagnosis, and 

treatment completion.



LG screening 

infezione tubercolare 





cosa facciamo a Rimini 



DIRITTO ALLA SALUTE PER CHI MIGRA

ogni contatto con SSN va sfruttato?





..”e nei soggetti con condizioni di rischio per patologia” 

IMMUNOCOMPROMESSI

.



patologie immuno mediate→di cosa parliamo?

1) reumatologia: artrite reumatoide, spondiloartriti, artrite psoriasica, 

connettiviti

2)dermatologico: idroadenite, dermatiti atopiche, alopecia, psoriasi

3)gastroenetrologia: IBD

4) neurogia: SLA, SM ecc







TNF-alpha plays a key role in maintaining the integrity of granuloma and, 

thus in the containment of MTB. Anti-TNF drugs increase the risk of active 

TB by disrupting the integrity of this granuloma 



JAK inhibitors reduce INF- g production→

INF- g activate macrophages and maintain granuloma integrity 



di quali farmaci dobbiamo interessarci?



punti chiave:

1)screening da eseguire prima l'inizio della terapia per permettere eventuale 

profilassi di almeno 1 mese

2)la quantità di farmaco e la durata del trattamento influiscono sul rischio di 

riattivazione

3)gli immunodepressi possono essere pazienti provenienti da paesi ad alta 

endemia → rischio aumenta sia per immunodepressione sia per la pregressa-

intercorrente possibile esposizione 



courtesy of Bianca Granozzi and STOP TB 



e lo steroide?

“For patients who are being treated with corticosteroids, the risk of TB reactivation 

increases 2.8- to 7.7-fold. 

Although there is a lack of evidence to support the preventive treatment of LTBI in 

all patients who are administered corticosteroids, it is still reasonable to evaluate 

the risks of TB in these patients”

Ai, J. W., Ruan, Q. L., Liu, Q. H., & Zhang, W. H. (2016). Updates on the risk factors for latent tuberculosis reactivation and 

their managements. Emerging Microbes &amp; Infections, 5(1), 1–8. https://doi.org/10.1038/emi.2016.10





HSCT e SOT





-haematological patients is a wide category, the frequency of tuberculosis is lower 
in HSCT recipients than in solid organ transplant recipients

- HSCT recipients and patients with haematological malignancies, previous 
exposure to M. tuberculosis is the main risk factor for developing active 
tuberculosis.

-heterogeneity in screening for LTBI through Europe but most clinicians are 
aware 

- a negative IGRA or TST does not automatically rule out TB in 
immunosuppressed patients



-disagreement in the GL→ so according to WHO, HSCT candidates should be 

systematically tested and treated for LTBI regardless of the background 

tuberculosis epidemiology

-initiating tuberculosis preventive therapy                                                                             

should not delay haematological malignancy treatment or                    

haematopoietic stem cell transplantation procedure

-tolerance can be challenging

screening per tutti?



trapianto di organo solido



Patients undergoing solid organ transplantation (SOT) are at a significantly 

increased risk for developing active tuberculosis (TB), →from 4 to 30 times 

that of the general population 

Post transplant TB mortality is high, between 9% and 30%

Most cases of TB are due to reactivation TB  infections, which occurs most 

frequently within the first year of transplantation



Screen every candidate (and living donors) with focused TB history, chest X-ray, and an IGRA (or TST if IGRA unavailable). 

Prefer IGRA when available . However, be aware of false negatives in advanced organ-failure/anergic patients — consider both tests or repeat 

testing when suspicion is high.

If LTBI test positive, assess liver function, drug-interaction risk, and timing: treat before transplant when possible. 

Negative test does not totally exclude risk — maintain clinical vigilance after transplant, especially in high-endemic settings or with donor risk. 







1)CKD patients, especially those on hemodialysis, have a higher prevalence of LTBI compared to the general population.

2)Findings support early screening and treatment of LTBI in CKD patients to prevent active TB→screening is difficult due to 

immunosuppression

3)As CKD worsens , risk of reactivation arises

Overall pooled LTBI prevalence in CKD patients: 30.2% 

(95% CI:25.5–34.8).

global incidence of TB in the dialysis population to be 5611 per 100.000persons/year



GRAZIE!

«È da come una società affronta i 

problemi di chi è più fragile che si misura 

la sua civiltà, e anche la sua vera forza»
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