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Casi di TB in Italia

• 2500-3000 casi totali

• M>F

• Età: qualsiasi (25-45; > 65)

• Nazionalità: >> paesi ad alta incidenza

• Attenzione a TB in pz italiani giovani (< 30)!!

• Forma polmonare >>

• Forma extra-polmonari 
(linfonodale/pleurica/ossea/SNC/genitourinaria/
addominale/oculare)



Criteri diagnostici

• Sintomi suggestivi di TB 
– Tosse da oltre due settimane (secca o produttiva), emoftoe

– Sintomi costituzionali: febbre/febbricola,  sudorazioni profuse, perdita di peso

– Sintomi legati a localizzazione extrapolmonare

• Criterio epidemiologico (paese di provenienza, percorso migratorio, etc)

• Storia di pregressa TB, contatto di caso

• Comorbidità (HIV, immunosoppressione, etc)

• Altri fattori di rischio: TD, homeless

• Esami ematici: VES, PCR

• Imaging (Rx torace, HRCT, eco, RM, PET/TC)

• Anatomia patologica (flogosi granulomatosa cronica, necrosi caseosa)
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Quando sospettare la TB?



Conferma microbiologica

• Esame microscopico 

• Test molecolare (Xpert MTB/RIF o altri WRD)

• Esame colturale per MTb (su campione a fresco!) -> DST

La conferma microbiologica deve sempre essere perseguita, 

anche nelle forme extrapolmonari!

Test Mantoux e/o IGRA non sono test diagnostici di malattia: 

la loro positività non conferma, la loro negatività non esclude la diagnosi di TB attiva!



Nel paziente con TB 
(accertata o diagnosticata clinicamente)

• Notifica di caso

• Indagare sempre eventuale localizzazione polmonare in caso di EPTB (anche

in assenza di sintomi respiratori!!)

• Proporre test HIV

• Ricovero si/no?
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1998: Linee guida nazionali → 
non tutti i casi di TB polmonare necessitano di ospedalizzazione

ASPETTO CLINICO ASPETTO SOCIALE

CONDIZIONE ABITATIVA

STRUTTURE TERRITORIALI INTEGRATE → ISOLAMENTO DOMICILIARE FIDUCIARIO



Indicazioni al ricovero

• Malattia estesa, miliare o meningite tubercolare

• Condizioni cliniche severe

• Paziente immunocompromesso

• Presenza o sospetto di poliresistenze (es. MDR-TB)

• Motivi socio-economici (senza fissa dimora, residenza in dormitorio)

• Positività batteriologica dell’espettorato qualora non sia possibile un sicuro 
isolamento domiciliare

• Presenza al domicilio di persone immunocompromesse o bambini < 5 anni



Criteri per isolamento fiduciario domiciliare

1. Il paziente ha un domicilio certo e stabile

2. Paziente vive (o comunque può dormire) da solo

3. E’ in grado di assumere la terapia autonomamente

4. Non vi sono al domicilio persone immunodepresse

5. Tutti i conviventi (compresi i bambini) sono stati presi in carico per lo 
screening dei contatti

6. Sono disponibili servizi territoriali e di supporto per garantire la prosecuzione 
della cura e l’isolamento stesso



Criteri per la sospensione dell’isolamento respiratorio 

L’isolamento respiratorio può essere sospeso quando il paziente è da considerarsi non più 
contagioso ovvero quando nei pazienti inizialmente bacilliferi si verificano le seguenti 
condizioni: 

1. scomparsa della febbre e riduzione della tosse (se presenti); e 

2. il paziente ha assunto regolarmente la terapia con almeno 3 farmaci per la quale M. 
tuberculosis è sensibile o probabilmente tale per un periodo di almeno 2 settimane;
e 

3. si hanno tre esami microscopici negativi per BAAR ottenuti in giorni diversi, di cui uno del 
primo mattino

Nella TB MDR/XDR i tre esami microscopici negativi per BAAR (o due esami negativi se da 
espettorato indotto) devono essere ottenuti nell’arco di almeno una settimana. 



Criteri per la sospensione dell’isolamento respiratorio 

• Nei pazienti con TB attiva ed esami microscopici negativi per BAAR, che hanno iniziato il 
trattamento antitubercolare su base clinica o sulla base della positività dei soli test 
molecolari, ai fini della sospensione dell’isolamento respiratorio sono necessarie solo una 
documentata risposta clinica al trattamento (p.e. scomparsa della febbre) e l’assunzione 
della terapia antitubercolare efficace per un periodo di almeno 2 settimane 

• Infine, l’isolamento respiratorio può essere sospeso quando la diagnosi di TB è stata 
esclusa, oppure quando il clinico ha posto una diagnosi alternativa che giustifica la 
sintomatologia del paziente 
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Many public health TB programs, extrapolating from national healthcare 
facility guidelines, have required that individuals with TB have negative acid-
fast bacilli (AFB) sputum smears prior to discontinuation of isolation in 
community settings.

…….. It is not unusual for persons with TB, particularly those with extensive 
or cavitary pulmonary disease, to have persistently positive AFB sputum 
specimens for weeks to months. 

Consequently, persons with TB often cannot work for prolonged periods and 
may be separated from their families.

persons undergoing treatment for TB 
disease face negative con sequences from 
isolation due to stigma, mental health 
impacts, loss or interruption of 
employment or schooling, and issues 
accessing and maintaining housing.



• After initiation of effective TB 
treatment, AFB smear grade in 
sputum—relied on historically as a 
sole laboratory predictor of 
infectiousness for isolation 
discontinuation decisions—is no 
longer a useful indicator of 
infectiousness. 

• Even the presence of culturable 
Mycobacterium tuberculosis 
complex bacilli in sputum may not 
have the direct correlation with 

infectiousness previously assumed. 

published online 18 April 2024
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The key conclusion of the evidence review used to formulate the NTCA guidelines is that most persons with 
pulmonary TB in US community settings

• likely have little or no infectious potential after 5 days of effective treatment and therefore can be taken out 
of isolation accordingly, regardless of sputum AFB smear or culture status.

• Treatment duration prior to de-isolation may be extended beyond 5 days due to several factors that are 
known to be associated with transmission. 

These include circumstances of the person’s living situation and workplace; 
• presence of vulnerable contacts, such as children less than 5 years of age or immunocompromised persons; 
• lack of adequate ventilation or crowding of environments; or 
• plans to travel by public conveyance. 
• Individual characteristics to consider in decisions to extend isolation are baseline burden of disease, clinical 

confidence that TB treatment is effective, adherence to therapy, and comorbid medical conditions that are 
associated with TB drug malabsorption.





INVECE IL PAZIENTE CON MDR-TB 
VA SEMPRE RICOVERATO?





In Italia…
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1) Regime tradizionale ≥ 6 mesi (1980)



This recommendation also applies to extrapulmonary TB 

except TB of the central nervous system, bone or joint 

for which some expert groups suggest longer therapy. 



→ Cavitazione all’Rx torace iniziale

→ Se regime standard non include pirazinamide o isoniazide (per intolleranza o resistenza)

 

→ Se lenta risposta clinica o radiologica al 6 mese di terapia

Durata complessiva di 9 mesi se:

Nelle forme ossee o del SNC-> durata terapia almeno 12 mesi





2) Regime 4 mesi
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WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 4: treatment and care. Geneva: World Health Organization;2025

6 months



WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 4: treatment and care. Geneva: World Health Organization;2025

9 months



WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 4: treatment and care. Geneva: World Health Organization;2025

18+ months
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Infezione tubercolare

L’infezione tubercolare (ITB) è definita uno stato di
persistente risposta immunitaria nei confronti della
stimolazione da parte degli antigeni del Mycobacterium
tuberculosis senza evidenza di malattia clinicamente
manifesta.

Gli individui con ITB non hanno malattia attiva ma possono
ammalarsi in futuro

Si stima che un quarto della popolazione mondiale sia
affetto da ITB. NON PIU’ VERO!!!



Infezione tubercolare

L’infezione tubercolare (ITB) è definita uno stato di
persistente risposta immunitaria nei confronti della
stimolazione da parte degli antigeni del Mycobacterium
tuberculosis senza evidenza di malattia clinicamente
manifesta.

Gli individui con ITB non hanno malattia attiva ma possono
ammalarsi in futuro

Si stima che un quarto della popolazione mondiale sia
entrato in contatto con il MTb (ma che solo una % non
ancora nota ma molto inferiore, rimane “infetta” con
bacilli vivi e vitali e dunque corre il rischio di riattivazione)



Tubercolosi: gruppi a rischio

• Persone HIV+

• Contatti di persone affette da TB 

• Pazienti candidate a anti-TNF

• Pazienti candidati a trapianto d’organo

• Dializzati

• Pazienti affetti da silicosi

In Paesi a bassa incidenza, testare e trattare l’infezione TB può essere considerato anche per:

• Carcerati

• Operatori sanitari

• Immigrati da paesi ad alta incidenza di TB (>100/100,000)

• Persone senza fissa dimora

• Persone che fanno uso di sostanze stupefacenti



Prevenzione della tubercolosi

Identificazione 
dei 

gruppi/soggetti a 
rischio

Identificazione 
degli infetti 

identificazione e terapia 
dei soggetti con 
malattia attiva 

Terapia dell’ 
infezione tubercolare  

( terapia preventiva)

Nessuna attività di screening dei gruppi a rischio deve essere intrapresa se non 
con lo scopo di identificare i soggetti cui prescrivere la terapia preventiva
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Natural history of TB

* In the lifetime

Exposure

5-10% (~80% within 2 years)90-95%



Tuberculosis

M Pai, MA Behr, D Dowdy, K Dheda, et Al. Nature Reviews 2016



Incipient and Subclinical Tuberculosis: a Clinical Review of 
Early Stages and Progression of Infection. 

Drain PK et Al. Clinical Microbiology. October 2018

Incipient and subclinical tuberculosis: 
a clinical review of early stages and progression of infection



How to find those with subclinical TB?

Active TB

Passive case finding
(patients self-presenting to HFs)

Entry point:

• TB suggestive symptoms

• CXR -> HRCT -> Sputum

• Other imaging/samples for EPTB

• Decision to start anti-TB treatment 

Subclinical TB

Active case finding or screening 
programmes for high risk groups 

Entry point:

• Positive TST/IGRA and/or abnormal CXR

• HRCT/PET -> Sputum/Induced 
sputum/BAL

• Decision to start anti-TB treatment (or 
TPT is subclinical TB is ruled out)



Infection

Disease

Pre-requisites for all the states of 
infection and disease: 
- presence of viable Mtb 
- the associated host response

TPT

ATT
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➢ L’efficacia della terapia preventiva è tale da ridurre significativamente 
il rischio di riattivazione della infezione TB  (60-85% se ben eseguita e 
a secondo della durata prescelta). 

29/01/18 WHO consolidated guidelines on TB. Module 1 preventive treatment. 2020

Terapia Preventiva



Terapia Preventiva. Il fattore età 

Il fattore età (> o < di 35/50 anni) può essere preso in considerazione secondo il seguente 
schema:

➢ TPT indipendentemente dall’età (e in tempi più rapidi) per:

⚫ contatti di casi contagiosi

⚫ HIV+

⚫ Soggetti in terapia con farmaci  o affetti da patologie immunosoppressive 

➢ TPT solo in soggetti < di 35/50 anni

⚫ Tutti gli altri gruppi a rischio 

29/01/18



2020 guidelines – TPT options

6 or 9 months of daily isoniazid*

3 months regimen of daily isoniazid plus rifampicin*

4 months of daily rifampicin alone

3 months regimen of weekly rifapentine plus isoniazid*

1 month regimen of daily isoniazid plus rifapentine

* Strong recommendation





Conclusioni 

• Importante pensare alla TB e porla in diagnosi differenziale in base a criteri diagnostici

• Cercare sempre la conferma batteriologica

• Attenzione a localizzazione polmonare, anche in assenza di sintomi!

• Se possibile, trattare il paziente in regime ambulatoriale!!

• La gestione della TB richiede lavoro di equipe e collaborazione tra servizi intra- ed 
extraospedalieri

• Individuare e trattare l’infezione TB  è una priorità nel controllo della tubercolosi

• La terapia preventiva è efficace nel prevenire la riattivazione dell’infezione TB

• La terapia preventiva deve essere individualizzata e monitorata

• …FORMAZIONE FORMAZIONE FORMAZIONE!!
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