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I viaggi aerei sono aumentati negli ultimi anni ed è conseguentemente aumentato il rischio di 
diffusione di malattie infettive trasportate da viaggiatori infetti. Il rischio di trasmissione di 
patogeni è particolarmente rilevante per gli organismi trasmessi attraverso l’aria che sono 
quelli che maggiormente preoccupano le agenzie di Sanità pubblica e i cittadini. A dispetto 
delle poche ricerche condotte sul rischio di tubercolosi associata ai viaggi aerei, alcuni rapporti 
hanno riscontrato evidenze della trasmissione della tubercolosi compresa quella multiresistente 
ai farmaci (Mdr-Tb) [1,2].  
 
Gli ultimi sviluppi, che comprendono la revisione delle International Health Regulations (Ihr) 
[3], l’emergenza della Tb estensivamente resistente ai farmaci (Xdr) [4,5] e la descrizione 
sempre più frequente di episodi che coinvolgevano passeggeri portatori dell’infezione [6], 
hanno messo in luce la necessità di aggiornare le linee guida internazionali. 
 
L’Oms ha pubblicato la terza edizione delle linee guida “Tubercolosi e viaggi aerei: linee guida 
per la prevenzione e il controllo” (pdf 504 kb, in inglese). Il documento è mirato 
all’implementazione di raccomandazioni che possano ridurre la diffusione internazionale della 
Tb e a diminuire il rischio di infezione tra i viaggiatori. Le linee guida basate sull’evidenza 
definiscono con maggiore chiarezza il grado di infettività dei casi nel contesto di un viaggio 
aereo. 
 
Le categorie sono così distinte: Tb infettiva, Tb potenzialmente infettiva e Tb non infettiva, 
sulla base dell’esame dell’espettorato e dei risultati batteriologici per consentire una 
descrizione migliore delle misure di controllo da intraprendere. Per i casi di Tb infettiva si 
raccomandano ulteriori azioni, mentre per i casi di Tb potenzialmente infettiva si consiglia di 
richiedere informazioni aggiuntive (per esempio i risultati dei test di sensibilità verso i farmaci) 
per effettuare una stima del rischio e determinare se è il caso di considerare un’indagine sui 
contatti. Per i casi di Tb non infettiva non sono richieste ulteriori indagini.  
 
Per le azioni a livello nazionale, le autorità sanitarie potrebbero modificare le definizioni sulla 
base di criteri più specifici in accordo con le loro linee guida nazionali. 
L’Oms ha sviluppato le linee guida in collaborazione con esperti dello European Centre for 
Disease Control, numerose autorità di sanità pubblica ed esperti internazionali nella 
prevenzione e controllo della Tb e medicina dei viaggi. 
 
Rispetto alle edizioni precedenti, pubblicate nel 1998 e nel 2006, in questa edizione sono stati 
definiti in dettaglio i ruoli e le responsabilità delle agenzie coinvolte nella stima e nella gestione 
del rischio [7,8]. Inoltre, le linee guida delineano le procedure per il follow-up dei contatti dei 
casi infettivi e danno maggiore flessibilità nel seguire le raccomandazioni agli organi nazionali e 
locali.  
 
Le linee guida, inoltre, riconoscono diverse aree dove l’evidenza è scarsa e sottolineano 
l’importanza di effettuare ulteriori ricerche per migliorare la comprensione della trasmissione 
della tubercolosi durante i viaggi aerei e l’efficacia dell’indagine dei contatti in questo contesto.   
 

Leggi l’articolo originale su Eurosurveillance.  
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http://www.epicentro.iss.it/problemi/Tubercolosi/tubercolosi.asp#resistente
http://www.epicentro.iss.it/problemi/Tubercolosi/tubercolosi.asp#emergenza
http://www.who.int/tb/publications/2008/WHO_HTM_TB_2008.399_eng.pdf
http://www.who.int/tb/publications/2008/WHO_HTM_TB_2008.399_eng.pdf
http://ecdc.europa.eu/
http://ecdc.europa.eu/
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=18898
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