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PREVALENZA DELL'INFEZIONE TUBERCOLARE E RISCHIO
01 INFEZIONE TUBERCOLARE. TRENTO.

I1 rischio annuale di infezione con i1 bacillo tubercolare 2 definibile
come la probabilitd che un individuo, che non d stato infettato in prece-
denza con il bacille tubercolare, sia infettato nel corso di um anna.

Tale probabilitd dipende da numerosi fattori: dalla intensintad, daila
frequenza e dalla durata dell'esposizione di un individuo al bacillo tuber-
colare (umano e bovino) e da caratteristiche del bacillo infettante {ceppi
diversi possono avere differenti capacitd di infettare 1tuomo). 11 rischio
d'infezione pud variare anche in rapporto a numerose caratteristiche del
soggetto: etd, stato di nutrizione, stato immunitario, condizioni fisiche,
malattie .intercorrenti e cosl via.

11 rischio di infezione tubercolare & cosl una misura singola che
esprime in una comunitd 1'insieme di tutti i fattori che influenzano la
trasmissione del bacillo tubercolare da un malato {uomo o animale) a una
persgna non infettata.

La base per ogni studio del rischio di infezione con i1 bacillo tuber-
colare & la reazione alla tubercolina.

11 test tubercolinico in un soggetto non sempre, sfortunatamente
produce una risposta positiva o negativa, anche se i risultati sono spesso
presentati come tali. Alcuni soggetti presentano reazioni definita, altri

no, e, all'estremo, pud essere difficile distinguere tra una debole reazio-
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ne in un soggetto infettato ed un trauma locale (attribuibile alle procedu-
re dei test), in un soggetto non infettato, In pil, 1'uso di-concentrazioni
maggiori o di dosi pil elevate di tubercolinma in un secondo test spesso
evoca una reazione definita in soggetti che non hanno risposto ad una dose
minore. Questi risuitati hanno gradualmente portato alla identificazione

del test intradermico (Mantoux) gquale metodica pil soddisfacente del test

per scopo scientifico, in quanto permette una valutazione guantitativa
della risposta. I1 test consiste nell'iniezione di una dose standard di una
tubercolina definita, o di un derivato, nel derma dell'avambraccio con ago
e siringa. I1 risultato del test 2 allora espresso come i1 diametro medio
della papula (non dell’eritema) sulla cute, misurata dopo un intervallo di
circa 72 ore.

Considerevole attenzione deve essere dedicata alla standardizzazione
delle metodiche e alle pracedure del test: questo comporta 1'impiegoe di
personale specificatamente preparato e con esperienza, se si vogliono
ottenere risultati attendibili e producibili. '

A Trento il rischio di infezione & stato calcolato nei bambini fre-
quentanti la prima elementare (etd media = 6,5 anni), sottoposti al test
intradermico tra il 1971 e 11 1980,

Avendo a disposizione la prevalenza di. infezione {(=positivita al
test--Mantoux) calcolata in un momento per varie coorti, & possibile calco-
lare il rischio medio annuale.

A Trento nelle coorti studiate i1 rischio di infezione dal '74 al1‘'€0
ed 1 corrispondenti rischi annuali, indicano che i1 rischio di infezione
medio annuo segue una curva esponenziale con un decremento medio annuo del
15%, ovvero una linea retta se i valorf sono riportati su scala logaritmica
{Fig.1). In altre parcle la probabilitd di infettarsi, a Trento & diminuita
del 15% in media ooni anno, tra i1 ‘74 e 1''€C,

I rischi annuali medi calcolati per i1 1971, 1872 e 1973, la cui
grandezza & pari a quella dei rischi neoli ultimi 4 anni del decennio, non
sono invece conformi a tale modello, lasciando supporre che la situazione
in tali anni fosse stazionmaria: non & cormungue possibile alcuna ipotesi
precisa in mancanza di dati ricuardanti i1 precedente decennio '60-'70.
Guando tuttavia si confronta 1'andamento di tale rischio di infezione con
i1 numerc di malati che eliminano i1 bacillo tubercolare evidenziabile
all'esame diretto o all'esame colturale, potrebbe essere chiarito il valore

di prevalenza del 1974 dovuto probabiimente a un aumento dell‘incidenza dei
}

.
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casi infettivi (BK positivi all'esame diretto dell'escreato) nel 1971-72-73
(Tab.1).

Sulla base dell‘'andamento dei rischi annuali medi d'infezione @
inoltre possibile una stima del rischio annuale medio attendibile nel 1981
e nel 1982, infatti estrapolando dalla Figura 1 i rischi “attesi™ per 1''81 "
e 1''82 sono rispettivamente C.51 e 0.43,

L'utilizzo routinario del test tubercolinico in Italia ha comportato
una sottovalutazione dell'importanza che il tipo di tubercolina utilizzata,
le metodiche di inoculazione ed i criteri di lettura hanno per un utiltizzo
affidabile del test stesse. Di conseauenza anche i dati proposti per la
provincia di Trento hanno verosimilmente scarsa affidabilitd. Tuttavia una

seria discussione sugli attuali comportamenti pud portare alla ridefinizio-
ne dei modi tcon cui attualmente si affronta 1'epidemiologia dell‘'endemia
tubercolare in Italia,
10
: . FIGURA 1. RISCHI MEDT ANNUALI DI INFEZIOME TUBERCOLARE 1974-80.
PROVINCIA DI TRENTO.
L
0.1 N " M . L i
74 '75 76 ‘77 *78 ‘79 '80
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SUNGTA EDITORIALE

L'entita del fenomeno “tubercolosi” non & nel nestro paese, ancora ben

definita, a causa soprattutto della mancanza di un efficiente sistema di

rilevazione dei'dati di sorveglianza su base nazionale.

I dati di morbositd {incidente) basati sulle notifiche hanno un valore

attendibile se esiste un buon sistema di notifica (che, anche se non copre
completamente tutti i nuovi casi che si verificano, ne riporta almeno una

proporzione costante) e se i1 numero di nuovi casi & sufficientemente

elevato d2 ammortizzare ali errori propri del sistema. Ci sono numerosi

argomenti per considerare 1'incidenza come un indice di limitato valore

epideniologico:

il numero di notifiche & strettamente correlato alla qualitd e alla
estensione del sistema di sorveolianza e dei metodi (attivi o passivi)
con cui vengono ricercati i casi;

la definizione di “nuovo caso" varia considerevolmente e pud includere
casi positivi ali'esame microscopico, casi positivi solo alllesame
colturale, casi batteriologicamente negativi e anche casi non esamina-
ti batteriologicalmente;

un certo numero di casi di malattia non vengono maij notificati, sia
per difetto del sistema, sia perché auariscono spontaneamente senza

intervento medico.
Alcuni anni orsono, a livello internazionale, fu raccomandato di

secnalare separatamente nuovi casi di TBL polmonare con escreato positivo e

di utilizzarli per costruire un indice epidemiolocico attendibile: & infat-

ti

stato dinestrato che 3 casi con coltura ed escreato positivo sono la

reale fonte di diffusione dell'infezione netla comunitd, mentre i pazienti

in cui 1 bacilli nell'escreato possono essere dimostrati solo colturalmen-
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te, sono relativamente innocui. Comurque, in presenza di un sistema di

notifiche ben funzionante per un certo numero di anni, te notifiche di casi
con escreato positivo sembrano avere un certo valore, soprattutto amaliz-
zando i tassi tra i giovani adulti {classi di etd 15-29 anni). Infatti
nelle persone di mezza etd e negli anziani, 1'andamento dei tassi di inci-
denza, nei paesi a bassa prevalenza, 2 in gran parte dipendente dal verifi-
carsi di recidive.

Anche gli studi di prevalenza della TBC, evidenziata batteriolegica-
mente e radiolooicamente, sono scarsamente utilizzabili, Uno dei principali
svantaggi di queste indagini di prevalenza 2 il loro costo elevato e il
fatto che i metodi utilizzati, qualt la selezione della popolazione da

esaminare, i1 test da impiegare (ad es. la schermografia di massa}, richie-"™

dono i1 mantenirento di un elevato livello di standardizzazione scientifi-
ca. Inoltre, la proporzione di soggetti con malattia in fase attiva & in
genere piccola e devono essere esaminate un gran numero di persone per
ottenere un risultato attendibile, Tali studi devono essere ripetuti perio-
dicamente, altrimenti non forniscono alcuna informaztone sull‘andamento del
fenomeno morboso al passare del tempo.

Un ulteriore indicatore utizilizzabile, attualmente indicato anche
dal1'OMS come 1'unico attendibile, & i1 rischio annuale di infezione, che
rappresenta 1a proporzione di persone sotto sorveglianza che saranno infet-
tate con il micobatteric nel corso di un anno. It metodo di stima del
rischio di infezione dai risultati di studi di positivitd alla reazione
tubercolinica @ stato descritto nel Rapporto TSRU del 1969. La rilevanza 4i
questo indice risiede nella constatazione che il rapporto tra rischio di

jnfezione e incidenza di nuovi casi di TBC 2 costante. 11 rischio di infe-
zione pud essere calcolato come risultato di studi diretti o indiretti. Nel
primo caso gruppi di individui sono sequiti nel tempo osservando 1'insor=-
genza dell’infezione tubercolare (viraggio al test tubercolinico). Nello
studio indiretto, invece, si utilizzano le informazioni relative alla
prevalenza dell'infezione per calcolare il rischio mediante modelli matema-
tici appositamente predisposti. ; ‘

Lo studio eseguito nella provincia di Trento & di tipo indiretto e
nonostante la modestia della serie storica di datt riportati & una rara
applicazione in Italia dei modellt matematici proposti dal T.S.R.U. per 1o
studio dell‘epidemiologia tubercolare. '

Chi volesse avere informazioni pil dettagliate circa i1 modello mate-
matico utilizzato pud rivolgersi alli'autore oppure alla Redazione del BEN.

Y,
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL26/6/84 AL2/7/84
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NOTE: Basilicata: 4/7 USL; Calabria: 21/3) USL; Lazio: 49/59 USL; Liguria:
18/20 USL; Marche: 8/24 USL; Sardegna: 18/22 USL; Umbria: 7/12 USL. '

I1 Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive (SIRMI) & un sistema sperimen-

tale volontario.
IL SIRMI & parzialmente finanziato dal Progetto Finalizzato CNR “ Controllo

delle Malattie da Infezione "
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