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La Tubercolosi & il
carcere
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Carcere = Comunita Chiusa
Caratteristiche rilevanti

- Provenienza socio-economica:

 Finalita non curativa, ma detentiva
- Comunita 'forzata'
- Sovraffollamento

» Promiscuita (servizi igienici, tatuaggi,
accessori di igiene personale, sessualita, etc.)

- TD, SFD
- Extracomunitari
- Clandestini
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Il dato Nazionale 2011

® L'incidenza di TB nella popolazione
generale Italiana era 7,66/100.000
per il 2008

® L'incidenza di TB nella popolazione

detenuta degli Istituti valutati era
122,4/100.000 per il 2011 (sull'11%

di tutti i detenuti italiani)
® Una differenza di 16 voltelll

® L'ambiente penitenziario € comparabile
ad un paese ad alta o media incidenza?
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» Quel che faremo dipende
dai nostri obiettivi e dalle
nostfre risorse.

» Non esiste una strategia

unica per tutti gli Istitutil
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La TB latente ed il

Suo screening
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DEFINIZIONE - 1

Infezione tubercolare latente:

soggetto con intradermoreazione secondo Mantoux 5UI
positivo e/o esiti radiologici (non trattato)

Positivita Mantoux: diametro infiltrato 5 mm in soggetti
HIV+; trapianto d'organo o
immunodepressi (almeno 15 mg/die di
prednisone per pitu di un mese o tp
immunosoppressive con infliximab, etc);
contatti stretti recenti di TB attiva

10 mm tutti gli altri detenuti ed il
personale
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DEFINIZIONE - 2

Cuticonversione: positivizzazione del test di Mantoux
dopo 2 mesi da un test precedente negativo in
soggetti che siano stati noti contatti o meno

Test IGRA (Quantiferon TB Gold e T-Spot TB)
come prima scelta ($$$) o integrazione

Risultati: positivo (non viene confuso da precedenti
vaccinazioni con BCG o da infezioni con micobatteri
non tubercolari), indeterminato o negativo
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Quando?

+ All'ingresso? Solo i contatti?
Periodicamente a tutti i negativi
all'ingresso?

* Parte di una strategia nazionale?

* 'Cui prodest’ tutto cio?

+ E' attualmente cost/effective in tutti
gli Istituti?
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tenere il becco di flauto rivolto verso tendere la cute e inserire sotto la
l'alto superficie epidermica l'ago

iniettare la soluzione (idem)
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* Misurazione
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E poi che fare?

* Registrare?
+ Stare a guardare?

- Reagire = Sterilizzare
I'infezione tubercolare
latente
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La chemioprofilassi

» Trattamento profilattico con isoniazide

300 mg per 6-9 mesi (prima scelta)

* Nelle cuticonversioni (alto rischio di
malattia attiva nei 2 aa successivi)

+ E negli altri? Possiamo garantire il
completamento del ciclo profilattico e
I'assenza di reinfezioni?
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Tipologie

+ Screening d'ingresso:
+ Esecuzione regolare nella maggior parte
dei detenuti all'ingresso (N.6. da liberta
e trasferiti)
» Screening periodico:

+ Effettuato a scadenze prefissate su tutti
| presenti
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L'obiettivo

® Individuare all'ingresso i soggetti
gia affetti da malattia tubercolare
attiva in fase contagiosa prima
dell'ingresso in comunita ristretta

® Isolare in celle apposite od inviare
in Ospedale i casi sospetti

® Strumento: screening clinico-
anamnestico
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QUESTIONARIO SCREENING
TUBERCOLOSI ATTIVA

DA SOMMINISTRARE Al NUOVI INGRESSI
DI QUALUNQUE PROYENIENZA

Il questionario TB

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE

E ATTIVITA' DISTRETTUALI Genova, .l
S.S5.D. SANITA' PENITENZIARIA
Nome Cugnome.
Luogo nascita ......ovcevvvvernnrnns pph— AV oIS A Moo v DIATA DASCIIAL e iiiiiiaiiiiiiiiance e
Questionario LA
o Tosse persistente da > 3 settimane Sta  NOg
s Emcftoe nelle uitime 3 settimane senza causa nota Slo  NOo
o Delore toracico ricorrente nelle ultime 3 settimane senza causa note Slo  NOg
Questionario LB
e Sintomi sistemici senza causa nota: febbre da > 7 giomi o sudorazioni
notturne da = 7giomi o ealo ponderale (= 10% rispettto al peso ideale) Sla  NOa
* Storia recente di TB (negli ultimi Z anni) con trattamento antitubercolare
non adeguato o non noto Slo NOo
» Infezione da HIV o akro stato di immunodepressione (1) Sle  NOp
= Contatto strefto recente (ultimi due anni) con caso di TB polmonare Sla  NOa
» Provenienza da <5 anni da paesi ad alta prevnlenza TB (2) Sia  NOo
» Infezione tubercolare recente (conversione negli 2 anni di LR. Mantoux
o tast Quantiferon da negativo/n & positive/a) documentata & non
adeguatamente trattata Sla  NOg
o [Etilismo cronico/uso sostanze stupefncents Slo  NOn
Sila  NOg

v Senza fissa dimora/ nso di dormitori

I8)s soggeni sotioposti & torapis coctisonics (equivalenic of dvaggio i 2idmpidie & perdniac per alecns | ouse o whire temple
imtsmnosoppressive [ femaci Sologi chomiotarmpici aml.ng o)

{2) efesco poesi ad slta prevalensn tubercodare. Afrden | Alperie. Anguia Benie, Boovwana Borbima sy Bunmds. Camenn, Urpe Verde. Clad
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PROVVEDIMENTI RACCOMANDATI:

..questionario TB

Esito questionario Classificazione Provvedimenti raccomandati
— Guestigaasio s sacs
A | 22 risposte affermative al questionario Questionanio di * Rxtorace (entro 2 gg)
LA s¢reening positivo. ® Raccolts escreato (se
Caso passihile di TB presente) per 3gg, per
polmonare indagini
microbiologiche
complete per
Micobatteri (entro 3-
gg)
* Consulto specialistico
Piii
e Isolamento respiratorio
del detenuto
B | Solo | risposta affermativa al Questionario di » Rxtorace (entro 2 gg)
questionario 1.A & almeno 2 risposte screening positivo, » Raccolta escreato (se
affermative al questionario |.B Caso compatibile con presente) per 3gg, per
TB polmonare indagini
microbiologiche
complete per
Micobatteri (entro 3-
Sgg)

Caonsulto specialistico

Piu eventuale isolamento
respirntorio in base gl gindizio

clinico

C Nessuna risposta affermativa al
questionario 1.A ma 2 1 risposia
affermativa al questionario 1.B

Questionanc di
screening negative (non
sospetto di TR)

Soggetio n rischio per
18

1| Nessupa risposty affermativa
(questionario | A e | .B)

Questionario di
screening negative

Rx torace entro 7 gg (s
non effettuato e
documentato negli
ultimi 12 mesi)
Consulto specialistico in
base a gindizio clinico

Nessun intervento

d .
IL QUESTIONARIO DEVE ESSERE ALLEGATO ALLA CARTELLA CLINICA
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Gli attori e come procedere

® Gruppo di lavoro misto:

Infettivologo, Dirigente Sanitario,
Medici di Guardia, Medici di
Sezione

® Test pratico su di una ventina di
casi

® Piccole modifiche o
®* Condivisione con la Direzione @4

® Adozione di routine =
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Il risultato a Genova-Marassi

®*100% dei Nuovi Giunti con
scheda di screening tubercolare
completata e presente nel
fascicolo sanitario

® Tn futuro: revisione critica
della compilazione




Lo Screening dei presenti

® Periodicamente i
‘residenti’ a lungo ==

termine - progetto
2014 Iv

ONGRESSO
NAZIONALE

S

Controllo della tubercolosi in carcere: un’esperienza nella Casa Circondariale di 08111

novembre 2015

Genova-Marassi \
Catania

N. Bobb10°*, M.G. Veltre®, T. Portini®, E. Bottazz1°, B. Macchiavello®, E. Pontali®*,
R.G. Papatola®, M. Zaccardi®, M. Cechini®

°Sanita Penitenziaria - ASL3 Genovese e *S. C.Malattie Infettive— E.O. Galliera,
Genova
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L'obiettivo

® Individuare tra i soggetti gia
residenti in Istituto quelli affetti
da malattia tubercolare attiva in
fase asinfomatica o pauci-
sinfomatica: diagnosi anticipata e
piu precoce

® Isolare in celle apposite od inviare
in Ospedale i casi sospetti
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Conclusioni - 1

® Lo screening per la LTBI e in apparenza
un‘operazione semplice

® Deve essere parte di una strategia piu
ampia (‘dentro/fuori’)

® Il rapporto costo/efficacia non e
probabilmente ottimale per la maggior
parte degli Istituti
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Conclusioni - 2

® La nostra esperienza dimostra che lo
screening per la TB attiva all'ingresso in
carcere non é sufficiente per identificare
tutti i casi di TB 'penitenziaria’

®* I dt. meritano una sorveglianza attiva
anche nel periodo successivo all'ingresso
senza attendere il pieno manifestarsi
della malattia che comporterebbe il
rischio di amplificare la trasmissione della
malattia tubercolare agli altri dt. o agli

operatori
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Conclusioni - 3

®* Nessun approccio ha mai dimostrato di
essere ideale in assoluto

* Necessita di adattare gli interventi di
screening alle situazioni locali avendone
chiari gli obiettivi

® Prontezza nel modificare la strategia in
corso d'opera

* Nessuna strategia = peggio di una
cattiva strategia??? gr
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Grazie per

I'attenzione
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