
L’infezione da Micobatterio Tubercolare 

nel 2021: dall’epidemiologia alla clinica

Luigi R. CODECASA

Centro di riferimento per la TB-Villa Marelli

ASST Niguarda MILANO



 Global burden 

 Quali soluzioni nell’era dello sviluppo

sostenibile e degli SDG?

Tubercolosi, malattia della povertà alla

ricerca di soluzioni multisettoriali - Un 

modello di Global Health



Main messages of the latest Global TB 

Report 2018



Data sources, TB burden estimates

TB incidence TB mortality



Causes of death by different income level, 
2016
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SDG TARGET 3.3 – BY 

2030

END THE TB EPIDEMIC

The opportunity of the SDG era 

to reach the end TB targets 



Transformational innovations to 

End TB



What is holding us 

back?

The bottlenecks to end TB are 

fundamentally POLITICAL and 

FINANCIAL



Return on investment for every one 

dollar 
spent on the most cost -ef fect ive health

i n t e r v e n t i o n s

Tuberculos

is
case finding 

& treatment

US$ 30

HIV
Combination

prevention

US$ 12

Local 

surgical 

capacity

US$ 10

Heart 

attacks
acute low-cost 

management

US$ 25
Expanded 

immunizat

ion

US$ 20

Malaria
prevention & 

treatment

US$ 20

Report of the High-Level Panel of Eminent Persons on the Post-2015 

Development Agenda, 2013

Why investing towards ending TB?

Simply it is the most cost-beneficial health intervention

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwj_44WLnrHUAhWJVBQKHXynA6YQjRwIBw&url=http://psiimpact.com/2012/03/healthy-dose-global-fund-warns-of-tuberculosis-funding-shortfall/&psig=AFQjCNGv-QkbcMmIDqmOwHCTbdSKEIYlLA&ust=1497113912579220


Bottleneck n. 1: Political 
indifference



TB elimination strategy in low TB 

endemic countries

<1/100,000<10/100,000 <0.1/100,000



TUBERCOLOSI IN UN FLASH: 
EPIDEMIOLOGIA, CLINICA, SCREENING E DIAGNOSI

TST
IGRA

RX 

torace

Esami 

microbiologici:
- NAA technology;

- Microscopia;

- Coltura.

Sintomi

DIPARTIMENTO DI SCIENZE 

DELLA SALUTE

Assenza di sintomi

10 milioni di casi/anno¼ della popolazione 

mondiale

Polmonare o 

extrapolmonare





Figure 1 The spectrum of TB — from Mycobacterium

tuberculosis infection to active (pulmonary) TB disease

Pai, M. et al. (2016) Tuberculosis

Nat. Rev. Dis. Primers doi:10.1038/nrdp.2016.76



2020 TPT guidelines – TPT options

• 6 or 9 months of daily isoniazid*

• 3 month regimen of weekly rifapentine plus isoniazid*

• 3 month regimen of daily isoniazid plus rifampicin*

• 4 months of daily rifampicin alone

• 1 month regimen of daily isoniazid plus rifapentine

• 36 months of daily isoniazid preventive treatment in 

PLHIV >10y in settings with high TB transmission

• 6 months regimen of levofloxacine for MDR-TB 

contacts

* Strong recommendation





Availability of rifapentine

Rifapentine available in the U.S., Canada, 

South Africa and a few more high burden

countries

Track for accreditation at EMA not yet started



Where are we with preventive therapy

• 1.7 billion people estimated to live with TB infection in 

the world
(Houben et al PLoS Medicine 2016)

• At the UN high-level meeting on TB in 2018, Member 

States committed to provide TB reventive treatment to 

at least 30 million people globally between 2018 and 

2022 

This represents 1.8% of the infected

pool 



Global progress in scaling up TPT
2018-2019 vs. 2018–2022 targets

WHO global TB report 2020



TB treatment recommendation Rapid Diagnostic 

challenge

DS TB treatment 

(strong)

New patients with pulmonary TB should 

receive a regimen containing 6 months of 

rifampicin: 2HRZE/4HR (strong 

recommendation, high certainty 

evidence) 

WRD for R and H and 

interpretative criteria

Z and E require 

sequencing

DS TB treatment 

(conditional 

recommendation, 

moderate certainty 

evidence) – new

Patients aged 12 years or older with 

drug-susceptible pulmonary TB, may 

receive a 4-month regimen of isoniazid, 

rifapentine, moxifloxacin and 

pyrazinamide

Unclear interpretative 

criteria for Rifapentin

Requires upfront testing for 

moxi (?) and Z

MDR treatment 

(strong)

Group A + Group B (+ Group C) FQs ok with WRDs

B sequencing + CC mic?

Best available option: 

tNGS on SM+; early WGS 

from MGIT

Reporting XDR

XDR; preXDR NIX-TB regimen including pretomanid Testing for 

bedaquiline, 

surveillance for 

pretomanid, lineage 

effect



..e siccome “POTREBBE ANCHE 

PIOVERE”…



MDR M. tuberculosis outbreak clone 

in Eswatini missed by Xpert has 

elevated bedaquiline resistance 

dated to the pre-treatment era.

Beckert, P., Sanchez-Padilla, E., 

Merker, M. et al.

Genome Med 12, 104 (2020). 

https://doi.org/10.1186/s13073-020-00793-

8



I would like, if I may, to take you in 

a strange journey…



Surveillance

Use of a Whole Genome Sequencing-based 

approach for Mycobacterium tuberculosis

surveillance in Europe in 2017- 2019: an ECDC 

pilot study.

Tagliani et al ERJ 2019

WGS gold standard for cross border surveillance to replace 

MIRU-VNTR



Inpatient and ambulatory treatment

Inpatient treatment is not mandatory, but patients may be 

hospitalized at the initiation of MDR-TB treatment for a 

short period of time to ensure that patients can 

tolerate the regimen. It may also be advisable for 

specific groups and for very ill people, for instance 

during the initiation of treatment or when adverse 

events occur during treatment. 

Ambulatory treatment from the outset without initial 

hospitalization may be feasible in settings where 

management of MDR-TB in the community is strong. 



 Successo terapeutico anti-TB 

1. .

2. . 

3. Descrivere la sorveglianza congiunta ATS-VM dell’ITBL nelle caratteristiche di:

1. .

2. Valutare l’impatto degli interventi e individuare eventuali misure correttive per 

quanto riguarda:

OBIETTIVI DELLO STUDIO

1. Studiare le caratteristiche della popolazione richiedente asilo (RA) sul

territorio milanese in termini di:

• Incidenza della tubercolosi (TB)

• Prevalenza dell’infezione tubercolare latente (ITBL)

• Trasmissione TB all’interno dei centri d’accoglienza (CAS/Hub)

 Qualità dei dati (completezza interna e validità esterna)

 Tempistiche degli interventi

DIPARTIMENTO DI SCIENZE 

DELLA SALUTE

ATS 

Città Metropolitana Milano
Villa Marelli

 Adesione e aderenza alla terapia preventiva per l’ITBL

Regione Lombardia 

(sistema MAINF)



(n = 69)

DIPARTIMENTO DI SCIENZE 

DELLA SALUTE

RISULTATI: 
CASI TB (n = 69)



Dopo i fondamentali…ecco i 

risultati del gioco di squadra
5.324 richiedenti asilo valutati

 69 casi di TB con prevalenza di 1.236 x 100.000

 Prevalenza ITBL del 28%

Outcomes treatment

 85% casi di TB trattati con successo, 9% persi al follow up, 6% 

trasferiti

 875 soggetti candidati a terapia preventiva: 92.4% hanno iniziato la 

terapia preventiva, 4.3% persi al follow up, 3.3% rifiuto terapia

 760 soggetti (94%) hanno completato la terapia preventiva, 6% 

interrotta per eventi avversi



Progetto Camper

Centro Antitubercolare Mobile Per 

Milano





Il lavoro fino alla 

pandemia….
Dal settembre 2019 al febbraio 2020 erano stati 

visitati e testati con Mantoux 509  soggetti, 

di cui 180 (35,3%) sottoposti a test di conferma 
per l’infezione latente (39,4% POSITIVI) 

mentre 271 hanno effettuato una Rx torace 
(53,2%) con riscontro di 

6 TBC in atto, 

14 TBC pregresse,

4 altre patologie (tumori etc). 



2021 TB reprise

CAMPER VECCHIO

12/1 RSA Don Leone Porta 78 operatori sanitari+ospiti
26 e 29/1 Centro Accoglienza Cascina Gobba 72 ospiti
9/2 via Saponaro 44 ospiti
12/3/2021 Ditta MARKAS (mensa Gaetano Pini) 30 
dipendenti

INTERMEZZO E CAMPER NUOVO (Ducato): no RX 
torace esterne

30/4 Centro Accoglienza Aquila 14 ospiti
23/4 Centro Accoglienza Fantoli 10 ospiti
29/4 Centro Dialisi NephroCare 20 pazienti
7/5 Centro Accoglienza Sicomoro 18 ospiti
21/5 Ditta MARKAS (2° controllo) 20 dipendenti
25/5 RSA Quarenghi 11 ospiti

27/5/ RSA Baroni 20 ospiti
4 e 8/6 Centro Accoglienza Corelli 43 ospiti+operatori
17 e 22/6 Scuola Pareto 40 insegnanti+studenti

29/6 Scuola Mattei (Pioltello) 25 insegnanti+studenti
1/7 Accademia Formativa Martesana (Gorgonzola) 29 
insegnanti+studenti
2 e 6/7 Centro Accoglienza Aquila 42 ospiti
7 e 8/7 Azienda Agricola San Maurizio (Pozzolo
Martesana) 40 dipendenti
9/7 Football Club Brera (Peschiera Borromeo) 10 
contatti
27 e 29/7 Ditta Bags (Trezzano S/N) Italia 43 dipendenti
25 e 31/8 e 9/9 via Saponaro 75 ospiti
26/8 Azienda Agricola San Maurizio (Pozzolo
Martesana) (2° controllo) 21 dipendenti
7/9 Accademia Formativa Martesana (Gorgonzola) (2°
controllo) 29 insegnati+studenti
15 e 16/9 Centro Accoglienza CRI Bresso 70 ospiti
21/9 Scuola Mattei (Pioltello) (2° controllo) 24 
insegnanti+studenti
22 e 23/9 Centro Accoglienza CRI Bresso 68 ospiti
28 e 30/9 Scuola Pareto (2° controllo) 43 
insegnanti+studenti
TBD ottobre Centro Accoglienza Corelli 200 ospiti



2021 TB reprise

Al momento, nonostante le molte difficoltà, sono 
state effettuate 37 uscite con 939 screening (+ 
200 da programmare ai primi di ottobre). 

Dei 536 soggetti testati, 419 sono risultati QFT- e 
117 QFT+ di cui al momento:

2 soggetti affetti da Tb attiva

109 già in TITL

Purtroppo abbiamo dovuto dirottare altri interventi 
all'interno di Villa Marelli per cui il dato avrebbe 
potuto essere maggiore.



Noi continuiamo a provarci!

Grazie dell’attenzione.



..Le attività in Africa: CORSO ANNUALE PER SPECIALIZZANDI IN 

SENEGAL



Iscrivetevi e sostenete Stop TB Italia

PENULTIMI

www.stoptb.it


