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Introduzione. La tubercolosi occupazionale rappresenta an-
cora oggi una criticita per gli operatori sanitari esposti a ris-
chio biologico [1]. Oltre ai tradizionali fattori professionali,
alterazioni metaboliche e condizioni di infiammazione croni-
ca di basso grado possono influenzare la suscettibilita all’in-
fezione tubercolare latente [1,2]. L’intelligenza artificiale
(AI), applicata alla Medicina del Lavoro, puo trasformare i
dati di sorveglianza sanitaria in strumenti predittivi utili alla
prevenzione personalizzata, consentendo una gestione piu ef-
ficace del rischio occupazionale [3].

Obiettivi. Identificare i principali predittori di positivita al
test Quantiferon negli operatori sanitari e definire le basi
per un modello di intelligenza artificiale finalizzato alla strat-
ificazione predittiva del rischio di infezione tubercolare la-
tente.

Metodi. Studio osservazionale retrospettivo di coorte con-
dotto su 3315 dipendenti del Policlinico Tor Vergata sotto-
posti a sorveglianza sanitaria periodica e screening per My-
cobacterium Tuberculosis mediante test Quantiferon. Sono
stati raccolti eta, sesso, profilo lipidico, glicemia, vitamina
D, mansione e lavoro notturno. Le analisi statistiche sono
state eseguite con IBM SPSS v.28 mediante test t di Stu-
dent, ¥?, regressione logistica binaria e modello di Cox. I ri-
sultati ottenuti sono stati utilizzati per definire le variabili
chiave di un futuro modello Al-based di risk stratification
per la previsione di conversione del test.

Risultati e conclusioni. La conversione del test Quantifer-
on & stata osservata nel 2,7% del campione (87 soggetti).
Non sono emerse associazioni statisticamente significative
con il sesso (p = 0,858), iperglicemia, insufficienza di vitami-
na D, ruolo professionale e lavoro notturno. L’eta si & confer-
mata un fattore significativamente associato alla positivita

del Quantiferon, suggerendo il possibile ruolo dell’im-
munosenescenza nella maggiore suscettibilita all'infezione
tubercolare latente [1]. Tra i parametri metabolici, i soggetti
con conversione presentavano valori medi di colesterolo to-
tale significativamente piu elevati rispetto ai soggetti senza
conversione (p = 0,001). L'ipercolesterolemia ha mostrato
una associazione statisticamente significativa con la positiv-
ita al Quantiferon: la frequenza di conversione positiva risul-
tava maggiore nei soggetti ipercolesterolemici (3,8%) rispet-
to ai non ipercolesterolemici (2,1%), con conferma al test x?
(x> = 8,53; p = 0,003). I risultati evidenziano come eta e
ipercolesterolemia possano rappresentare determinanti in-
dipendenti di rischio e candidati ideali per modelli di ma-
chine learning predittivo. L'integrazione dell’Al nella sorveg-
lianza sanitaria consentirebbe di superare 1’approccio uni-
forme allo screening, introducendo una sorveglianza adatti-
va basata sul rischio individuale, con migliore allocazione
delle risorse, maggiore efficacia preventiva nella gestione
del rischio biologico occupazionale e una nuova prospettiva
di medicina del lavoro predittiva [3].
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