
Epidemiologia e Prevenzione  
della Legionellosi 



Legionellosi 

Infezione acuta causata da batteri 

Gram- aerobi, asporigeni e mobili 

Per la presenza di uno o più flagelli  

con diversi tipi di decorso clinico,  

da asintomatico fino alla  

manifestazione di gravi sintomi  

polmonari ed extrapolmonari 

 

Decorso 

•Infezione inapparente 

•Febbre di Pontiac 

•Malattia dei legionari 

•Forme extrapolmonari 



Patogenesi 
 

Le legionelle sono parassiti endocellulari che, nell’ambiente 

acquatico, compiono il loro ciclo vitale all’interno di amebe a 

vita libera e di altri protozoi. 

 

 

Nel corso dell’infezione opportunistica dell’uomo, il ciclo vitale 

si compie all’interno di macrofagi, delle cellule epiteliali degli 

alveoli polmonari e di altre cellule. Il ciclo di moltiplicazione si 

svolge in modo analogo a quello di altri batteri parassiti 

endocellulari (ad es. brucelle). 

 

 

 



Fasi del ciclo vitale 



Epidemiologia della legionellosi 

 

L. pneumophila sierogruppo 1 è responsabile 

di circa 80% dei casi di legionellosi. 

 

A  L. pneumophila sierogruppi 2-15 è 

imputabile un altro 10% circa dei casi. 

 

Il restante 10% è imputabile ad altre specie. 
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 pH: 5,5 - 9,2 

 Temperatura: 5,7 - 63°C 
(optimum 36 +/- 1°C) 

 Moltiplicazione favorita da: 

 ristagno delle acque  

 formazione di sedimento 

 presenza di biofilm nelle 
tubazioni o nei serbatoi 

 Torri di raffreddamento 

 Impianti di distribuzione 
dell’acqua calda di: 

 Ospedali 

 Alberghi 

 Abitazioni, impianti 
sportivi, ecc. 

 Acque termali 

 Riuniti odontoiatrici 

 Dispositivi per ventilazione 
assistita ed aerosol 

Condizioni favorenti la moltiplicazione 

Serbatoio e sorgente di infezione: l’ambiente contaminato 



Fattori ambientali favorenti 

 
Colonizzazione 

Temperatura dell’ acqua 

Fenomeni di ristagno 

Composizione chimica dell’acqua (metalli, 

durezza) 

Contenuto organico 

Presenza di altri microrganismi (amebe) 

Insorgenza di malattia 

Virulenza del ceppo 

Concentrazione di Legionelle 

Proporzione di siti contaminati nello stesso 

impianto 



Fattori di rischio individuali 
 

Età avanzata 

Sesso maschile 

Alcolismo 

Tabagismo 

Broncopneumopatia cronica ostruttiva 

Neoplasie 

Insufficienza cardiaca 

Insufficienza renale terminale 

Diabete 

Immunodepressione 



Modalità di trasmissione 

 

Aerosols dispersi dai rubinetti di lavabi e docce, 

dagli erogatori di aria climatizzata e dalle altre 

sorgenti di infezione; 

 

Polveri sollevate durante lavori di scavo (suolo 

umido) 

 

Le persone malate non trasmettono l’infezione 

 



Via di ingresso 
 

Le vie aeree, generalmente per inalazione di aerosols, 

talvolta di polveri. 

 

Carica infettante 

 

 Non è  nota ma si ritiene che concentrazioni di 

legionelle di 103-104/L di acqua siano sufficienti a 

provocare casi sporadici. 



Controlli microbiologici ambientali 

 Numero di siti contaminati 

 Concentrazione di Legionella nei siti 
contaminati (>1.000 ufc/L) 

 Sierotipizzazione dei ceppi isolati  

 



Ricerca di Legionella in campioni ambientali 

 Isolamento 
 Concentrazione mediante filtrazione per membrana 

 Risospensione del filtrato in 10ml dello stesso 
campione 

 Trattamento 
 Nessun trattamento 

 Trattamento a 50° per 30 min 

 Con soluzione acida (sol. Tamponata HCl-KCl a pH 
2.2) 

 Il trattamento con soluzione acida può essere usato 
in alternativa a quello con calore. 



Identificazione 

 Saggi biochimici: 
 Poco utili data la scarsa attività metabolica 

delle Legionelle 
 Saggi sierologici: 

Utilizzati correntemente per identificare la 
specie ed il sierogruppo di appartenenza delle 
colture in esame. 

Agglutinazione con sieri mono- e poli-valenti. 
In commercio si trovano sieri agglutinanti al 
lattice per identificare: 
L. pneumophila ser. 1, 2-14 e Legionella di 

altre specie più comuni. 



Procedura di isolamento della Legionella 
Campione di acqua 

Filtrazione 

Trattamento termico 

100 l di campione su GVPC e MWY selettivi con cisteina 

Incubazione per 4 – 10 gg a 37° C in termostato a CO2 (2,5%) 

Analisi morfologica delle colonie sospette 

Presenza di crescita batterica Assenza di crescita batterica 

Identificazione presuntiva delle colonie sospette su CYE Agar base 
per subcultura (senza cisteina) 

Legionella assente Sospetta Legionella 

Test di agglutinazione al lattice 



Ricerca di Legionelle in campioni biologici 

 La ricerca e l’isolamento delle legionelle possono 
essere effettuati a partire da: 
 Espettorato 

 Broncoaspirato 

 Liquido di lavaggio bronchiale 

 Essudato pleurico 

 Essudato pericardico 

 Sangue. 











Definizione di cluster 

E’ stata modificata alla fine del 2000. 

Da 2 casi associati con la stessa struttura 

recettiva negli ultimi 6 mesi, è passata 2 casi 

nell’arco di 2 anni. 





Protocollo di controllo del rischio di legionellosi 
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Controllo della contaminazione ambientale 

La scelta della metodica più appropriata dipende dalle 

caratteristiche della struttura in cui si intende operare (ad 

esempio reparti a rischio di un ospedale presentano 

problematiche diverse rispetto ad uno stabilimento 

termale o ad un albergo), dell’impianto idrico e 

dell’acqua stessa (ad esempio la complessità ed il 

materiale di costruzione delle tubazioni possono impedire 

l’azione di un disinfettante, così come pH, temperatura e 

torbidità dell’acqua possono ridurne l’efficacia).  



Mezzi fisici di disinfezione  

        Temperatura  

Minima temperatura efficace: 60°C.  

Condizioni di utilizzo: fare scorrere l’acqua a 60°C in tutte le 

uscite (rubinetti, docce ecc.) per almeno 30 minuti ogni 

giorno.  

Condizioni di mantenimento: mantenere l’acqua ad almeno 

60°C nel sistema, altrimenti Legionella ricompare entro 

poche settimane.  

I trattamenti termici non sono sempre applicabili, date le 

elevate temperature da mantenere, la resistenza meccanica dei 

materiali dell’impianto ed anche il consistente consumo 

energetico.  



Mezzi fisici di disinfezione  

Radiazione ultravioletta  
Agisce sul DNA impedendone la replicazione ed ha massima attività 

disinfettante a 254 nm.  

Data la mancanza di potere residuo, i raggi UV da soli non sono 

sufficienti a controllare la presenza di Legionella.  

La torbidità dell’acqua, la presenza di biofilm e depositi possono 

agire da scudo alla radiazione proteggendo i batteri dall’azione 

disinfettante. 

 

Filtrazione  

Tale tecnica si basa sull’impiego di filtri da applicare ai punti d’uso 

(rubinetti, docce) che forniscono acqua esente da Legionella spp.        



Mezzi fisici di disinfezione  

      Filtrazione  

Tale tecnica si basa sull’impiego di filtri da applicare ai 

punti d’uso (rubinetti, docce) che forniscono acqua 

esente da Legionella spp.  

 

I mezzi fisici di disinfezione sono utilizzati soprattutto in 

ambito ospedaliero per la protezione dei pazienti e degli 

operatori sanitari dei reparti a rischio.  



Mezzi chimici di disinfezione  

        Ioni metallici  

•Rame ed argento interferiscono con i sistemi 

enzimatici della respirazione cellulare e si legano al 

DNA con un effetto sinergico.  

•Sono aggiunti nell’acqua elettroliticamente o come ioni 

metallici in quantità pari a 100-400 µg/L per il rame e 

10-40 µg/L per l’argento.  

•L’utilizzo degli ioni richiede una attenta valutazione 

delle dosi secondo le caratteristiche del sistema, il 

monitoraggio dei livelli raggiunti (tenendo conto dei 

limiti per le acque potabili) ed una costante 

manutenzione degli elettrodi.  



Mezzi chimici di disinfezione  

Agenti ossidanti 

 
•Cloro gassoso o ipoclorito (di Na o Ca)  

Legionella spp è particolarmente resistente alla clorazione, 

soprattutto quando è in associazione con amebe o cisti di amebe. 

  

•L’iperclorazione shock prevede l’immissione nel sistema di 

dosi elevate di cloro (20-50 mg/L) ed il passaggio di nuova 

acqua fino ad una concentrazione di cloro di 1 mg/L.  

 

•L’iperclorazione continua consiste nell’iniezione continua di 

cloro in modo da avere circa 2 mg/L di cloro libero ai rubinetti.  

I principali svantaggi della clorazione sono la corrosione delle 

tubature, la formazione di prodotti organici tossici 

(trialometani), l’alterazione del sapore e dell’odore dell’acqua. 



Mezzi chimici di disinfezione  

•Biossido di cloro  
E’ un gas preparato in situ ed usato per la disinfezione dell’acqua 

potabile.  

A differenza del cloro non determina formazione di clorofenoli 

maleodoranti e riduce fortemente il biofilm.  

•Ozono  

Agisce rapidamente danneggiando il DNA batterico.  

E’ più efficace del cloro ma non ha potere residuo.  

•Perossido di idrogeno e argento  
Il trattamento si basa sull’utilizzo di una soluzione stabile di 

perossido di idrogeno e ioni argento, che agiscono con effetto 

sinergico e sono in grado di demolire i biofilms.  



Circolazione di Legionella nell’ospedale Monaldi 

Triassi et al J Hosp Infect, 62: 494-502, 2006. 



Tipizzazione degli isolati clinici ed ambientali 

Triassi et al J Hosp Infect, 62: 494-502, 2006. 



Disinfezione mediante UV 

Triassi et al J Hosp Infect, 62: 494-502, 2006. 



Effetto del trattamento con monoclorammina 

Moore et al., AEM 2006 


