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Legionella
pneumophila

Legionelle spp

La legionella &€ un batterio gram-negativo
aerobio di cui sono state identificate
piu di 40 specie.

Quella piu pericolosa, a cui sono stati collegati
circa il 90% dei casi di legionellosi,

e la L. pneumophila.

Il nome deriva dalla epidemia acuta che nel
1976
colpi un gruppo di veterani della American
Legion riuniti in un albergo di Filadelfia,
causando ben 34 morti su 221 contagiati.
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Habitat

& A
=

Le legionelle sono presenti negli ambienti acquatici
naturali e artificiali:
si riscontrano nelle sorgenti,

comprese quelle termali, nei fiumi, laghi, vapori,

terreni. Da questi ambienti esse risalgono a quelli

artificiali come condotte cittadine e impianti idrici

degli edifici, quali serbatoi, tubature, fontane e
piscine (sono state rilevate anche in fanghi di fiume o
torrente, o argilla per manufatti in terracotta).
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Habitat

vive con una temperatura

dell'acqua compresa tra i
5,7 e i 63 °C;

si sviluppa con una
temperatura dell'acqua
compresa tra i 25 e i 42 °C;

sopravvive in ambienti acidi e
alcalini, sopportando valori di
pH compresi tra 5,5 e 8,1.

condizioni di stagnazione;

presenza di incrostazioni e
sedimenti;

biofilm;

presenza di amebe.

Legionella pn.
al microscopio elettr

Legionella pn.
catturata da un'‘ameba
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Trasmissione

3. Dizeasze

Prigumenia \
L'uomo contrae l'infezione
attraverso aerosol, cioé quando
inala acqua in piccole goccioline
(1-5 micron) contaminata da una
sufficiente quantita di batteri;
quando questa entra a contatto
con i polmoni di soggetti a rischio,
insorge la legionellosi, spesso in
passato scambiata per una
polmonite. Non & mai stata
dimostrata la trasmissione per via
contagiosa. L'infezione da
legionella puo dare luogo a due
distinti quadri clinici: la febbre di
Pontiac e la malattia del legionario

1. Entry

1
~

O

Agrosol (common

/ Waounds (rane}

2. Bpread [rare)

\ i, Exit—none
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Legionellosi

La febbre di Pontiac, ha un periodo di
incubazione di 24-48 ore e si risolve in 2-5
giorni. E accompagnata da malessere generale e
cefalee sequiti da febbre.

La Malattia dei legionari ha un periodo di
incubazione medio di 5-6 giorni ed & molto piu
grave: oltre a malessere, cefalee e tosse,
possono essere presenti sintfomi
gastrointestinali, neurologici e cardiaci e
complicanze varie; nei casi piu gravi puo
addirittura essere letale.


http://it.wikipedia.org/wiki/Incubazione
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www1.popolis.it/semilzano/Giornalino/Numero02/Immagini/malato.JPG&imgrefurl=http://storiedimare.blogspot.com/2006_06_01_archive.html&h=309&w=350&sz=15&hl=it&start=1&tbnid=alU_Xnl3oy2MUM:&tbnh=106&tbnw=120&prev=/images%3Fq%3Dmalato%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26svnum%3D10%26hl%3Dit%26sa%3DN
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Legionellosi

Una polmonite da legionella non si distingue da
altre forme atipiche o batteriche di polmonite,
ma e riconoscibile dalle modalita di coinvolgimento
degli organi extrapolmonari.

I principali fattori di rischio che favoriscono

I'acquisizione della legionellosi sono:
eta avanzata

il fumo

immunodeficienza

sesso maschile
patologie cronico-degenerative


http://it.wikipedia.org/wiki/Immunodeficienza

Epidemiologia delle legionellosi

Le infezioni da Legionella spp sono
considerate un problema emergente in
Sanita Pubblica, tanto che sono
sottoposte a sorveglianza speciale da
parte dell'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS), della Comunita Europea
in cui € operante |'European Worki\t;\u?
Group for Legionella Infections (EWGLI)
e dell'Istituto Superiore di Sanita
(ISS), che ha istituito dal 1983 il
Registro Nazionale della Legionellosi.
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Epidemiologia delle legionellosi
Obiettivi :

monitorare la frequenza di legionellosi sia dal
punto di vista epidemiologico che clinico-
nosologico, con particolare attenzione ai fattori
di rischio per l'acquisizione della malattia;

identificare eventuali variazioni nel trend della
malattia;

identificare tempestivamente cluster epidemici di
Legionella dovuti a particolari condizioni
ambientali, al fine di interrompere il rischio di
trasmissione;

attivare appropriate misure di controllo
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Epidemiologia delle legionellosi in Europa - Rapporto 2011

Paesi dell'Unione europea,
insieme a Islanda e riduzione del 22%
Norvegia, hanno segnalato rispetto al 2010
un totale di 4897 casi di
malattia dei legionari

Anno 2011

Francia Italia Spagna Germania Olanda Regnho Unito
N -

—~,

La fascia d'eta piu colpita & quella degli ultra 50enni (77%)
Rapporto maschi/femmine & paria 2,7
Il tasso grezzo di mortalita é stabile dal 2005 e nel 2011 risulta pari a 10%.

La malattia & :

. NP H H o H . Rapporto annuale “Legionnaires’ disease in Europe, 2011”
d' Of‘lglne ComuanGrla nel 67 /° del casi pubblicato ad aprile 2013 e relativo all’attivita di sorveglianza
| | | o della rete EldsNet (European Legionnaires’ Disease
GSSOCK]TG a VIaggl nel 24 /o Surveillance Network) coordinata dall’Ecdc.

di origine nosocomiale nel 7%. 11


http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/legionnaires-disease-in-europe-2011.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/ELDSNet/Pages/index.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/ELDSNet/Pages/index.aspx

"
Epidemiologia delle legionellosi in Europa— Rapporto 2011

Figure 1. Number and rates per million of notifications of Legionnaires’ disease in the EU/EEA* by

year of reporting, 1995-2011
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Rapporto annuale “Legionnaires’ disease in Europe, 2011” pubblicato ad aprile 2013 e relativo all’attivita di
sorveglianza della rete EldsNet (European Legionnaires’ Disease Surveillance Network) coordinata dall’Ecdc.
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Table 2. Reported cases and notifications of Legionnaires”’ disease per million, by reporting country,
EU/EEA, 2011

Country Cases| Population Notification rate 2010-2011 Age-standardised notification
(m) (n) (n/million) difference rate
e (nf million)
Denmark 123 3 560 628 22.1 -8 21.4
Latwia 49 2 2290 641 22.0 724 21.5
Malta Q 417 617 21.6 43 21.1
Slovenia 44 2 050 189 21.5 -24 20.5
MNetherlands 311 16 655 799 18.7 -33 18.1
France 1170 5 048 412 18.0 -24 17.9
Italy 1001 60626 442 16.5 -19 14.5
Spain J0a 46 152 926 15.1 -39 14.8
Sweden 127 9 415 570 13.5 26 12.9
Austria 101 8 404 252 12.0 26 11.4
Luxembourg 53 511 840 11.7 -41 11.7
Portugal 89 10 636 979 8.4 -30 8.0
Germany 834 81 731 a6d2 7.8 -8 2.9
Belgium 79 10951 266 7.2 -12 5.9
Czech 57 10332 770 5.4 5.3
Republic
Estonia 7 1 340 194 5.2 5.1
UK 251 62 435 709 4.0 -34 4.0
Hungary 37 9025 722 27 A8 =
Finland a 3 375 276 1.7 -G3 1.5
Gresce 18 11 309 885 1.6 100 1.5
Ireland 7 4 480 858 1.6 -37 2.0
Slovakia 7 5 435 273 1.3 75 1.3
Cyprus 1 B804 435 1.2 0.6
Lithuania 2 3 244 601 0.6 0.5
Poland 18 38 200 037 0.5 -50 0.0
Romania 1 21413 815 o0 0] 0.0
Bulgaria a 7 504 Ba8 0.0 =100 0.0
Total EW 27 4 864 502 476 606 Q.7 -22 9.2
Monwvay 33 4 920 305 6.7 -32 5.9

Total EU/EEA 4 897 307 396 911 9.7 -22 9.2
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Table 3. Distribution of reported cases and notifications of Legionnaires’ disease per million by
gender and age group, EU/EEA, 2011

63
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239
833
80
619
385

3492

1.9

3.5
14.7
23.7
30.9
35.1
76.3
14.3

10
32
29
167
276
305
264
280
1393

Notif. rate
(n/million)

Cases
(n)

0.2 25
1.0 05
1.7 256
44 726
8.0 1129
10,7 1106
11.60 883
17.5 665
5.4 4885

Motif. rate
{(nfmillion)

| Males |  Females |  Total |

Cases Notif. rate
15 0.3

Sex ratio
(male/female)
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Legionnaires” disease in Europe, 2011

Table 4. Reported cases of Legionnaires” disease by country and reported setting of infection, EUfEEA,
2011

ooyt e ot S
n {"fn) I'I (“fn] n {"Io] n (%) n (%) n (%) n (%)

Austria 1(1) 21 (31) 2(3) 0 67 (100)
Belgium 11 (69) 1(6) 0 4 0 0 16 (100)
Czech Rep. 0 4(7) 0 7 (12) 1(2) 45 (79) 57 (100)
Denmark 61 (54) 8(7) 4 (4) 38 (33) 3(3) 0 114 (100)
Estonia 4 (57) 2 (29) 0 1(14) ] ] 7 (100)
Finland 0 ] 0 5 (100) 0 0 5 (100)
France 749 (64) 70 (6) 54 (5) 60 (5) 185 (16) 52 (4) 1 170 (100)
Germany 144 (46) 24 (8) 5(2) 112 (36) 26 (8) 0 311 (100)
Greace 9 (53) 2 (12) 0 0 5(20) 1(&) 17 (100)
Hungary 6 (38) 8 (50) 0 0 2 (13) 0 16 (100)
Treland 1(14) ] 1(14) 4 (57) 1(14) 0 7 (100)
Ttaly 772 (77) 64 (6) 28 (3) a(1) 121 (12) 7 (1) 1 001 (100)
Latvia 41 (84) 0 0 3 5 0 49 (100)
Malta & (89) 0 0 0 0 1(11) 9 (100)
Netherlands 154 (50) 1(<1) 2(1) 138 (44) 15(5) 1(<1) 311 (100)
Poland 0 1(33) 0 2 (67) 0 0 3 (100)
Slovakia 4 (57) 2 (29) o 1(14) 0 0 7 (100)
Slovenia 41 (95) 1(2) o 1(2) o o 43 (100)
Spain 611 (87) 1 (<1) 2 (<1) 9 (1) 83 (12) 0 706 (100)
K 99 (41) 11 (5) o 120 (49) 14 (&) o 244 (100)
Taotal EU 27 2 834 (67) 205 (5) 26 (2) 538 (13) 463 (11) 108 (3) 4 277 (100)
Monway 12 (36) 0 o 21 (64) o o 33 (100)
Total EU/EEA 2 846 (67) 205 (5) o6 (2) 550 (13) 463 (11) 108 (3) 4 277 (100)

2 Cypwwrs, Lithuarva and Sweden oid not report setting of infection
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Table 6. Reported cases of Legionnaires’ disease by reported setting of infection and age group,

EU/EEA, 2011
e
n(%)| n (“fn] n (%)|n (%) n (%)

0-19 13(87) 2(1 0 15(100)
20-29 56(79) 11 {15} 1 (1} 3(4) 71(100)
30-39 161(73) 40(18) 7(3) 12(5) 220 (100)
40-49 432 (68) 155 (24) 22(3) 27(4) 636 (100)
50-39 659 (67) 265(27) 30(3) 24(2) 978 (100)
60-69 584 (62) 298 (31) 36(4) 30(3) 948 (100)
70-79 514 (66) 183(23) 80(10) 6(1) 783(100)
=80 418 (68) 67(11) 125(20) 6(1) 616 (100)
Total 2837 (66) 1021 (24) 301 (7) 108 (3) 4 267 (100)

Table 7. Reported cases of Legionnaires’ disease by reported setting and comparison with 2008-2010
average, EU/EEA, 2011

2011|2008—2010 average|Difference
n (%) n (%) %

Comrmunity 2 846 (67) 3541 (69)

Travel abroad 559 (13) 536 (11) 4
Domestic travel 463 (11) 537 (11) -14
Nosacormial 205 (5) 307 (6) -33
Other healthcare 96 (2) 129 (3) -25
Other 108 (3) 51 (1) 112

Total 4 277 (100) 5 100 (100} -16



Legionnaires’ disease in Europe, 2011

Figure 5. Reported clusters of Legionnaires' disease and average number of cases per cluster, by year
of reporting, EU/EEA, 2005-2011 (n=754)
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Age and gender
The case fatality ratio increased with 2ge in both genders (Table 12).

Table 12. Reported case-fatality of Legionnaires’ disease by gender and age group, EU/EEA, 2011

Age group (yrs)

"’“" '
n n %
9 0 9 u 1 5
20-29 1 5 2 0 33 0 1 8 1
30-39 5149 3 4 47 9 9 1% 5
40-49 M W\ 5 6 1% 5 26 510 5
50-59 3% 624 6 14 215 7 50 832 6
60-69 49 59 9 15 207 8 65 76 O
70-79 59 418 14 31 174 18 80 592 15
80 or over 6 265 25 50 178 28 116 443 2%
Total 237243 10 120 986 12 3583417 10

Setting of infection

The CFR was more than three times higher in healthcare-associated cases (nosocomial and other healthcare) than
in community-acquired cases (Table 13). Travel-associated cases had the lowest CFR.

Table 13. Reported case-fatality of Legionnaires’ disease by setting, EU/EEA, 2011

Other healthcare EE

Mosocomial 40 H‘E 33
Community 1921543 10
Domestic travel 24 313
Travel abroad 14 415
Cther 4 9 14

Tatzl 19298 11
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Epidemiologia delle legionellosi in Italia - Rapporto 2009

Totale schede di sorveglianza pervenute all'T.S.S. 1200
Totale casi confermati 1146
Totale casi presunti 54

80 % in 6 Regioni (Lombardia, Piemonte, Veneto, Emilia-Romagna, Toscana e Lazio),
20 % in 14 Regioni

30,6 % esposizione a rischio nei 10 gg. precedenti l'inizio dei sintomi

Dei 1200 casi 110 (9,2%) ricovero ospedaliero
178 (14,7 %) pernottamento di almeno una notte in luoghi
diversi dall'abitazione abituale (alberghi, campeggi, navi,
ecc..)
33 (2,8 %) casi residenti in comunita chiuse
33 (2,8 %) frequentazione piscine
13 (1,1%) cure odontoiatriche

95% dei casi I'agente responsabile é stato Legionella pneumophila sierogruppo 1.

L'analisi molecolare dei ceppi di Legionella, isolati dall'uomo a sequito di infezioni avvenute in Italia
nel 2009, effettuata dal laboratorio di riferimento nazionale, ha mostrato infatti, in accordo con
quanto riportato a livello internazionale, che la specie di Legionella che causa il maggior numero dj,
casi di malattia in Italia & L. pneumophila sierogruppol, sequita dai sierogruppi 6, 2, 3.



" J
Epidemiologia delle legionellosi in Italia - Rapporto 2010

m Totale schede di sorveglianza pervenute all'T.S.S. 1234
m Totale casi confermati 1184
m Totale casi presunti 50

m 76 % in6 Regioni (Lombardia, Piemonte, Veneto, Emilia-Romagna, Toscana e Lazio),
m 24 % in 14 Regioni

m 21,2 % esposizione a rischio nei 10 gg. precedenti l'inizio dei sintomi

m Deil234casi 65 (5,3%) ricovero ospedaliero
129 (10,5 %) pernottamento di almeno una notte in luoghi
diversi dall'abitazione abituale (alberghi, campeggi,
havi, ecc..)
42 (3,4 %) casiresidenti in comunita chiuse
18 (1,5 %) frequentazione piscine
6 (0,5%) cure odontoiatriche
m 100 % dei casi I'agente responsabile & stato Legionella pneumophila sierogruppo 1.

L'analisi molecolare dei ceppi di Legionella, isolati dall'uomo a sequito di infezioni avvenute
in Italia nel 2010, effettuata dal laboratorio di riferimento nazionale, ha

mostrato infatti, in accordo con quanto riportato a livello internazionale, che la specie di
Legionella che causa il maggior numero di casi di malattia in Italia & L. pneumophila

sierogruppol, sequita dai sierogruppi 6, 2, 3. 21
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Epidemiologia delle legionellosi in Italia - Rapporto 2011

m Totale schede di sorveglianza pervenute all'I.S.S. 1008
m Totale casi confermati 979
m Totale casi presunti 29

m 74,4 7% in 6 Regioni (Lombardia, Piemonte, Veneto, Emilia-Romagna, Toscana e Lazio),
m 25,6 7% in 14 Regioni

m 23,5 % -esposizione a rischio nei 10 gg. precedenti l'inizio dei sintfomi

m DeilO08 casi 65 (6,4%) ricovero ospedaliero
137 (13,6 %) pernottamento di almeno una notte in luoghi
diversi dall'abitazione abituale (alberghi, campeggi,
havi, ecc..)
28 (2,8 %) casiresidenti in comunita chiuse
2 (0,2 %) frequentazione piscine
5 (0,5%) cure odontoiatriche
m 100 % dei casi I'agente responsabile é stato Legionella pneumophila sierogruppo 1.

L'analisi molecolare dei ceppi di Legionella, isolati dall'uomo a seguito di infezioni avvenute
in Italia nel2011, effettuata dal laboratorio di riferimento nazionale, ha

mostrato infatti, in accordo con quanto riportato a livello internazionale, che la specie di
Legionella che causa il maggior numero di casi di malattia in Italia & L. pneumophila
sierogruppol, seguita dai sierogruppi 6, 2, 3. 22



Epidemiologia delle legionellosi in Italia

: confronto 2009- 2010- 2011

Anno 2009 2010 2011
Totale schede di sorveglianza 1200 1234 1008
Totale casi confermati 1146 1184 979
Totale casi presunti 54 50 29
Esposizione a rischio nei 10 gg. 30,6 21,2 23,5
precedenti l'inizio dei sintomi

Ricovero ospedaliero 110 (9,2% 65 (5,3%) 65 (6,4%)

Pernottamento di almeno una notte in
Luoghi diversi dall'abitazione abituale

178 (14,7%)

129 (10,5%)

137 (13,6%)

Casi residenti in comunita chiuse 33 (2,8%) 43 (3,4%) 28 (2,8%)
Frequentazione piscine 33 (2,8%) 18 (1,5%) 2 (0,2%)
Cure odontoiatriche 13 (1,1%) 6 (0,5%) 5 (0,5%)
Isolamento Legionella Pneumophila 95% 100% 100%

gruppo 1

Rapporti Annuali Istituto Superiore di Sanita anni 2009- 2010- 20113
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Epidemiologia delle legionellosi in Italia
L'analisi molecolare dei ceppi di Legionella, isolati dalluomo a sequito di
infezioni avvenute in Italia tra il 1987 e il 2012, effettuata dal laboratorio di
riferimento nazionale dell'I.S.S. , ha mostrato , in accordo con quanto riportato
a livello internazionale, che la specie di Legionella che causa il maggior numero

di casi di malattia in Italia € L. pneumophila sierogruppol, seguita dai
sierogruppi 6, 2, 3.

Il test dell'antigene urinario si conferma
I'accertamento diagnostico piu utilizzato

(95,6%)

Tassi di incidenza in Italia / 1.000.000 ab.

Anno 2009 Anno 2010 Anno 2011

20 casi 20 casi 16,6 casi

24



Epidemiologia delle legionellosi in Italia — Distribuzione geografica

Tabella 1 - Casidi legionellosi notificati per Regione, in ordine
geografico da Nord a Sud, nel quinguennio 2007-2011

Regione 2007 2008 2009 2010 2011
Piemonte 74 83 78 69 75
Valle D'Aosta 5 4 3 3 3
Lombardia el 444 451 455 363
Bolzano 7N 20 9 11
Trenta 7 3 40 51 48
Veneto 62 B4 a2 Q& ]
Friuli-Venezia Giulia 0 24 16 22 19
Liguria 29 28 29 36 22
Emilia-Romagna a3 81 102 122 a5
Toscana a0 113 132 97 a4
Umbria 16 36 15 19 22
Marche 22 15 23 26 19
Lazio 75 129 M7 1 a3
Abruzzo 7 B 5 9 13
Malis= 0 0 1 0 1
Campania 46 58 51 a1 46
Puglia 14 19 20 14 16
Basilicata 2 & 0 7 5
Calabria 1 2 7 3 &
Sicilia 11 8 10 ] 20
Sardegna 3 3 5 5 7
Totale 954 1.196 1.207 1.234 1.008

10077

W0y Moo Mom Moo W

o (=]
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1 1

IncidenzasT.000. 000
&
|

Figura 1 - Legionellosi: incidenza/1.000.000 di abitarti per Regione nel periado 2007-2011
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Epidemiologia delle legionellosi
Confronto Italia - Campania - ASL NAPOLI 1 CENTRO

A

2007

2008

2009

Anno 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012
ASL NA 1 10 8 9 11 8 5
Centro
Campania 46 58 51 81 46 n.D
Italia 936 1050 1220 1234 1008 n.d.
Trend della legionellosi anni 2007-2012
18§ : - —— P

2010

| —— ASLNA1

=—— Campania

—— |talia

2012
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Epidemiologia delle legionellosi nella ASL NAPOLT 1 CENTRO

Legionellosi
n® casi - distribuzione per mese di notifica

20

18 -

16 - 0O 2008

14 4 = 2009
12 82010
g 10 4
: 8] ® 2011

6 - O2012

4

2 4

omm B~ bk w (g

gen feb mar apr mag gu lug ago set ot nov dic tot
mese di notifica
Legionellosi

n° casi - distribuzione per Distretto Sanitario di residenza

20 A

18 4

16 4
" @ 2008
. m 2009
T 0l m 2010
< o m 2011
0 2012

]

N

N _I__IJ_I.I_E‘.EI.E._,E..EI,[hﬂ
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 tot
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" JE
Epidemiologia delle legionellosi nella ASL NAPOLI 1 CENTRO

Legionellosi
Tassi di incidenza x 100.000 ab per Distretto Sanitario di residenza
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Terapia 7

L'eritromicina e il farmaco piu usato; e
di solito iniziata alla dose di 1 g EV q
6 h.

I pazienti meno gravi possono assumere
eritromicina 500 mg PO qid.
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" S
Terapia g

Altri farmaci:
m ciprofloxacina 750 mg PO bid

m azitromicina 500 mg sequita da 250 mg una volta
la giorno.

Nei pazienti con forme gravi |'eritromicina deve

essere associata alla rifampicina alla dose di
300 mg bid PO o EV.

Il trattamento deve essere continuato per 3 sett.
per prevenire le ricadute, anche se la terapia EV
puo essere sostituita da quella orale con .
eritromicina 500 mg q 6 h dopo che la febbre e
scomparsa e che i sintomi acuti si sono risolti
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Terapia

Anche con un adeguato trattamento, la

mortalita &€ 15% nei casi contratti in

comunita ed e piu alta nei pazienti
immunodepressi od ospedalizzati.

I pazienti che rispondono necessitano di un
tempo di convalescenza lungo e le

alterazioni rx di solito persistono per
1 mese.
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CASO SOSPETTO/ACCERTATO DI LEGIONELLOSI

Compilazione ed invio scheda PR Dir‘eZione SaniTCll"iCl

sorveglianza speciale a :

Istituto Superiore di Sanita
Assessorato alla Sanita -

Ministero della Salute Vccertarsi dell’ avvenuto l

O.E.R.
S.E.P. di diagnosi

U.0.P.C.
di diagnosi

S.E.P.

/ via fax

‘U.0.P.C. di residenza

tempestivamente

U.O.P.C. di residenza
se diversa da quella
di diagnosi

Laboratorio di Riferimento
Regionale ARPA Campania

-Regione Campania - Settore Assistenza Sanitaria per concordare i campionamenti

- Servizio 03 fax 0817969425
-0.E.R. fax 0815969350
‘e, p.c. SISP fax 0817640895

ambientali relativi al caso
Tel. 089695070

Pag. 12
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REGIONFE MINISTERCO DELLA SANITA® ISTITUTO SUPERIORE DI SANITAY
Assessorato alla Sanith Dipurtimento della Prevenzione Registro Nazi Je dellc Legi Hosi

SCTEDA DI SORYEGLIANZA DELLA LEGIONELLOSI
N.Scheda | || | Data | | |1 !

Datadinascita |_ | | || | Sesso: LM OF
Indirizzo di residenza

Qccupazione

...... presso
Data Insurgenza sintomi ey A I S o IR
Dara Rivovero ospedaliero || | | | |
Jale Dimissione A e Esito /

~Miclioramento/Guarigione U

- Decesso

- Nim noto O
Manifestazioni cliniche (barrare la casella che interessal

S1 NO NON 50 St NO NON SO

Febbre a O O NausexVomito () O a
Brividi a (=} Dolor addome o 0 O
Cefalea O O =] Diarrea O O a
"l osse | (] !} Ieritonite a (m | ]
Espettorarione a o =) Confusione mentale O a O
Dispnea (= m) C Atnssia (] 0 0
Emolioe a 1 ] Afasia a ] a
Toracoalgic a (]} ] Extrapiranidale ] Ll a
Versamemto pleurico OJ O (@ | Aritmia cardiaca (=] O m}
Ipossia O = DO Pericarndite O ] (m)
Opacith polmoenare O C Ll Osteartromialgiz o 1 a

Altre munifestazioni cliniche rilevand 181 D NO
Specificare

Malattie concomitanti 181 ONO



Specificare:

Lo terapia sistemica eon corticosteroidi o immunosoppressori: °CsE ONO

Antibiotici ( e dosi) assunti durante il ricovero: Js1 ONoO -
Spectficars:

L

Curc odontoiatriche nelle due s¢ttimane precedenti I'esordio LS LINO

llhwnr- ospuhlieronello due settimane pueedelul ‘esordio Os. O~

TROPAIIL s b assrin caraiiose idmasmseting v Ty
POEONOS G o pvaivore msvigss s acasiorsssronin B s e R A AR R A

g.ggl.m nelle due sertimane precedenti I'esordio, in luoghi diversi dslls propria ubitnzione (MRS
NO

. Speqfcars l.po.ﬂ.nrmu.'a receteiva: (en. albergo, werme, campezgio, nave,

. Numccn'm.w!w.‘.....v........ TP T o T TR | 2
stanza........... ... e

®  Evenivale oOperGiore BmistiCo. o o vive v o ooii e e

o mgruppe O Indi-lducle |
o Periodo:da | _|__|_J__|_|_Jal___ | | ||

Frequentazione di piscine nelle due settimane precedenti I'esordio U st
axNo

Abitudine al fumo di sigaretta asl Ono

Speciftcare da quante temp qUMMNS ... cerrerieieria
Ahitudinc all’alcool Cs1 ONO

Spcc.}kan Fucntng

Dingmosi di legionellosi hasuia su:
[solameno el germe O Specificare da quale materiale patc.ogiso.

Sicalogir o 8¢ dz imizio sintcmi  titelo Spezcie e Sieregiupga
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el 0 aaiaiswaeaenisin ST dsniive Sevivees e

Os1 ONO

181 NG ScSI specificare materizle ar.alizul;)

Se 81 C1 Poritinve [ Nagativa
S Poaltive spocyroart Speclc o SIYORIENG ... ion)is iow dosreadsaioniis siaossassiot=asthsiaspassadvnasnssrmd

Nome ¢ recapito del medico compilatore:

INOIIRES, 0 75 o i weea su Y Ay A SV W SRS S SR S ap A= 3
NI o s oo Ve w0 0 e O K i S A e TN NI S a e R P o d Bt
Ciapesale e = . .
ORI i 6o v 03 s S T R SRR e v - R ow e
Data di compilazione e N A PR AR

N.B, La presente scheda norn sost taisce 1l mnd. 15 di classe [ per | casi accenati e va inviaa dalla Direzisne
Sanitaria o dal SISP dell’Az eadi USSL di competensa u
1S5 —Lzb MM ~te. DO/ASY02856 — fax Oiv1y587 12
- Lab, LD - tel DL/298022 /5 — fax V693572092 ‘
Viale Regina Elena, 299 - 00141 Roma
- Reglone di corpetenza, wensiliien e da purte cel SISP
¢ dalla Regions al:
= Miniszero dells Sanita, Ufficio Kl — MIPT — OEN — 12| 06/599242 | | ~ fax 06/599442432
Via della Sierra Nevada, 60 - 0) 44 Roma
- 1 5.8, quale completamento dzlle -nformazioni gia srasmasse,
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Misure di prevenzione e controllo

m evitare tubazioni con terminali ciechi o senza
circolazione:

m evitare formazione di ristagni:
m evitare lunghezze eccessive di tubazioni

m evitare contatti tra acqua e aria o accumuli in
serbatoi non sigillati.

m prevedere una periodica e facile pulizia.

E' stato rilevato che la legionella prolifera con
maggiore difficolta in presenza di tubazioni di rame.
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http://it.wikipedia.org/wiki/Rame

" J
Modalita di campionamento

m Eseguire sempre il prelievo dei campioni osservando
le precauzioni necessarie alla tutela della salute
dell'operatore, quindi indossare guanti, mascherina
ed occhiali.

m Legionella spp puo essere ricercata in numerosi
campioni ambientali: acqua da rubinetti, docce,
vasche idromassaggio e serbatoi di accumulo, acqua
di pozzo, termale, di piscine e fontane, acqua di
condensa degli impianti di condizionamento e di
umidificazione, acqua proveniente da sgocciolamento
dalle torri di raffreddamento, in generale quindi in
tutte le potenziali sorgenti di infezione.
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" JE
Modalita di campionamento

m Il campionamento degli impianti dell'acqua dovrebbe
includere anche la raccolta di sedimento da
serbatoi di accumulo dell'acqua, di incrostazioni da
tubi e serbatoi ed il prelievo con tampone sterile
sulla superficie del filtro rompigetto del rubinetto
o del bulbo della doccia.

m Il prelievo di filtri di impianti di condizionamento
deve essere effettuato allo scadere del tempo di
esercizio del filtro, e non su filtri lavati o
sostituiti di recente.
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Modalita di trasporto e conservazione

Durante il trasporto i campioni possono essere

conservati a temperatura ambiente al riparo
dalla luce; se l'analisi non viene iniziata entro
le 24 ore dal prelievo, i campioni devono
essere conservati a +4°C e comunque per un
periodo non superiore a 7 giorni

¢Oy

ark “‘w
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" A
Conclusioni

v’ La legionella & un grosso problema di Sanita Pubblica

v L'epidemiologia dimostra che il batterio responsabile e
ubiquitario

v’ T casi notificati sono certamente sottostimati anche se la
recente diagnostica, in primis la ricerca dell'antigene urinario
specifico ha migliorato la conoscenza

v Servirebbe un Piano adeguato e programmato di controllo e
sorveglianza di tutte le strutture pubbliche, soprattutto quelle
fatiscenti, per attuare un vero atto di prevenzione primaria e
debellare questa insidiosa malattia.
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