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Regno: Bacteria 

Phylum: Proteobacteria 

Classe: Gamma 

Proteobacteria 

Ordine: Legionellales 

Famiglia: Legionellaceae 

Genere: Legionella 

http://it.wikipedia.org/wiki/Regno_(biologia)
http://it.wikipedia.org/wiki/Bacteria
http://it.wikipedia.org/wiki/Phylum
http://it.wikipedia.org/wiki/Proteobacteria
http://it.wikipedia.org/wiki/Classe_(tassonomia)
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Gamma_Proteobacteria&action=edit
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Gamma_Proteobacteria&action=edit
http://it.wikipedia.org/wiki/Ordine_(tassonomia)
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Legionellales&action=edit
http://it.wikipedia.org/wiki/Famiglia_(tassonomia)
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Legionellaceae&action=edit
http://it.wikipedia.org/wiki/Genere_(tassonomia)
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Legionelle spp 

Legionella 

 pneumophila 

La legionella è un batterio gram-negativo 
aerobio di cui sono state identificate  

più di 40 specie. 
 Quella più pericolosa, a cui sono stati collegati 

circa il 90% dei casi di legionellosi, 
 è la L. pneumophila. 

 Il nome deriva dalla epidemia acuta che nel 
1976  

colpì un gruppo di veterani della American 
Legion riuniti in un albergo di Filadelfia,  
causando ben 34 morti su 221 contagiati. 

http://it.wikipedia.org/wiki/Batterio
http://it.wikipedia.org/wiki/Philadelphia_%28Pennsylvania%29
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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). 

Habitat 

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.arpa.veneto.it/acque/images/acqua_1.gif&imgrefurl=http://www.arpa.veneto.it/acque/htm/acqua.htm&h=278&w=232&sz=4&hl=it&start=2&tbnid=mscuqsUaWHkqDM:&tbnh=114&tbnw=95&prev=/images%3Fq%3Dgif%2Bacqua%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Dit
http://it.wikipedia.org/wiki/Sorgente_%28idrologia%29
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.albanesi.it/Salute/cosafare/Imma/sorgenti_acqua.jpg&imgrefurl=http://www.albanesi.it/Salute/cosafare/depurazione_acqua.htm&h=210&w=280&sz=16&hl=it&start=2&tbnid=YWeTJWrxHwSEtM:&tbnh=86&tbnw=114&prev=/images%3Fq%3Dsorgenti%2Bd%2527acqua%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Dit
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 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.  

 

Habitat 

Legionella pn. 
 al microscopio elettr  

Legionella pn. 
catturata da un’ameba  

http://it.wikipedia.org/wiki/Biofilm
http://it.wikipedia.org/wiki/Ameba
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L’uomo contrae l’infezione 
attraverso aerosol, cioè quando 
inala acqua in piccole goccioline 
(1-5 micron) contaminata da una 
sufficiente quantità 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 è mai stata 
dimostrata la trasmissione per via 
contagiosa. L’infezione da 
legionella può dare luogo a due 
distinti quadri clinici: la febbre di 
Pontiac e la malattia del legionario 

Trasmissione 

http://it.wikipedia.org/wiki/Aerosol
http://it.wikipedia.org/wiki/Polmoni
http://it.wikipedia.org/wiki/Polmonite
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Febbre_di_Pontiac&action=edit
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Febbre_di_Pontiac&action=edit
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Malattia_del_legionario&action=edit
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La febbre di Pontiac, ha un periodo di 
incubazione di 24-48 ore e si risolve in 2-5 
giorni. È accompagnata da malessere generale e 
cefalee seguiti da febbre. 
 
 La Malattia dei legionari ha un periodo di 
incubazione medio di 5-6 giorni ed è molto più 
grave: oltre a malessere, cefalee e tosse, 
possono essere presenti sintomi 
gastrointestinali, neurologici e cardiaci e 
complicanze varie; nei casi più gravi può 
addirittura essere letale.  

Legionellosi 

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


8 

Legionellosi 

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

 
 I principali fattori di rischio che favoriscono 

l’acquisizione della legionellosi sono: 
 età avanzata  
 il fumo  
 immunodeficienza  
 sesso maschile  
 patologie cronico-degenerative  

 

http://it.wikipedia.org/wiki/Immunodeficienza
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Epidemiologia delle legionellosi  

  Le infezioni da Legionella spp sono 
considerate un problema emergente in 
Sanità Pubblica, tanto che sono 
sottoposte a sorveglianza speciale da 
parte dell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS), della Comunità Europea 
in cui è operante l’European Working 
Group for Legionella Infections (EWGLI) 
e dell’Istituto Superiore di Sanità 
(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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La fascia d’età più colpita è quella degli ultra 50enni (77%) 
Rapporto maschi/femmine è pari a 2,7 
Il tasso grezzo di mortalità è stabile dal 2005 e nel 2011 risulta pari a 10%. 
  

La malattia è : 
di origine comunitaria nel 67% dei casi 
associata a viaggi nel 24%  

di origine nosocomiale nel 7%.  

Epidemiologia delle legionellosi in Europa –  Rapporto 2011 

Anno 2011 

Paesi dell’Unione europea, 
insieme a Islanda e 
Norvegia, hanno segnalato 
un totale di 4897 casi di 
malattia dei legionari 

riduzione del 22%  
rispetto al 2010 

Francia  Italia  Spagna  Germania  Olanda  Regno Unito 

83 % 

Rapporto annuale “Legionnaires’ disease in Europe, 2011”  

pubblicato ad aprile 2013 e relativo all’attività di sorveglianza 

della rete EldsNet (European Legionnaires’ Disease 

Surveillance Network) coordinata dall’Ecdc. 

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
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Rapporto annuale “Legionnaires’ disease in Europe, 2011”  pubblicato ad aprile 2013 e relativo all’attività di 

sorveglianza della rete EldsNet (European Legionnaires’ Disease Surveillance Network) coordinata dall’Ecdc. 

Epidemiologia delle legionellosi in Europa –  Rapporto 2011 

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/legionnaires-disease-in-europe-2011.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/ELDSNet/Pages/index.aspx
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Totale schede di sorveglianza pervenute all’I.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 comunità chiuse 
                           33 (2,8 %)   frequentazione piscine  
                            13 (1,1%)    cure odontoiatriche 
 
  95% dei casi l’agente responsabile è stato Legionella pneumophila sierogruppo 1.  
 
L’analisi molecolare dei ceppi di Legionella, isolati dall’uomo a seguito 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 di 
casi di malattia in Italia è L. pneumophila sierogruppo1, seguita dai sierogruppi 6, 2, 3. 

Epidemiologia delle legionellosi in Italia – Rapporto 2009 
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Epidemiologia delle legionellosi in Italia – Rapporto 2010 
 Totale schede di sorveglianza pervenute all’I.S.S.         1234 

 
 Totale casi confermati                                                   1184 
 Totale casi presunti                                                           50 

 
 76 %   in 6 Regioni (Lombardia, Piemonte, Veneto, Emilia-Romagna, Toscana e Lazio),  
 24 %   in 14 Regioni  

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

 
 Dei 1234 casi    65   (5,3%)        ricovero ospedaliero  
                               129  (10,5 %)   pernottamento di almeno una notte in luoghi          
                                                         diversi dall’abitazione abituale  (alberghi, campeggi,   
                                                          navi, ecc..) 
                                 42  (3,4 %)     casi residenti in comunità chiuse 
                                 18  (1,5 %)     frequentazione piscine  
                                  6   (0,5%)      cure odontoiatriche 
  100 % dei casi l’agente responsabile è stato Legionella pneumophila sierogruppo 1.  

 
 L’analisi molecolare dei ceppi di Legionella, isolati dall’uomo a seguito 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 è L. pneumophila 
sierogruppo1, seguita dai sierogruppi 6, 2, 3. 
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Epidemiologia delle legionellosi in Italia – Rapporto 2011 
 Totale schede di sorveglianza pervenute all’I.S.S.         1008 

 
 Totale casi confermati                                                    979 
 Totale casi presunti                                                           29 

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

 
 23,5 %   esposizione a rischio nei 10 gg. precedenti l’inizio dei sintomi 

 
 Dei 1008 casi     65   (6,4%)      ricovero ospedaliero  
                              137  (13,6 %)    pernottamento di almeno una notte in luoghi          
                                                         diversi dall’abitazione abituale  (alberghi, campeggi,   
                                                         navi, ecc..) 
                                 28  (2,8 %)     casi residenti in comunità chiuse 
                                 2   (0,2 %)     frequentazione piscine  
                                 5   (0,5%)       cure odontoiatriche 
  100 % dei casi l’agente responsabile è 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 è L. pneumophila 
sierogruppo1, seguita dai sierogruppi 6, 2, 3. 
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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. 
precedenti l’inizio dei sintomi 

30,6 21,2 23,5 

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 comunità 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 
gruppo 1 

95% 100% 100% 

Epidemiologia delle legionellosi in Italia : confronto 2009- 2010- 2011 

Rapporti Annuali Istituto Superiore di Sanità anni 2009- 2010- 2011 
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Epidemiologia delle legionellosi in Italia 

L’analisi molecolare dei ceppi di Legionella, isolati dall’uomo a seguito 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 è L. pneumophila sierogruppo1, seguita dai 
sierogruppi 6, 2, 3. 

Il test dell’antigene urinario si conferma 
 l’accertamento diagnostico più 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 
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Epidemiologia delle legionellosi in Italia – Distribuzione geografica 
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Epidemiologia delle legionellosi   
Confronto Italia – Campania – ASL NAPOLI 1 CENTRO 

Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

 

ASL NA 1 
Centro 
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Trend della legionellosi anni 2007-2012 
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Epidemiologia delle legionellosi nella ASL NAPOLI 1 CENTRO 
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Legionellosi
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Terapia 

L'eritromicina è il farmaco più usato; è 
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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Terapia 

Altri farmaci: 

 ciprofloxacina 750 mg PO bid   

 azitromicina 500 mg seguita da 250 mg una volta 
la giorno.  

 
  Nei pazienti con forme gravi l'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 
può essere sostituita da quella orale con 
eritromicina 500 mg q 6 h dopo che la febbre è 
scomparsa e che i sintomi acuti si sono risolti  
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Terapia 

   Anche con un adeguato trattamento, la 

mortalità è 15% nei casi contratti in 
comunità ed è più 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 

•U.O.P.C. di residenza  
•Regione Campania - Settore Assistenza Sanitaria  
- Servizio 03   fax 0817969425  
- O.E.R.  fax 0815969350 
• e, p.c. SISP fax 0817640895 

Laboratorio di Riferimento 
Regionale ARPA Campania 
per concordare i campionamenti  
ambientali relativi al caso 
Tel. 089695070 

U.O.P.C.  
di diagnosi 

S.E.P. 
U.O.P.C. di residenza  

se diversa da quella  
di diagnosi 

tempestivamente 

via fax 

Direzione Sanitaria Compilazione ed invio scheda  
sorveglianza speciale a : 
Ministero della Salute 
Istituto Superiore di Sanità 
Assessorato alla Sanità - 
O.E.R. 
S.E.P. di diagnosi 

accertarsi dell’avvenuto 

             invio  

Pag. 12 
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Misure di prevenzione e controllo  

 evitare tubazioni con terminali ciechi o senza 
circolazione;  

 evitare formazione di ristagni;  

 evitare lunghezze eccessive di tubazioni  

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

 prevedere una periodica e facile pulizia.  

 

E’ stato rilevato che la legionella prolifera con 
maggiore difficoltà in presenza di tubazioni di rame. 

 

http://it.wikipedia.org/wiki/Rame
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Modalità di campionamento  
 

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

 
  Legionella spp può 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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Modalità di campionamento  
 

 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.  

 
 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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Modalità 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 
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Conclusioni 

 La legionella è un grosso problema di Sanità Pubblica 
 
 L’epidemiologia dimostra che il batterio responsabile è 
ubiquitario 
 
 I casi notificati sono certamente sottostimati anche se la 
recente diagnostica, in primis  la ricerca  dell’antigene urinario 
specifico ha migliorato la conoscenza 
 
 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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