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Linee-guida per la prevenzione e il controllo della legionellosi.

Al |l egat o
| NTRODUZI ONE
La legionellosi e una nmlattia infettiva grave e a letalita
el evat a.
L' osservazione di recenti casi di legionellosi in nosocon

italiani e la notifica di polnoniti da Legionella in turisti che
hanno soggiornato in alberghi e villaggi del nostro Paese pone |a
Sanita' pubblica di fronte al problenma della prevenzione comunitaria
e nosocom ale delle infezioni da batteri del genere Legionella.

Con |le "Linee guida per la prevenzione ed il controllo della
| egi onel | osi " Si intende fornire wuno strumento operativo per
facilitare |'accertamento dei casi e per individuare le scelte
strategi che sulle msure preventive e di controllo.

Nelle linee guida viene anche riconpresa |a revisione della

circolare 400.2/9/5708 del 29 dicenmbre 1993 "Sorveglianza delle
Legi onel l osi " per |'aggiornanento della scheda di sorveglianza.
1.0 - EPIDEM OLCA A

"Legionellosi" e la definizione di tutte le forne norbose
causate da batteri gramnegativi aerobi del genere Legionella. Essa
si puo' manifestare sia in forma di polnonite, sia in forna febbrile
extrapolmonare o in forma subclinica. La specie piu frequentenente
coinvolta in casi umani e Legionella pneunophila anche se altre
speci e sono state isolate da pazienti con polnonite.
1.1 - Siti epidemci e condizioni naturali favorenti.

L'unico serbatoio naturale di Legionella e |'anbiente. Da
serbatoio naturale (anbienti lacustri, corsi d' acqua, acque termali,
ecc.) il gernme passa nei siti che «costituiscono il serbatoio

artificiale (acqua condottata cittadina, inpianti idrici dei singol
edifici, piscine ecc.).

Il mcrorganismo e' ubiquitario e la malattia puo' manifestars
con epideme dovute ad un'unica fonte con linmitata esposizione ne
tenpo e nello spazio all'agente eziol ogi co, oppure con una serie d
casi indipendenti in un'area ad alta endemia o con casi sporadic
senza un evidente raggruppanento tenporale o geografico. Focola
epidemci si sono ripetutanente verificati in anbienti collettivi a

resi denza tenporanea, cone ospedali o alberghi. | casi di polnonite
da Legi onel | a Si mani f est ano preval ent enent e nei nesi
estivo-autunnali per quelli di origine comunitaria, nmentre quelli d

ori gi ne nosocom al e non presentano una particolare stagionalita'.
1.2 - Rischio di infezione.

Fattori predisponenti |la malattia sono |'eta' avanzata, il funp
di sigaretta, la presenza di malattie croniche, |'imunodeficienza.
Il rischio di acquisizione della nmalattia e' principalnmente correlato
alla suscettibilita'" individuale del soggetto esposto e al grado d
intensita' del | ' esposi zi one, rappresentato dalla quantita" d

legionelle presenti e dal tenmpo di esposizione. Sono inportant
inoltre la virulenza e la carica infettante dei singoli ceppi d
| egionelle, <che, interagendo con |la suscettibilita dell'ospite,
det erm nano | ' espressione clinica dell'infezione.

La virulenza delle legionelle potrebbe essere aunentata dalla
replicazione del nmicrorganism nelle anmebe presenti nell'anbiente
acqueo.

Per quanto siano state descritte 42 diverse specie di Legionella,
non tutte sono state associate alla malattia nell'uonmp. Legionella
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pneurmophila e
di agnosticati .

Anche se e' difficile stabilire quale sia la dose infettante per
| "uomo, si ritiene conmunenente che concentrazioni di |egionelle
conprese tra 102 e 104/L siano idonee a provocare un caso d
i nfezione |'anno, nentre cariche conprese tra 104 e 106/L possono
provocare casi sporadici (Tabella 1).

la specie piu frequentenente rilevata nei cas

Tabella 1. Fattori di rischio e nalattie di base che
favoriscono |'acquisizione di una polnonite da Legionella

Fattori di rischio Mal attie di base
Eta avanzata Br oncopneunopatia cronica ostruttiva
Sesso maschil e | mmunosoppr essi one:
Al cool i snp Trapi anto d' organo
Tabagi snmo Terapi a corticosteroidea

Sonda nasogastri ca,

al i rent azi one con sondi no Neopl asie e interventi chirurgici ORL
I nal azi one di acqua non

sterile I nsuf ficienza renale term nale
Presenza di Legionella in

pi U del 30% dei canpi oni

d' acqua analizzati o d

concentrazioni di Legionella

10 elevato a 3 /L in una

determ nata struttura

I nsufficienza cardi aca

Presenza di torri d

raf freddanment o degl

i mpi anti di condi zi onanment o

nell'area circostante Di abet e

1.3 - Mddalita' di trasm ssione.

La |egionellosi viene nornal mente acquisita per via respiratoria
nmedi ante inalazione di aerosol contenente |egionelle, oppure d
particelle derivate per essiccanento.

Le goccioline si possono formare sia spruzzando |'acqua che
facendo gorgogliare aria in essa, o per inpatto su superfici solide.
Piu'" piccole sono |le dinensioni delle gocce piu" queste sono
peri col ose. CGocce di dianetro inferiore a 5\'m arrivano piu
facilmente alle basse vie respiratorie.

Mentre | a naggior parte dei prin casi di |egionellosi sono stat
attribuiti a sostanze aerodi sperse contenenti batteri provenienti da
torri di raffreddanmento o condensatori evaporativi o0 sezioni d
um di ficazione delle wunita' di trattamento dell'aria, |e infezioni
piu" recenti sono risultate causate anche dalla contam nazione d
i mpi anti di acqua pot abi | e, apparecchi sanitari, fontane e
um dificatori ultrasonici (Tabella 2).

I principali sistem generanti aerosol che sono stati associ at
alla trasm ssione della malattia conprendono gli inpianti idrici, gl
inmpianti di climatizzazione dell'aria (torri di raffreddanento,
sistemi di ventilazione e condizionanento dell'aria, ecc.), le
appar ecchi ature per la terapia respiratoria assistita e gl
i dr omassaggi

Eventi epidenmici recentenente verificatisi in Belgio ed in
A anda, che hanno riguardato frequentatori di fiere ed esposizioni
nelle quali si sono create condizione di rischio di infezione da
sistem generanti aerosol (piscine e vasche da idromassaggi, esposte
a fini di nostrativi, e font ane decorative), suggeri scono
| ' opportunita' di consi derare anche guest e mani f est azi on
nel | ' anammesi dei casi e nell'indagi ne epideni ol ogi ca.

Sono stati inoltre segnalati in letteratura casi di |egionellos
acqui siti nedi ant e aspi razi one o] ni cr oaspi razi one di acqua
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contam nata e casi di |egionellosi acquisita attraverso ferita.
Non e' mai stata dinpstrata |la trasm ssione interumana.
Tabella 2. Principali npdalita" e sorgenti di trasm ssione della
Legi onel | a sp.

| Cont ani nazi one dell'inpianto idrico Torri d
| raf freddamento degli inmpianti d
| condi zi onanent o Umi di ficazione centralizzata
| degli inpianti Apparecchi per aerosol e
I nal azi one di aerosol | ossigenoterapia
| Sonda nasogastrica Col oni zzazi one
Aspi razi one | del | ' or of ari nge
| Cont ani nazi one del | e apparecchi ature per |a
Respi razi one assistital|respirazione assistita
1.4 - Frequenza della nalattia.
L' adozi one di msure preventive, anche se costose, appare
giustificata poiche' la nalattia viene diagnosticata raranmnente. C o'

di pende probabil mente da un mancato accertanento di tutti i casi, per
cui la frequenza della malattia puo' essere sottostimata.

Secondo alcuni autori le |legionelle sono responsabili dell'1-5%
dei casi totali di polnmonite comunitaria e del 3-20%di tutte le
pol moni ti nosocomi ali. Applicando queste percentuali al numero totale
di polnoniti nosocomiali che si verificano ogni anno in Italia s

otterrebbe un nunero di casi di malattia alneno dieci volte superiore
a quello attual nente notificato.

La letalita" della legionellosi e mnmaggiore per le infezion
nosocom ali che per quelle comunitarie. La letalita' totale e' de
5-15% nentre nei casi nosocomiali e conpresa tra il 30 e il 50%

In pazi enti in condi zi oni cliniche scadute o trattat
tardi vanmente puo' arrivare al 70-80%

Il tasso medi o europeo di incidenza, nel 1998, delle polnmoniti da
Legionella e' stato di 4,3 casi per nmlione di abitanti. L'ltalia s
colloca ben al di sotto della media con un tasso d'incidenza di 1,8
casi per mlione d abitanti.

Nuner osi st udi di nostrano che la legionellosi e stata
sottostimta, di conseguenza il tasso d'incidenza potrebbe essere
nmolto vicino al tasso di incidenza piu' alto dei Paesi europei

In Italia negli ultim anni sono stati notificati nedianmente un
centinaio di casi di legionellosi ogni anno; |a nmaggioranza di ess
viene notificata da poche regioni del nord e del centro Italia,
mentre solo un nunero molto limtato di casi viene segnhalato dalle
regioni dell'ltalia neridionale.

I casi di infezione nosoconmiale rappresentano nedianente i
20- 30% del totale.

Il 10-15% dei pazienti dichiara di aver pernottato al meno una
notte in luoghi diversi dall'abitazione abitual e (al berghi, canpeggi,
ecc.) nelle due settimane precedenti |'insorgenza dei sintom, mentre
il rimanente 50-60% dei casi non riferisce un fattore di rischio noto
acui far risalire la nmalattia.

Circa il 60% dei casi presenta altre patologie conconitanti,
preval entenente di tipo cronico-degenerativo e di tipo neopl astico.

La sierologia e il metodo diagnostico piu utilizzato e
Legi onell a pneunpphila sierogruppo 1 e' responsabile dell'85%circa
dei casi .

2.0 - CLINCA

L'infezione da legionelle puo' dar luogo a due distinti quadr
clinici: la Febbre di Pontiac e la Malattia dei Legionari.

La Febbre di Pontiac, dopo un periodo di incubazione di 24-48
ore, si manifesta in fornma acuta senza interessanento pol nonare
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siml-influenzale, e si risolve in 2-5 giorni. | prodronm sono:
mal essere generale, malgie e cefalea, seguiti rapi damente da febbre,
a volte con tosse e gola arrossata. Possono essere presenti diarrea,
nausea e lievi sintom neurologici quali vertigini o fotofobia.

La Milattia dei Legionari, dopo un periodo di incubazione
variabile da 2 a 10 giorni (in nedia 5-6 giorni), si manifesta con
i nteressamento polnonare a carattere |obare clinicanente di discreta
0 notevole gravita', con o senza nanifestazioni extrapol nonari .

Il quadro polmnare ha esordio brusco con nal essere, cefal ea,
febbre e osteoartralgie, tosse lieve, non produttiva, che si accentua

con il comparire dei sintom respiratori. All'esane obiettivo de
torace si apprezzano aree di addensamento parenchimale nono o
bilaterali, con ipofonesi e presenza di rantoli crepitanti. |

reperto radi ol ogi co non e' patognononi co.
A volte possono essere presenti sintom gastrointestinali
neurologici e cardiaci; alterazioni dello stato nmental e sono conuni

ma non lo sono i segni di neningisnp. Il paziente affetto da
| egionellosi, che manifesti confusione nmentale, presenta in genere
anche uno o piu dei seguenti sintom: bradicardia relativa, |ieve
aunment o dell e transam nasi , i pof osfatem a, diarrea e dolore

addomi nal e.
Tra le conplicanze della |egionellosi vi possono essere: ascesso

pol mronare, enpiemn, insufficienza respiratoria, shock, coagul azione
i ntravasal e disseninata, porpora tronbocitopenica ed insufficienza
renal e.

Di seguito sono riportate le manifestazioni extrapol nonari

classificate in base alla localizzazione e alla frequenza con cui s
verificano.
Tabella 3. Manifestazioni extrapol monari della Malattia dei Legionari

Mani f est azi oni extrapol nonar i |

conuni | Mani f est azi oni extrapol nonari rare
Neurol ogi che:  Confusione | Insomnia
" Disorientanento | Alucinazioni
 letargia | opelirio
| massia

| Deficit neurologici focal

| Vertigini
Gastrointestinali: |
" Neusea | Epatomegalia
© Vomito | Peritonite
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Feci non formate/Di arrea | Ascesso perirettale

| Colite
Renali:
 Proteinuria | lnsufficienzarenale
| nsufficienza renale
Emat uri a | m ogl obi nurica

| Nefrite acuta
| t ubul oi nterstiziale

Nessuna | Sinusite
Car di ache |
Nessuna | Mocardite

Tessuti molli/pelle |

| Infezione di ferite

La polnonite da Legionella non ha caratteristiche cliniche che
permettano di distinguerla da altre forne atipiche o batteriche d
pol monite. Tuttavia, l|e nodalita' di coinvolgimento degli organ
extrapol nonari e' specifica per la legionellosi e wuna diagnos
clinica presuntiva puo' essere fatta sulla base di una corretta
associ azi one di segni e sintom chiave.

Per senplicita', nel testo che segue, sara' usato il term ne
"legionellosi” per indicare tutte l|le forme norbose causate da
m crorgani sm del genere Legionell a.

3.0 - DIAGNCSI DI LABORATORI O

La di agnosi di laboratorio della Ilegionellosi deve essere
considerata conplenmento indispensabile alle procedure diagnostiche
cl i ni che. L' i ndagi ne | aboratoristica deve essere attuata

possibilmente prina che i risultati possano essere influenzati dalla
terapia, e deve essere richiesta specificanmente.

Poiche' la legionellosi €' una nmalattia a bassa preval enza, |a
specificita' delle prove di |aboratorio deve essere prossim al 99, 9%
per pernettere una diagnosi attendibile dei casi sporadici. La
conplessita' della diagnosi di |aboratorio consiste inoltre nella
difficolta' di isolare e identificare il germe in tenpi relativanente

Www.frareg .com



brevi, e nella conparsa sovente nolto tardiva degli anticorpi, per
cui talvolta e' possibile fare una diagnosi solo retrospettivanente.

L' uso di col or azi oni batteri ol ogi che puo’ essere sol o
par zi al nent e utile. Tuttavi a, e' necessari o prendere in
consi derazi one una diagnosi di |egionellosi se si osservano batteri
Gramnegativi nelle secrezioni delle basse vie respiratorie di un
pazi ente i nmuno conpromesso, con una coltura negativa dopo 24 ore su
terreni di uso corrente.

I net odo di agnosti co di el ezi one e' | "isolanento e
|"identificazione del mcrorganisno. Tuttavia esso richiede terren
di coltura speciali (la legionella non cresce sui terreni di uso

conmune) e tenpi di crescita relativamente lunghi (4-10 giorni). La
prova dovrebbe essere eseguita sistematicanmente sulle secrezion

respiratorie ed eventual mnente su parenchi ma pol nbnare di pazienti con
pol monite atipica interstiziale. Una enobcoltura negativa, senminata
successi vamente su terreno appropriato per Legionella, puo' dar |uogo

all'isolamento del microrganisno.

L'isolanento da canpioni clinici e estremanente inportante, sia
perche' e il criterio diagnostico piu specifico, sia perche
permette |o studio conparativo con ceppi di Legionella isolat
dal | ' ambi ente presunibilnente associati all'infezione al fine d
i ndividuare la fonte dell'infezione stessa.

La prova dell'antigenuria (presenza di antigene solubile nelle
urine) ha il vantaggio che e piu facile ottenere un canpione d
urine che un canpione di espettorato adeguato (poiche' i pazient

presentano una tosse non produttiva) o di broncoaspirato/l avaggi o.
Inoltre, si positivizza precocenente e, contrarianente alla coltura,
puo' dare risultati positivi anche per sessanta giorni, e talvolta
oltre, in nmodo intermttente, anche in corso di terapia antibiotica.
Tuttavia proprio per questo notivo, puo' risultare difficile
di stinguere tra infezione acuta, fase di conval escenza, o infezione
pregressa.

Il test per la rilevazione dell'antigene urinario evidenzia solo
gli antigeni di Legionella pneunophila sierogruppo 1. Quindi, benche
la sensibilita" di tale test sia dell'80-95% per infezioni dovute a

tale mcrorganisnb, la sensibilita" globale per tutte |e cause d
legionellosi oscillatrail 65 e il 75%
I netodi sierologici sono utili per indagini epidemologiche na

sono neno validi per quelle «cliniche, data |la conparsa talvolta
tardiva (anche tre-sei settimane) degli anticorpi specifici a livell
significativi e della necessita' di controllare un canpione di siero
in fase di convalescenza. L'esistenza di reattivita' crociata tra
legionelle ed altri mcrorganisnm, e la difficolta'" di distinguere
tra infezione in atto o infezione pregressa in caso di canpione
si ngol o di siero o di titolo anticorpale costante (infatt
occasi onalmrente le 1gM possono persistere a lungo nel siero de
pazi enti con legionellosi) rende la conferma diagnostica piu'
conplessa. Un risultato positivo su un singolo siero ha un valore
di agnostico presuntivo. |l nmetodo sierologico ha un valore predittivo
positivo (proporzione di realmente nalati tra i positivi al test)
pi uttosto basso.

L' evidenzi azione delle |legionelle nei canpioni clinici per nezzo
del I ' i munof | uorescenza, pur pernettendo di confermare |a diagnosi d
pol monite da Legionella entro poche ore, ha una validita' inferiore
al netodo colturale. La tecnica richiede una certa esperienza nella
lettura del preparato, e dipende dal nmetodo di preparazi one degl
antisieri e dalle dinensioni del preparato esam nato.

La tecnica di ibridizzazione degli acidi nucleici, utilizzando
sonde di DNA che individuano nol ecole di DNA o di rRNA, pernette una
di agnosi precoce ed una risposta entro poche ore. Il netodo tuttavia

risente delle condizioni sperimentali e del tipo di canpi one e deve
essere ulteriornente validato
L'amplificazione del DNA nediante reazione polinerasica a catena

Www.frareg .com



(PCR) €' stata applicata per ricercare le legionelle o parti di esse
nel fluido del |avaggi o bronco-alveolare, nel siero e nelle urine, ma
negli ultim casi la netodica e ancora allo stato sperinmentale.

Poiche' 1le varie prove di |aboratorio sono conplenentari tra
loro, in caso di sospetta |egionellosi occorre eseguirne piu di una.
Inoltre, poiche' nessuna delle prove ha una sensibilita del 100%
una diagnosi di |egionellosi non puo' essere esclusa anche se una o
piu' prove di |aboratorio danno risultato negativo.

Tabella 4: Metodi diagnostici per |la |egionellos

Met odo | Specificita (% | Sensibilita (%
Col tura | 99, 8*- 100 | 80
Evi denza del | ' antigene nelle urine***| 95-99 | 80-95

Si erol ogi a: aunento del titolo |
anticorpal e | 96- 99 | 70-80
Sierologia: titolo unico** | 50- 80 | 70-80
Evi denza del microrgani snb con |
i munof | uorescenza | 96- 99 | 25-75

* Limtazione dovuta alla possibilita" di contani nazi one esterna
dei canpioni.

** Titolo 256 in siero singolo. Un titolo di 128 in siero singolo
in paziente con polmnite e' considerato presuntivo di infezione.

***Metodo utile per Legionella pneunophila sierogruppo 1

4.0 - TERAPI A

La terapia dei soggetti con |egionellosi si basa essenzial nente
sul trattanento con antibiotici attivi contro Legionella, oltre alle
usuali msure di supporto respiratorio o sistem co. Poiche' questo
batterio ha un habitat intracellulare, nella scelta di un antibiotico
attivo, particolare peso avra' l|la capacita' del farnmaco di penetrare
nel | a cellula fagocitaria ed i Vi raggi ungere sufficiente
concentrazione. Pertanto, la scelta terapeutica dovrebbe basars
sulla concentrazi one e sulla persistenza dell'antibiotico ne
parenchi ma polnonare. E da rilevare che |a Febbre di Pontiac ha una
evol uzi one beni gna anche in assenza di specifico trattanento
chemi ot er api co.

Su queste basi, antibiotici delle classi dei macrolidi si sono
rivel ati i piu efficaci e risolutivi nella pratica clinica
Storicanente, il capostipite di questa classe, |'eritromcina, €'
stato il farmaco piu' inpiegato, in genere con sonm nistrazione per

due-tre settimane, ad una dose di attacco di 1 g endovena oghi 6 ore
per 3-5 giorni, seguita da 500 ng/6h per o0s. Oggi si tende a

preferire i nuovi macrolidi quali la claritromicina e |"azitrom cina,
a nmotivo di wuna piu potente azione battericida intracellulare e
mnori effetti collaterali. Altri antibiotici nolto attivi sono

nuovi fluorochinolonici, ad esenpio |la | evofloxacina. In particolare,
nei soggetti fortenmente imrunoconpronessi, una associazione fra un
fl uor ochi nol oni co e ["azitronicina o] I a claritromicina, e
preferibile per |'elevato sinergisno d azione intra ed extracellulare
di questi due chem ot erapici

Al tri anti biotici attivi contro I a legionella sono Ile
tetracicline (in particolare la doxiciclina per via endovenosa), |a
rifanpicina, | "associazione fra trimetoprim e sulfanetossazol o,
nonche' |'impenem Tuttavia, tutti questi farnaci dovrebbero essere

usati solo quando non sia possibile, per notivi di resistenza, d
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tossicita® o di allergie individuali, |'uso dei nmacrolidi e/o de
fl uor ochi nol oni ci
Cone per tutte le altre terapie antiinfettive, la scelta della

terapia pi u' opportuna deve anche val utare I a gravita
dell'infezione, |'eventuale antibiotico-resistenza della Legionella
i sol at a, la presenza di disfunzioni organiche, in particolare

epat ogastriche, ed i costi.
5.0 - SORVEGLI ANZA
I principali obiettivi della sorveglianza della Iegionellos
sono:
noni t orare la frequenza di legionellosi sia dal punto
epi dem ol ogi co che clinico-nosol ogi co, con particolare attenzione a
fattori di rischio per |'acquisizione della malattia;

identificare eventual i vari azi oni nel | * andanent o del l a
mal atti a;
identificare cl uster epidemci di legionellosi dovuti a

particol ari condi zioni anbientali al fine di evidenziare i fattori d
rischio ed interronpere |la catena di trasm ssione.
Defini zi one di caso.

Poi che' non vi sono sintom o segni o conbinazioni di sinton
specifici della legionellosi, Ila diagnosi deve essere confernmata
dall e prove di |aboratorio.

Caso accertato.
I nfezi one acuta delle basse vie respiratorie con
segni di polnonite focale rilevabili all'esane clinico
elo
esame radi ol ogi co suggestivo di interessanento pol nonare,
acconpagnati da uno o piu' dei seguenti eventi:

1) isolamento di Legionella spp da material e organi co (secrezion
respiratorie, broncolavaggio, tessuto pol nonare, essudato pleurico,
essudat o pericardi co, sangue);

2) aurmento di almeno 4 volte del titolo anticorpale specifico
verso Legi onell a pneunophila sierogruppo 1, rilevato sierologicanente
nmedi ante i nmunofl uorescenza o mcroagglutinazione tra due sieri
prel evati a distanza di al neno dieci giorni;

3) riconoscinento dell'antigene specifico solubile nelle urine.
Caso presunto.

I nfezi one acuta delle basse vie respiratorie con

segni di polnonite focale rilevabili all'esane clinico
elo

esame radi ol ogi co suggestivo di interessanento pol nonare,
acconpagnati da uno o piu' dei seguenti eventi:

1) aunento di alnmeno 4 volte del titolo anticorpale specifico,
relativo a sierogruppi o specie diverse da Legionella pneunophila
si erogruppo 1;

2) positivita' all'inmunofluorescenza diretta con anticorp
nonoclonali o policlonali di material e patol ogico;

3) singolo titolo anticorpale elevato (1:256) verso Legionella
pneunophi | a si erogruppo 1
Focol ai o epi deni co

Qualora due o piu casi siano riscontrati cone riconducibili ad
una nmedesi na esposi zione nell'arco di sei nesi.

5.1 - Sistenma di notifica.

Per i casi di legionellosi e prevista la notifica obbligatoria
in classe Il, decreto mnisteriale 15 dicenbre 1990.

Il medico segnalatore deve comunicare il caso, entro 48 ore
dal | ' osservazi one, al Servizio di igiene e sanita' pubblica
del | ' azi enda USSL, il quale procede, previa validazione della
di agnosi, all'invio del nodello 15 alla regione.

La regione provvedera' all'invio della notifica individuale a

M nistero della sanita' ed all'l STAT.
Il flusso informativo delle schede di notifica si articola cone
illustrato nella figura 1. - omms

Www.frareg .com



L'invio della notifica con il nod. 15, classe Il non sostituisce
I"invio della scheda di sorveglianza secondo quanto previsto dalla
Circol are 400.2/199/5708 del 29 dicenbre 1993, di seguito illustrata.

E' prevista, inoltre, la notifica obbligatoria dei focolai d
legionellosi in classe IV. Il medico segnal atore deve conuni care i
focolaio, entro 24 ore al SISP della ASL di diagnosi, il quale
provvede all'invio del nodello 15, <classe IV (cone da nota
400. 2/ 26N/ 3749 del 31 luglio 1991), alla regione, al Mnistero della
sanita', all'lstituto superiore di sanita' ed all'l STAT.

I dati relativi ai casi notificati di |egionellosi sono

pubblicati annual nente nel Bollettino epidemologico del Mnistero
della sanita', stratificati per regione, provincia, eta' e sesso.
5.2 - Sistema di sorveglianza nazional e.

Il medico che pone la diagnosi deve conpilare |a scheda d
sorveglianza (Circol are 400.2/199/5708 del 29 dicenbre 1993) che deve
essere tenpestivamente inviata al SISP dell'azienda USSL - a cura
della Direzione sanitaria dell' Cspedale in cui e stata posta |la

diagnosi - ed all'l.S.S. - a cura o della Drezione sanitaria
del | ' Cspedal e in cui e stata posta la diagnosi o del SISP
dell' Azienda U S.S.L. di conpetenza -. Devono essere inviati a
Laboratorio di Batteriologia e Mcologia Medica dell'ISS, che e' i
| aboratorio nazionale di riferimento per la legionellosi, i cepp
clinici sospetti di Legionella eventualnente isolati, per Ila
tipizzazione o la conferma. L'invio o meno dei ceppi di origine
anbientale, in casi speciali, dovra' essere concordato con |I'l.S.S.

Il SISP dell'azienda USSL di diagnosi provvede alla trasm ssione
nensile delle schede alla regione, facendo riferinmento all'indagine

epi dem ol ogica e dopo opportuna validazione dei casi secondo
criteri espressi nel paragrafo "Definizione di caso".

L"invio della scheda di sorvegl i anza non sostituisce
| " ottenperanza dell'obbligo di notifica secondo quanto di sposto da
succitato decreto ministeriale 15 di cenbre 1990.

Poiche' 1'invio della scheda all'lSS deve essere tenpestivo, a
fine di poter attuare tutti gli interventi preventivi necessari, i
successivo invio della scheda da parte della regione all'lSS e
previsto quale conpletanmento delle infornmazioni che non e' stato
possibile registrare all'inizio dell'evento.

Nel caso in cui |'azienda USSL di diagnosi non coincida con
quella di domicilio abituale del caso, il SISP dell'azienda USSL d
di agnosi segnala il caso, <con tutte le infornmazioni necessarie
all ' eventual e sorveglianza dei co-esposti, al SISP dell'azienda USSL
di domicilio abituale. Il SISP dell'azienda USSL di diagnosi provvede

alla segnal azione del caso anche al SISP dell'azienda USSL d
resi denza anagrafica, qualora diversa da quella di diagnosi e da
quella di domicilio abituale.

I dat i cont enut i nel guestionario (anagr afi ci
statistico-epidemologici, clinici) vengono el aborati periodicanmente
e annualnente viene redatto un rapporto informativo sui risultat
del l a sorveglianza (Notiziario |ISS)

Al fini di una efficace sorveglianza sul territorio nazionale e
prevista la costruzione di wuna rete di Laboratori di riferimento
i ndividuati dalle regioni, collegati organicamente al Laboratorio d

Batteriol ogi a e M col ogi a Medica dell'lSS, sulla base delle
ri conosciute conpetenze nel settore e dopo il conpletamento di un
programm di controllo di qualita' coordinato dall'lSS stesso.

5.3 - Sorveglianza internazionale della |egionellosi nei viaggiatori.
Paral | el amente al sistema di sorveglianza dei casi italiani
nell'anbito dell'European Wrking Goup for Legionella Infections
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(EWELl) esiste un programma di  sorveglianza internazionale delle
| egionellosi nei viaggiatori iniziato nel 1986 e coordinato fino a
1993 dal Nat i onal Bact eri ol ogy Labor at ory di Stoccolma e

successi vament e dal Public Health Laboratory Service (PHLS)
Conmuni cabl e Di sease Surveillance Centre (CDSC) di Londra.
Tale programma, al quale aderisce anche |'ltalia, raccoglie

i nformazioni relative ai casi di |egionellosi associati ai viaggi che
si  verificano nei cittadini di 30 Paesi europei partecipanti a

progr amme.

Lo EWEl segnala all'lstituto superiore di sanita' (Laboratorio
di batteriologia e mcologia medica) i casi di |egionellosi che s
sono verificati in viaggiatori stranieri che hanno trascorso un

periodo in Italia, riportando informazioni sulle strutture recettive
in cui hanno soggiornato i pazienti e che potrebbero rappresentare |le

fonti dell'infezione. Il l|aboratorio di epidem ologia e biostatistica
del1' 1SS provvede, a sua volta, a segnalare i casi al Mnistero della
sanita', Di partinento della prevenzione, Uficio Ill-Mlattie
infettive e profilassi internazionale, per i provvedinmenti d
conpetenza, e alle conpetenti autorita' delle regioni coinvolte, a
fine di attivare |'indagine anbientale ed epi dem ol ogica |ocale.

Il risultato finale delle indagini che i referenti regional
inviano all'lSS viene poi trasmesso al gruppo di |avoro europeo.

6.0 - L'I NDAG NE EPI DEM OLOGd CA

L'intensita' delle indagini dipende dal contesto e dal nunero d
casi (casi sporadici, focolai, cluster).

Per avere un quadro globale della situazione e fondanentale
di sporre per ciascun paziente affetto da | egionellosi di informazion
precise su una eventuale esposizione a rischio nelle due settinane
precedenti |'insorgenza dei sintom.

L' anammesi deve approfondire alneno i punti seguenti:

prof essi one, contatto con acqua nebuli zzat a;
| uogo di soggi orno: ospedal e, casa, casa di cura, al berghi
bagni termali, piscine, idronassaggi
parteci pazione a crociere, fiere, esposizioni
terapia respiratoria, trattamenti odontoiatrici
soggiorno in anbienti climatizzati.
6.1 - Casi isolati.

| casi isolati di legionellosi necessitano di essere precisati e
validati da wun'anamesi approfondita e eventual nente da un secondo
esame di | aboratorio.

1. Conferma dell a diagnosi.

2. Ri cerca del | ' esposi zi one nedi ant e anammesi nmrata
frequentazione di luoghi a rischio nelle due settinmane precedent
| "insorgenza dei sintom.

3. Notifica alle autorita" sanitarie. Se si tratta di una
| egi onel | osi associata ai viaggi comunicare |la data e il luogo esatto
del soggiorno (citta', struttura recettiva, nunero di stanza) perche
gquesto tipo d'infezione e sottoposto a notifica internazionale
(Eur opean Working Group for Legionella Infections, EWEI).

4. Aurmentata vigilanza verso la segnalazione ripetuta d
situazioni simli.

5. Un caso confernmato per il quale si sospetta un'infezione d
origine nosoconiale, professionale o termale, richiede indagini
supplenentari. Ricerca di altri casi, ispezione dei |uoghi, ricerca
di Legionella nell'acqua.

6. In alcune situazioni particolari (ad esenmpio a casa di un
pazi ente i nmunodepresso affetto da | egionellosi) sono particolarnmente
raccomandati dei controlli sulla rete idrica.

6.2 - Casi raggruppati.
In presenza di 2 o piu casi di supposta origine conune, e

necessario identificare la fonte di infezione. Se |'anamesi non
evi denzi a al cuna esposi zi one a rischio comune, puo' essere
i mpossi bile trovare " origine dell'infezione. Dopo un'analis
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descrittiva, possono essere necessari un'indagine anbientale e uno
st udi o epi dem ol ogi co-analitico (coorte, caso-controllo).

1. Conferma di |aboratorio della diagnosi. Si racconanda, quando
possibile, <coltura delle secrezioni bronchiali o dell'espettorato e
tipi zzazi one del germe in causa.

2. Notifica immediata alle autorita' sanitarie e all'lSS (da
conpletare in seguito con i risultati dell'indagi ne epidemni ol ogica).
3. Ricerca di altri possibili casi nei coesposti alla stessa

fonte e conferna della diagnosi.

4. Descrizione della distribuzione nel tenpo e nello spazio de
casi confermati, dei casi possibili e eventual mente dei casi dubbi
Rappr esent azi one grafica della curva epidenica.

5. Ricerca delle caratteristiche conuni: interviste sul l[uogo d
soggiorno e attivita' svolte durante |le due setti nmane precedenti |a
mal atti a.

6. Formul azione di ipotesi riguardo all'origine dell'infezione.

7. A seconda della dinmensione del problema e delle ipotesi emerse
dal |l "analisi descrittiva effettuare indagini anbientali e confronto
dei ceppi di Legionella isolati dal malato con quelli anbientali; per
la tipizzazione e il confronto inviare, se necessario, gli isolati a
un | aboratorio di riferimento (regionale o centrale).

8. Eventual mente, ricerca della fonte d'infezione con un'indagine
epi dem ol ogi co-anal iti ca.

7.0 - MSURE DI PREVENZI ONE E CONTROLLO NEI SI STEM | MPI ANTI STI Cl

I sistem di riscaldanento, ventilazione e condizionanmento
dell'aria e i loro conponenti, cosi' come pure |'acqua potabile e le
attrezzature sanitarie, possono favorire e anmplificare |la diffusione
di sostanze aerodisperse; tra queste di particolare pericolosita
risulta essere Legionella sp.

| piu" comuni inmpianti generatori di aerosol associati ad edific
conpr endono torri di raffreddamento, condensatori evaporativi,
di ffusori di docce, aeratori di rubinetti, vasche per idronassaggi o,
nebulizzatori ed umidificatori.

I prim casi di |legionellosi sono stati in prevalenza attribuit
a sostanze aerodisperse contenenti batteri provenienti da torri d
raf freddamento o condensatori evaporativi o sezioni di umdificazione
delle unita' di trattanento dell'aria. Diversanente |le infezioni sono
risultate causate anche dalla contanminazione delle reti d
di stri buzi one del | ' acqua, apparecchi sanitari, attrezzature per
| ' ossigenoterapia, fontane e umidificatori ultrasonici

L'aumrento nmoderato della tenperatura dell'acqua, rispetto a

quel | a nat ur al e, rappresent a uno dei principali fattori che
favoriscono la crescita del batterio e |a contani nazi one anbi ental e.
Altri fattori sono: il pH la presenza di fonti di nutrinento, la

presenza di altre fornme di microrganism.

La sopravvivenza della legionella e | egata anche a fattor
anbientali: |"aria sufficientenmente um da (umdita" relativa
superiore al 65%, la tenperatura non eccessivanente alta, e la
radi azi one sol are non nolto el evata.

Le procedure che contrastano |la noltiplicazione e |a diffusione
di Legionella devono essere attentanmente considerate e nesse in atto
durante |e fasi di progettazione, di installazione, di funzi onanento
e di nmanutenzione. Per quanto tali msure non garantiscano che un
sistema o] un conponent e si ano privi di legionelle, esse
contribuiscono a dimnuire la possibilita di inquinanento batterico
grave.

7.1 - Strategie di prevenzione nei sistem inpiantistici
7.1.1 - Strategie per prevenire la colonizzazione degli inpianti.

Evitare di installare tubazioni «con tratti termnali ciechi e
senza circol azi one del | ' acqua.

Evitare la formazione di ristagni d' acqua.

Provvedere ad effettuare la pulizia periodica degli inpianti.

Limtare l a possibilita' di ni cchie bi ol ogi che per
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mcrorganism attraverso la pulizia degli inpianti, |a prevenzione e
la rinmozione dei sedinmenti dai serbatoi d' acqua cal da, bacini d
raf freddamento e altre m sure igieniche.

Mantenere efficienti i separatori di gocce nontati a valle delle
sezioni di umdificazione.

Controllare lo stato di efficienza dei filtri ed elimnare
| " eventual e presenza di gocce d' acqua sulle loro superfi ci
7.1.2 - Strategie per prevenire la noltiplicazione batterica.

Controllare, ove possibile, la tenperatura dell'acqua in nmbdo da
evitare I'intervallo critico per la proliferazione dei batteri (25-55
00Q) .

Uilizzare trattanenti biocidi al fine di ostacolare la crescita
di alghe, protozoi e altri batteri che possono costituire nutrinento
per |la | egionella.

Provvedere ad un efficace progranma di trattanento dell'acqua,
capace di prevenire la corrosione e la formazione di film biol ogico,
che potrebbe contenere anche | egionelle.

7.2 - Msure di prevenzione a |lungo term ne

1. Oteninento di informazioni prelimnari circa il progetto, i
funzi onamento e | a nmanutenzione dell'inpianto idrico.

2. Progettare I'impianto in nmdo da avere ben separate le
tubature dell'acqua cal da da quelle dell'acqua fredda.

3. Programmazione di visite ispettive sull'inpianto idrico a
fine di: wverificare possibili stagnazioni d' acqua, intersezioni tra

sistem di acqua potabile e industriale, effettuare msurazioni delle
temperature di accumulo e di mandata dell'acqua calda ad uso

sanitario.

4, Pr ogr anmazi one di visite i spettive sull"inpianto d
climati zzazione al fine di esaninare |lo stato degli umdificatori,
delle torri evaporative, |'ubicazione delle prese di aria esterna e

o stato dell e canalizzazi oni

5. Controll o del programma di nanut enzi one.

Al fini di una buona manutenzione delle condotte dell'aria
occorre progettare, <costruire ed installare i sistem aeraulic
tenendo anche presente | e seguenti esigenze manutentive:

prendere in esame la possibilita' di drenare efficacenmente
fluidi usati per la pulizia;

evitare di collocare |'isolanento termico all'interno delle
condotte, considerata la difficolta" di pulire in npodo efficace
| "isolanento stesso;

dotare (a nonte e a valle) gli accessori posti sui condott
(serrande, scanbiatori, ecc.) di apposite aperture, di dinension
i donee a consentire la loro pulizia, e di raccordi tali da
consentirne un rapi do ed agevol e snontaggio e rinontaggio,
assi curandosi che siano fornite accurate istruzioni per il nontaggio
e | o snmontaggi o dei conponenti ;

utilizzare materiali sufficientenente solidi per i condott
flessibili, tali da pernetterne |la pulizia neccanica;

utilizzare termnali (bocchette, anenobstati) snontabili

Dur ant e | " esercizio del | "impi anto e' i mportante eseguire
controlli periodici per rilevare |a presenza o nmeno di sporcizia. Ne
caso, poi , di un intervento di pulizia, occorre assicurars
successi vanente che | e sostanze usate siano rinosse conpl etamente da
si st ema.

7.2.1 - Silenziatori.

I materiali fonoassorbenti inpiegati di solito sono del tipo
poroso e fibroso, e quindi particolarnente adatti a trattenere |lo
sporco e di difficile pulizia. Si raccomanda quindi |'inpiego d
finiture superficiali che limtino tali inconvenienti, anche se
guesto porta ad una nmaggiore estensione delle superfici e quindi a
costi piu" elevati. Inoltre si raccomanda di osservare |le distanze
consigliate dai costruttori tra tali dispositivi e gli umdificatori.
7.2.2 - Prese d' aria esterna
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Le prese d aria esterna, se poste su pareti verticali non
protette, devono essere dinmensionate per velocita' non superiori a 2
ms e devono essere dotate di efficaci sistem per evitare che
| "acqua penetri al loro interno. Cccorre inoltre verificare la
di stanza tra dette prese e possibili sorgenti di inquinanti (conpresa
| " espul sione dell"'aria).

7.2.3 - Filtri.

Il costo di una filtrazione piu' efficace e molto inferiore a
quello della pulizia dei conponenti delle reti di distribuzione. S
consiglia pertanto di installare filtri di classe Eurovent EU71) a
nonte delle wunita' di trattamento dell'aria e ulteriori filtri di
classe EUB/199 a wvalle di dette wunita' e conunque a valle degl
eventuali silenziatori. Sui sistem di ripresa dell'aria dovrebbero
essere installati filtri alnmeno di classe EU7. Si racconanda
ovvi anmente, una regolare pulizia e ricanbio dei filtri.

7.2.4 - Batterie di scanbio termco.

Le batterie possono dar luogo a enissione di odori a causa delle
i ncrostazioni che si formano sulle superfici interne, soprattutto ne
caso di batterie calde. Per minimzzare tali inconvenienti,
soprattutto nel caso di tenperature elevate, occorre effettuare una
pulizia frequente nediante spazzolatura o aspirazione. Nel caso d
batterie di raffreddanento, le superfici alettate ed in particolare

le bacinelle di raccolta della condensa costituiscono i |uogh
dove mmggi ornente proliferano mcrorganisnm e nuffe. Risulta pertanto
necessario installare bacinelle inclinate in nodo da evitare
ristagni, e realizzarle con materiali anticorrosivi per agevolarne |a
pul i zi a.

7.2.5 - Umdificatori dell"'aria anmbiente.

Deve essere assicurato che non si verifichi fornmazione di acqua
di condensa durante il funzionanento; tutte le parti a contatto con
acqua in nmodo pernmanente devono essere pulite e se necessario
peri odi camente disinfettate.

7.2.6 - Umdificatori adiabatici

La qualita' dell'acqua spruzzata nelle sezioni di umdificazi one
adi abati ca deve essere periodi camente controllata; |'incremento della
carica batterica deve essere prevenuta nmediante sistem d
sterilizzazione oppure nediante periodica pulizia dei sistem. La
carica batterica totale dell'acqua circolante non deve eccedere i
valore standard di 106 CFU/ L con una tenperatura di incubazione d
200Cp1oC e 360Cp1oC. La presenza di legionella negli umdificatori e’
sicuranente evitata se la carica batterica non eccede 103 CFU/ L
7.2.7 - Torri evaporative.

La qualita' dell'acqua spruzzata nelle torri evaporative deve
essere periodicanente controllata; occorre inoltre pulire e drenare
il sistema:

prima del coll audo;

alla fine della stagione di raffreddanento o prima di un |ungo
periodo di inattivita';

all'"inizio della stagione di raffreddanento o dopo un |ungo
periodo di inattivita';

al reno due volte |'anno.

Sono raccomandate analisi nicrobiol ogi che periodiche. La carica
batterica totale nmassina ammissibile e di 107 CFUL; |'uso d
bi oci di non deve essere conmunque conti nuati vo.

1) La cl assi ficazi one Eur ovent EU prevede 14 classi d
filtrazione con efficienze via via crescenti fino a EU14 (filtri per
sal e operatorie e canmere bianche).

7.2.8 - Per quanto riguarda gli inpianti di condizi onanento dell'aria
si indicano, di seguito, le msure piu inportanti ai fini della
prevenzi one.

1. Progettare le torri di raffreddanento e posizionare |e prese
d aria degli inpianti di condizionamento in nmodo tale da evitare che
["aria di scarico proveniente dalle torri e dai condensator
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evaporativi entri negli edifici

2. Mantenere efficienti i separatori di gocce sulle torri d
raf freddamento e sui condensatori evaporativi.

Assicurarsi che i filtri per |'aria esterna siano asciutti. Gocce
d'acqua e condensa sui filtri forniscono un anmbiente ideale per |a
di f fusi one dei batteri negli anmbienti condizionati. | filtri
dovrebbero essere puliti o sostituiti secondo |le indicazioni fornite
dai costruttori.

7.3 - Canalizzazioni

Per consentire una efficace pulizia delle superfici interne delle
canal i zzazi oni, evitandone il danneggiamento dei rivestimenti, s
puo' inpiegare una tecnica particolare che fa uso di una testa ad
ugello con fori asimetrici, posta all'estrenita' di una tubazione
flessibile che viene introdotta nelle aperture, appositanmente
predi sposte. Da questa tubazione fuoriesce aria conpressa in gross
quantitativi (fino a 300 nB/h). L' elevata portata d aria crea una

sorta di lama d aria che provoca il distacco della sporcizia dalle
superfici interne della canalizzazione; |'asimetria dei fori ne
provoca poi una rotazione e quindi |'avanzanento della tubazi one per
tutta |a sua lunghezza (fino a 30 m.

7.4 - Istituzione del registro degli interventi di nanutenzione.

E' opportuno istituire il Registro per |a docunentazi one degl
interventi di manutenzione, ordinari e straordinari, sugli inpiant
idrici e di climtizzazione.

8.0 - METODI DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELLA CONTAM NAZI ONE DEL

S| STEMA | DRI CO
Si  riporta di seguito una rassegna delle netodiche attual mente

possibili che andranno adottate previa valutazione del singolo
impianto, del sistema idrico e dell'anbiente nel quale si opera. Le
msure di lotta a lungo term ne sono comunque | egate ad una buona
progettazione degli inpianti, in particolare negli ospedali, negl

stabilimenti termali e nei ricoveri per anziani
8.1 - Trattamento ternico

L'effetto inattivante dell'aunento della tenperatura e stato
dinobstrato sia negli ospedali che in alberghi. Inpianti dell'acqua
cal da mant enut i a tenperature superiori ai 500C sono neno
frequent enente col oni zzati da Legi onel | a.

L'aumrento della tenperatura dell'acqua calda e uno dei netod
correntenente adoperato per il controllo della | egi onel | a
nell'inmpianto di distribuzione dell'acqua. Una tenperatura superiore
a 600C inattiva la legionella in nodo proporzionale al tenmpo di
esposi zi one.

(I limti di tenperatura di 480p50C previsti all' art. 5, conma 7
del decreto del Presidente della Repubblica n. 412 del 26 agosto 1993
"si applicano agli inpianti termici ... destinati alla produzi one
centralizzata di acqua calda ... per una pluralita' di utenze di tipo
abitativo...").

8.1.1 - Shock termco
Il nmetodo.

El evare | a tenperatura dell'acqua a 70-800C conti nuativamente per
tre giorni e far scorrere |'acqua quotidianamente attraverso
rubi netti per wun tenpo di 30 minuti. Al cuni autori raccomandano d
svuotare preventivanmente i serbatoi dell'acqua calda, di pulirli ed
ef fettuare una decont am nazi one con cloro (100 ng/L per 12-14 ore).

E f ondanent al e verificare che, durante Ila procedura, |Ila

tenmperatura dell'acqua nei punti distali raggiunga o ecceda i 600C;
se questa tenperatura non viene raggiunta e mantenuta |la procedura
non fornisce garanzie.

Alla fine della procedura si devono effettuare dei prelievi

d' acqua e dei sedimenti in punti distali dell'inpianto e procedere ad
un controllo batteriol ogi co.
In caso di risultato sfavorevole, |a procedura deve essere

ripetuta fino al raggi ungi nento di una decont am nazi one docunent at a.
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Dopo |a decontam nazione il controllo m crobiol ogi co deve essere
ripetuto periodicamente secondo i criteri riportati nel paragrafo
9.1.4.

Vant aggi .

Non richiede particolari attrezzature e quindi puo' essere nesso
in atto inmedi atanente, vantaggi o non trascurabile in presenza di un
cl uster epidenico.

Svant aggi .

Ri chi ede tenpo e personale, o |I|'installazione di sonde a
di st anza, per controllare la tenperatura dell'acqua nei punt
distali, nei serbatoi e il tempo di scorrimento dell'acqua. Inoltre
e' una nodalita' di disinfezione sistem ca ma tenmporanea in quanto |a
ricolonizzazione dell'inpianto idrico puo' verificarsi in un periodo
di tenpo variabile da alcune settimane ad al cuni nesi dopo | o shock
termco se la tenmperatura dell'acqua circolante ritorna al di sotto

dei 500C.

8.1.2 - Mant eni nent o costante della tenperatura tra 55-600C
all'interno della rete ed a nonte della mscelazione con acqua
fredda.

Questa tecnica pur garantendo una buona efficacia presenta
[ "inconveniente degli elevati consum di energia e di conseguenza d

costi elevati, a volte non conpatibili con generali criteri d
econom a energeti ca. Inoltre, potrebbe presentare problem d
sicurezza per gli utenti della rete idrica.

In pratica:

nel caso di inpianti a doppia regolazione, la prinma (costituita
da un ternpstato regolato a 55-600C) serve a regolare |la tenmperatura
di accunulo, nmentre |a seconda (costituita da un niscelatore) serve a
regol are la tenperatura di distribuzione dell'acqua calda a 42-440C.

In base alle tenperature normalnente utilizzate, la |legionella
non puo' svilupparsi nei bollitori, m soltanto nelle reti d
di stribuzione e di ricircolo.

Per ottenere la disinfezione termca di questi inmpianti si puo'

1) by-passare il miscelatore con una valvola elettrica a due
vie asservita ad un orol ogi o progranmmmat ore;

2) fissare (con |I'aiuto di un ternopstato) a 600C | a tenperatura
di produzi one dell'acqua cal da;

3) mandare in tenperatura |a valvola di by-pass per nezz'ora
nel periodo notturno considerato a nminor consunp d'acqua, facendo
circol are acqua a 600C

Nel caso di inpianti in cui |[|'acqua calda e prodotta e
distribuita a 45-480C, ad wuna tenperatura |eggernente superiore a
quella di utilizzo, la regolazione finale e lasciata ai singol
rubinetti. Date |e tenperature relativanmente basse, la |egionella
puo' colonizzare sia i bollitori, sia le reti di distribuzione e d
ricircolo. La disinfezione termica, in questi inpianti non e agevole
per alneno tre notivi:

1) possono essere wutilizzati solo sistemi di regol azione a

punto fisso con alneno due livelli: quello di esercizio (45-480C) e
qguell o di disinfezione (600C)
2) € difficile tenere sotto controllo i tenpi della

di sinfezione, perche' bisogna elevare |a tenperatura non solo de
bollitori, ma anche delle reti di distribuzione;

3) anche dopo il periodo di disinfezione, si e costretti a
di stribuire acqua troppo cal da, non essendoci regol azione a valle de
bollitori.
Nor mal mente, considerando tali difficolta', conviene canbiare
sistema di regol azi one e adottare quello con ternpbstato e

nm scel at ore.
8.2 - Corazione.

Il cloro e un agente ossidante che e' stato usato con successo
per il controllo i gienico-sanitario dell e acque pot abi | i .
L'inattivazione e |la soppressione di L. pneunophila richiedono una
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concentrazi one costante di cloro superiore a 3 ng/L.

Per la bonifica si utilizzano due approcci: |'iperclorazione
shock e |'iperclorazione continua. Tali procedure inplicano un
conseguent e aunent o del cloro resi duo nel | ' acqua e
| " eventual e maggi ore formazione di sottoprodotti (BPD). Per il
nmonitoraggio e |'analisi sia batteriologica che del cloro residuo e

dei depositi della rete idrica e necessario personale qualificato.
La concentrazione del <cloro varia in base alle caratteristiche
organol etti che del | " acqua e alle caratteristiche struttural

dell"inmpianto. L'attivita' biocida del cloro, inoltre, e sensibile
al pH e decresce rapidanmente sopra il valore 7. Cccorre nantenere,
quindi, il pH dell'acqua tra valori 6 e 7 per poter usare |la

concentrazi one piu' bassa efficace di cloro.
8.2.1 - L'iperclorazione shock
Il netodo.
Deve essere effettuata su acqua a tenperatura inferiore a 300
con wuna singola inmissione di cloro in acqua fino ad ottenere

concentrazioni di cloro residuo libero di 20-50 ng/L in tutto
| "inmpianto, ivi conpresi i punti distali. Dopo un periodo di contatto
di 2h con 20 ng/L di cloro oppure di 1h con 50 ng/L di cloro, |'acqua
vi ene drenata e nuova acqua viene fatta scorrere nell'inpianto fino a
che il livello di cloro ritorna alla concentrazione di 0,5-1 ng/L. A
tali concentrazi oni di cloro |'acqua puo' essere considerata
potabile, anche se il decreto del Presidente della Repubblica n

236/ 1988 prevede un Ilimte consigliato di 0,2 ng/L, vista la
particol are situazione contingente.
8.2.2 - L'iperclorazione continua.

Il nmetodo.

Si  ottiene con |'aggiunta continua di cloro che puo' essere
i ntrodotto, di norma, sotto forma di ipoclorito di <calcio o
i poclorito di sodio. | livelli residui di <cloro in questo caso
possono variare a seconda della qualita dell'acqua, del flusso e
del | a decont anm nazi one dai biofilm conmunque il disinfettante residuo

deve essere conpreso tra 1 e 3 ng/L. In presenza di aree di ristagno
o problem di ricircolazione nel sistema di distribuzione dell'acqua,
il cloro in queste aree non inattivera' |a |egionella.
Vant aggi .

L' i percl orazi one continua e una nodalita' di disinfezione
general e che garantisce una concentrazi one residua del disinfettante

in tutto il sistema di distribuzione dell'acqua in nodo da
m nimzzare |la col oni zzazi one della | egionella nei punti distali
Svant aggi .

Lo svantaggio dell'iperclorazione continua e che il cloro e

corrosivo e puo' provocare danni alle tubature. Inoltre, la quantita
di cloro residuo prevista e difficilmente conpatibile con gl
standard attuali dell'acqua potabile sia cone disinfettante residuo
che conme presenza di sottoprodotti (BPD).

8.3 - Biossido di cloro.

L' i nmpi ego del biossido di cloro e in corso di sperinentazione in
al cuni Paesi, ma ancora non vi sono elenenti sufficientenente
convalidati per wun suo inpiego sicuro ed efficace. Tal e netodica,
infatti, richiede la presenza di un generatore di cloro le cu
condi zi one di sicurezza vanno garantite.

Le concentrazioni, proposte da alcuni Autori, sono variabili da
0,1 a 1,0 mg/L a seconda dei settori dell'inpianto idrico in cu
viene inpiegato (serbatoi, tubazioni, wecc.). Inoltre ha efficacia
diversa sui vari tipi di mteriali (efficacia nmaggiore su goma
rispetto alla plastica; nentre non senbra inpiegabile con tubazion
in rane).

8.4 - Lanpade a raggi ultravioletti.

L'"irradi azione con luce wultravioletta e un netodo alternativo
i nteressante per la disinfezione dell'acqua potabile. La Iluce
ultravioletta (254 nm inattiva i batteri producendo dei dineri d
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timna nel DNA che ne ostacolano |la replicazione. L'applicazione
della luce ultravioletta e una nodalita' di disinfezione che risulta
essere maggi ormente efficace in vicinanza del punto di inpiego. Tale
tecnica non e' adeguata cone unica nodalita' per un intero edificio
poi che' non possiede effetto residuo nentre la |egionella persiste
nei biofilm nei punti norti e nelle sezioni stagnanti dell"'inpianto.
Il nmetodo.

L' apparecchi o dovrebbe essere vicino al punto di utilizzo.
L'acqua scorre in wuna parte della canera idraulica e |'esposizione
alla luce ultravioletta generata da |anpade di mercurio a bassa

pressione la disinfetta. | netodi dello shock termico o della
cl orazione possono essere utilizzati prim dell'applicazione della
luce ultravioletta per controll are l e | egi onel I e pr esent
nel | ' i npi ant o.
Vant aggi .

I vant aggi della l uce ultravioletta sono la facilita
d' installazione dell'apparecchio e |'assenza di effetti avvers
sull"acqua o sulle tubature. A differenza di quanto accade con le
sostanze chimche, il sapore dell'acqua non viene influenzato e non
ci sono sottoprodotti.

Il trattamento puo' essere piu efficace se il controllo della

legionella e' localizzato in aree piccole come ad esenpio un reparto
di terapia intensiva.
Svant aggi .

Lo svantaggio principale consiste nel fatto che il flusso
del | ' acqua sottoposta all'azione dei raggi deve avere uno spessore d
pochi centimetri (in genere fino a 3 cn) e deve essere scarsanmente

torbida per non limtarne |'efficienza. Inoltre, |a nancanza d
protezione residua nei punti distali, ne limta |le potenzialita'
8.5 - lonizzazione ramne/argento.

Metalli come il rame e |'argento sono noti agenti battericidi e

|"effetto e dovuto alla loro azione sulla parete cellulare de
m crorgani sno, che conporta wuna distorsione della perneabilita'
cellulare che, wunita alla denaturazione proteica, porta le cellule
allalisi e alla norte.

Il netodo.

@i ioni di rame ed argento sono generati elettroliticanmente e la
| oro concentrazione nel nmezzo acquoso di pende dalla potenza applicata
agli elettrodi. La dose d' attacco proposta da al cuni autori per la
prevenzione di |legionellosi nosocomale e di 0,02-0,08 ng/L d
argento e 0,2-0,8 ng/L di rane.

Vant aggi .

Il metodo e' di facile applicazione e non e influenzato dalla
tenperatura dell'acqua. Inoltre, a causa dell'accunulo del rame ne
biofilm |'effetto battericida persiste per alcune settinane dopo |a

di sattivazione del sistema e questo riduce la possibilita' di una
ricol oni zzazi one.

Svant aggi .

Poi che' il sistema e' soggetto a delle fluttuazioni d
concentrazi one e' necessari o controll are sistemati canente la
concentrazi one dei due netalli oltreche' il pH dell'acqua (6-8). Tale
tecnica non e' adatta per reti idriche in zinco poiche' questo
netallo produce |'inattivazione degli ioni argento. Inoltre, in caso
di trattamento continuo bisogna verificare il non superanmento della

concentrazi one nmassima anmi ssibile (CVA) prevista dalla |egislazione
vi gente per |'acqua potabile.
8.6 - Perossido di idrogeno e argento.

Il trattanento viene effettuato tramte una soluzione stabile e
concentrata di perossido di idrogeno (acqua ossigenata) e argento,
sfruttando |'azione battericida di ciascuna delle due conponenti e |la
sinergia che tra di loro si sviluppa. La tecnica e' relativanmente
recente cone appl i cazi one e necessita di ulteriori conferne
sperinentali.
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{ gOeTTa 5 ]

0 - STRATEQ E DI | NTERVENTO
1 - Ospedali, Case di cura.
La legionellosi deve essere senpre considerata nella diagnos
di fferenziale delle pol nobniti nosoconi ali
9.1.1 - Definizione di infezione nosoconi al e.
Si definisce caso accertato di |egionellosi nosocom al e un caso

9.
9.

confermato nediante indagini di laboratorio verificatosi in un
paziente che e' stato ospedalizzato continuativamente per al neno 10
giorni prima dell'inizio dei sintonm. Un'infezione che si manifesta

in un paziente ricoverato per un periodo variabile da 2 a 9 giorni e
considerato un caso di nmalattia di possibile origine nosocom ale.

Due o piu' casi che si verifichino in un ospedale nell'arco di 6
nmesi, vengono invece definiti come un'epidem a ospedali era.

Negli ospedali, anche in assenza di casi evidenti, i medici
devono prestare attenzione al problema. Un aunento del nunero d
pol moniti nosocomiali deve far pensare a un cluster di casi d

| egionellosi e deve indurre i medici a richiedere gli esam specific
in questi nalati.
9.1.2 - L'indagine di una |egionellosi nosocom al e deve seguire |le
seguenti tappe:

1. Confernma della diagnosi. Se possibile isolanmento colturale e
identificazione precisa del gerne in causa.

2. Notifica alle autorita' sanitarie.

3. Ricerca dell'esposizione: locali frequentati e trattamenti a

ri schio.
4. Ricerca di altri <casi. Adozione di wun protocollo per la
ricerca della legionella in tutti i nuovi <casi di polnonite

nosocom ale. Se la situazione e' di particolare gravita', puo' essere
necessari o condurre un'indagine retrospettiva (titoli anticorpali su
sieri conservati, ricerca dell'antigene urinario in nalati recenti).

5. Descrizione della distribuzione nel tenpo e nello spazio de
casi confermati, dei casi possibili e eventual mente dei casi dubbi
Rappr esent azi one grafica della curva epidemica e piano della
situazione. Descrizione dei trattamenti a rischio e del tipo di acqua
utilizzata per i differenti trattamenti.

6. Ricerca di esposizioni conuni.

7. lpotesi sulla possibile origine dell'infezione.

8. Indagini anbientali mrate in base alle ipotesi enerse dallo
studi o descrittivo.

9. Confronto dei «ceppi di Legionella isolati dai malati con
quelli isolati dall'anmbiente; per la tipizzazione e il confronto,
inviare gli isolati al laboratorio di riferinento.

10. Eventualnente, se |'origine dell'epidema resta difficile da
identificare, effettuare un'indagine di tipo caso-controllo.

Per riassunere, al verificarsi di uno o piu' casi di infezione
nosoconi al e adottare i seguenti provvedi nmenti:

1. L'informazione dell'evento deve essere diffusa rapi danente a
personal e sanitario.

2. La sorveglianza attiva dei possibili ulteriori casi deve
essere avvi ata.

3. La sorveglianza anmbientale con ricerca della legionella nelle
possibili fonti di contagio dovra' essere attivata.

9.1.3 - La valutazione del rischio di contrarre la malattia
suggerisce di applicare |l e misure seguenti:

Presenza di una concentrazione di legionelle fino a 102 UFC/ L
(assenza di casi): non e' necessario alcun intervento.

Presenza di una concentrazione di |egionelle conpresa tra 103-104
UFC/ L: contam nazione, si potrebbero verificare casi sporadici

in assenza di casi e raccomandata una aunmentata sorveglianza
clinica, in particolare per i pazienti a rischio. Evitare |'uso
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dell"acqua dell'inpianto idrico per docce o abluzioni che possano
provocare la formazione di aerosol. Ripetere periodicanente
controlli batteriol ogici

in presenza di un caso effettuare |la bonifica anbientale ed
adottare m sure specifiche di prevenzione e controllo.

Presenza di una concentrazione di legionelle > 104 UFCL
cont am nazione inportante. Mettere in atto inmedi atanente misure d
decont anmi nazi one: shock termco o iperclorazione. Successiva verifica
dei risultati.

Nel caso si verificassero |le condizioni che richiedono un
intervento di bonifica, utilizzare uno o piu' netodi precedentenmente

illustrati.
La valutazione delle cariche batteriche deve essere effettuata
utilizzando npdalita" corrette di canpi onanento (vedi All. 2) ed un

pi ano di canpi onanmento definito.
9.1.4 - Msure a breve ternine

Poi che' i netodi massivi di disinfezione non sono sufficienti per
elimnare definitivamente |a presenza di legionella in una rete
dell"acqua calda e | a disinfezione puntuale di una rete senza msure
strutturali ha solo un'azione tenporanea, e' necessario nettere in

atto |l e seguenti msure a breve termne
sostituzione dei giunti, filtri dei rubinetti e cipolle delle

docce, tubi flessibili delle docce usurati e di ogni altro el enento
di discontinuita';
decal ci fi cazione degli elenenti neno usurati in una sol uzione

acida (per es. acido sulfamco, aceto bianco ecc.) e disinfezione in
una soluzione contenente almeno 50 nmg di cloro libero per litro
d' acqua fredda per al nmeno 30 m nuti

Dopo la bonifica, effettuare ulteriori controlli anbientali con
| a seguente cadenza:

i medi at ament e dopo | a bonifica;

se il risultato e negativo, dopo 15-30 gi orni

se negativo, dopo tre nesi;

se negativo, periodicanente ogni sei nesi.

9.1.5 - Msure a lungo term ne

Le msure sopracitate hanno un effetto limtato nel tenpo, e
qui ndi necessario nettere in pratica l|le seguenti misure a |lungo
t er m ne:

al neno una volta |'anno svuotare, pulire e disinfettare
serbatoi, scaldabagni e tubature. | prodotti chimci utilizzat
devono essere puri, gli operatori devono essere protetti e la
di sinfezione praticata dopo la pulizia e il risciacquo. Un risciacquo
prolungato seguito eventual mente da una disinfezione e necessario
dopo |'installazione di nuove tubature e dopo lavori di manutenzi one
del ' i npi ant o;

il controllo della formazione di depositi di calcare puo
essere realizzato, se necessario, sui circuiti dell'acqua calda con
|"aiuto degli wusuali sistem in comrercio (resine a scanbio ionico,
ecc.). In questo caso e' necessario un nonitoraggi o giornaliero da
parte di personal e appositanmente addestr ato;

l a decal ci fi cazi one periferica delle docce deve essere
effettuata regolarnmente, al mninm una volta all'anno;

in occasione di lavori sulla rete idrica:

approfittare per elimnare bracci norti e tubi ostruiti.
Aggiornare la pianta della rete;

effettuare wun risciacquo prolungato che puo' essere seguito
da una disinfezione e da un altro risciacquo.

Per Il e attrezzature che generano aerosol (umdificatori,
attrezzature per |'assistenza respiratoria, sonde nasogastriche,
dr enaggi , ecc.), €' opportuno wutilizzare senpre acqua sterile
sostituita gi or nal nent e e mai rabboccata. | conponenti delle
attrezzature per |'assistenza respiratoria devono essere nobnouso
sterili o, comunque, decontaminati in nodo adeguato dopo |'uso.
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Infine se i casi sono associati ad inpianti di condizi onanento
dell " aria, occorre bl occarli, procedere alla loro pulizia e
disinfezione, alla loro nmodifica (se necessaria) ed alla loro
regol are nanutenzione con particolare riferinmento alla sostituzione
dei filtri; wvanno inoltre nodificati i sistem di umdificazione
del | ' anbi ent e.
9.2 - Comunita'.

Anche per i casi che si verificano in comunita' deve essere
effettuata un' i ndagi ne epi dem ol ogi ca ed anbi ental e per la
val utazi one del | ' esposi zione (come al punto 9.1.3.) e per |a diagnos

dei casi.
Strutture recettive (al berghi, canpeggi, navi, inpianti sportivi
e ludici, fiere, esposizioni, ecc.):
presenza di una concentrazione di legionelle conpresa tra
103-104 UFC/L: in assenza di casi effettuare la sorveglianza

epi dem ol ogi ca:
in presenza di uno o piu' casi associati al soggiorno nella
struttura al berghiera, effettuare |a bonifica anbi entale;
presenza di una concentrazione di legionelle > 104 UFC/ L
contam nazione inportante. Mettere in atto inmedi atanente misure d
decont ani nazi one: shock term co o iperclorazione, sia in presenza che
in assenza di casi. Successiva verifica dei risultati.

E' mlto inportante l|a successiva verifica dei risultati e la
nessa in atto delle msure a breve e a lungo term ne descritte in
pr ecedenza.

In aggiunta negli edifici a funzionamento stagionale, prim della
riapertura procedere a wuna pulizia conmpleta dei serbatoi e della

rubi netteria, e far defluire a lungo |'acqua da tutti i rubinetti.

Negli edifici in cui gli appartamenti o | e canmere restano vuot
per periodi prolungati conviene far defluire |'acqua ai punti d
utilizzazione, in particolare prinma di nettere a disposizione |la
caner a ad un nuovo occupante per ridurre |'esposizione alla
| egi onel | a.

L'acqua wutilizzata nei circuiti di fontane decorative, piscine e
vasche per idromassaggi, esposte a scopo dinpstrativo, in occasione
di fiere o esposizioni, deve essere disinfettata con nmezzi fisici e/lo
chimci.

10. 0 - M SURE PREVENTI VE PER LE PI SCI NE

Per quanto riguarda |e piscine alinmentate con acqua dolce, |la
normativa vigente prevede una concentrazione di cloro attivo libero
nell'acqua della vasca pari a 1 ng/l (0,7-1,2 ng/l). Sebbene tal
valori del «cloro rendano inprobabile un' eventual e contam nazi one da
legionella, tuttavia, si raccomanda in occasione dello svuotanmento
periodico della vasca (da effettuarsi alnmeno una volta all'anno) |a
puli zia di si nf ezi one shock della vasca, delle tubature e la
sostituzione dei filtri della wvasca, la revisione accurata de
sistem di circol azione dell'acqua, con elimnazione di ogni deposito
ed inoltre la periodica nanutenzione con snmontaggio e accurata
pulizia di rubinetti e docce.

Per quanto riguarda gli stabilinenti termali, un trattanento d
di sinfezione delle acque non appare attuabile in quanto |'acqua
mnerale naturale wutilizzata per |le cure ternmali non puo' essere
trattata, nmentre si puo' procedere ad un'adeguata progettazi one degl

impianti, evitando |'uso di materiale e conmponenti che forniscano un
pabul um per la legionella (ad esenpio al cune gorme utilizzate per le
guarni zioni) o nediante una strutturazione dell'inpianto che evit

rall entamenti del flusso idrico o ristagni

Al fini della sorveglianza epideniologica si ritiene opportuno
che gli oper at ori sanitari inseriscano tra le informazion
anamestiche di ogni paziente affetto da pol nmonite anche |'eventual e
frequent azi one di piscine nelle due settimne precedenti |'insorgenza
dei sintom della malattia. In caso di anamesi positiva e' opportuno
sottoporre il paziente ad adeguati esami microbiologici e d
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ti pi zzazi one nol ecol are.
11.0 - M SURE DI SI CUREZZA PER LE PROCEDURE DI DECONTAM NAZI ONE

Sebbene esistano pochissim dati in letteratura, si ritiene che
gli addet ti alla manutenzione o alla pulizia di sistem d
snaltinento del calore di tipo umdo (Wt Type Heat Rejection, WHR)
o di altri dispositivi produttori di aerosol siano da riteners
|avoratori ad alto rischio di esposizione per la |legionella. Per
guesti soggetti la piu valida msura di prevenzione e costituita
dall'uso di una maschera respiratoria dotata di filtro HEPA o "tipo
H' ad alta efficienza. | filtri in grado di trattenere aerosol
nebbie, particolati, particelle di am anto, ecc., dovrebbero essere
in grado di assicurare una adeguata protezione nei confronti della
| egi onel | a.

L' uso della naschera e particol arnente racconmandato nelle
operazioni di pulizia basate sull'inpiego di vapore, acqua o aria ad
alta pressione o su altri mezzi che possono generare aerosol

Per gli addetti alla decontam nazione, inoltre, si raccomandano
msure di protezione aggiuntive: guanti di gomma, occhiali e tute
protettive.
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Al legato 1

RI CERCA DI LEG ONELLA I N CAMPI ONI ORGANI Cl
1. - Canpi onanento.

Legi onel | a puo’ essere ricercata nel materiale proveniente
dal | ' apparato respiratorio (espettorato e/o sputo, broncoaspirato,
broncol avaggi o, parenchima polnonare) e nell'essudato pleurico e
peri cardi co. Sono talvolta positive colture effettuate con enpcoltura
risultate negative per altri mcrorganisn, oppure positive in caso
di doppia infezione.

Tutti i canpioni devono essere raccolti in contenitori steril
con tappo a vite idonei per la centrifugazione.
Quando necessari o, al fine di evitare |'essiccanento de
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materiali, aggiungere al canpione 1-2 m di acqua distillata sterile.

Non wutilizzare soluzioni saline (soluzione fisiologica) che
possono produrre un effetto inibitore su Legionella. Il clinico che
ef fettuera’ il broncol avaggi o deve essere informato che e
preferibile utilizzare acqua distillata sterile o scarse quantita' d
sol uzi one salina.

2. - Trasporto e conservazi one.

Non e' necessario |'inpiego di terreni di trasporto. | canpioni
devono essere trasportati in laboratorio nel piu breve tenpo
possi bile. Se si prevede un tenpo superiore a 30 minuti, nmantenere i
canpione refrigerato. Se possibile evitare il congel ament o.

3. - Protocollo analitico.

L'escreato ed il tessuto pol monare contengono sostanze ini bent
lo sviluppo di Legionella. E pertanto consigliabile diluire
canpioni in una piccola quantita' di acqua distillata sterile oppure
in brodo non contenente NaCl. Se |'espettorato e' nolto denso, deve
essere trattato con un fluidificante. | broncol avaggi e |le enpcolture
possono essere concentrate per centrifugazione (3000 r.p.m per 20
mnuti). | canpioni prevedibilnmente contam nati dovranno essere in
parte trattati a 500C per 30 mnuti. Qppure, in alternativa, potranno
essere trattati diluendoli 1:10 con wuna soluzione tanponata d
HO-KAO a pH 2,22), e mantenendoli a tenmperatura anbiente per 5
m nuti .

Piastrare 0,1 m dei canpioni trattati e non trattati su una
piastra di BCYE agar e una di BCYE agar selettivo (le denoni nazion
del terreno selettivo sono diverse secondo |e sostanze ad azi one
antibatterica e antifungina in esso contenute).

I ncubare a 36-37 oCin aerobiosi, in anmbiente um do, con 2,5% di
COX2, oppure in mcroaerofilia.

Esami nare giornalnente ed elimnare una piastra cone negativa
sol o dopo al meno 10 giorni di incubazione (Al legato 3).

2) Soluzione tanmponata a PH 2,2:3,9 m di HO 0,2 M25m di KC
0,2 M aggiustare a pH 2,2 con KOH1 M sterilizzare per filtrazi one
oppure in autoclave a 1210C per 15 mnuti

Al legato 2

RI CERCA DI LEG ONELLA | N CAMPI ONI  AMBI ENTALI 79

1. - Canpi onanento
Eseguire |e operazioni osservando | e precauzioni necessarie alla
tutela della salute dell'operatore (mascherine, guanti, occhiali).
Legionella sara' ricercata nell'anbiente idrico artificiale (inpiant
idrici, inpianti di climatizzazi one con refrigerazione ad acqua o ad
aria, fontane decorative, idromassaggi, apparecchiature medi che per
la respirazione assistita, stabilinmenti termali) limtando i prelievi
ai punti che naggi ormente possono essere critici, sia in base alla
struttura dell'inpianto sia in funzione dei dati epidem ol ogi ci
| canpioni sono rappresentati da:

acqua del circuito dell'acqua calda e di quello dell'acqua
fredda qualora |la tenmperatura sia superiore a 200C

depositi (cosiddetti "fanghi") da serbatoi e altri punti d
raccolta dell'acqua;

i ncrostazioni da tubature e serbat oi

tamponi utilizzati per raccogliere biofilme altro materiale
adeso alle par et i di tubature, sbocco di rubinetti, filtri
ronpi getto, interno del bulbo delle docce;

acqua di condensa e acqua di sifoni ed altre parti degl
i mpi anti per |'aria condizionata e di unidificazione;

acqua proveni ente da sgocciol amento dal l e torri di
r af f reddanent o;

filtri da inpianti di climatizzazione.
2. - Modalita' di prelievo
2.1 - Acqua.
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Il volune consigliabile e di alneno 1 litro, quando possibile,
L'acqua sara' raccolta in recipienti sterili. Nel caso essa contenga
cloro sara' opportuno aggi ungere sodi o tiosolfato ad una
concentrazione finale di 0,01% (da una soluzione al 10% nettere 0,1
m per 100 M di acqua);

per la ricerca di Legionella in condizioni di utilizzo comune,
prel evare, preferibilmente dal circuito dell'acqua calda, senza
flanbare al punto di sbocco e senza far scorrere precedentenente

| " acqua;
per una ricerca guantitativa di Legionella nell'acqua
all'"interno dell'inpianto, prelevare dopo aver fatto scorrere |'acqua

per 5-10 minuti, flanbando all o sbocco.
2.2 - Depositi.
Prel evare dall o scarico, oppure dal fondo della raccolta di acqua

dopo aver elimnato |'acqua dall'alto. Raccogliere in recipient
sterili.
2.3 - Incrostazioni

Prelevare da tubature e serbatoi, staccando neccani camente i
materi al e deposi t at osi all"interno. Raccogliere in recipient
sterili.
2.4 - Tanponi .

Con un tanpone sterile raccogliere il materiale depositato sulle
superfici interne. Conservare il tanpone in recipiente (provetta) con

tappo a vite, <contenente una piccola (2 mM) quantita' dell'acqua
del | ' i npi ant o.

2.5 - Filtri.

Il controllo deve essere eseguito su filtri utilizzati da diverso
tenmpo, e non su quelli lavati o sostituiti di recente. Prelevare i
filtro e conservarlo in un sacchetto di nmateriale plastico.

3. - Trasporto e conservazi one.

I canpioni devono essere conservati a temperatura anbiente, a
riparo dalla luce. Vanno consegnati in tenmpo utile affinche
|"analisi venga iniziata non oltre 24 ore dal prelievo. In caso d
tenpi piu  lunghi, conservare i canpioni a 4 oC e, conunque, per un
peri odo non superiore ai 7 giorni
4. - Protocollo analitico.

4.1 - Acqua.

Concentrare nediante filtrazione per nmenbrana con porosita' 0,2
&yreco;mMm Talvolta puo' essere necessario utilizzare piu" nenbrane
in successione. Prelevare la/le nenbrane con pinzette sterili e
deporle in wun contenitore sterile con tappo a vite contenente 10 n
della stessa acqua. Risospendere quanto depositato sulla nmenbrana
ai utandosi con una bacchetta a punta arrotondata oppure agitando
energi camente su vortex.

Trattare parte della sospensione a 500C per 30 minuti. Oppure, in
alternativa, trattare con soluzione tanponata HO-KO a pH 2,2
(vedere la conposizione nella nota dell'Allegato 1). In tale caso,
centrifugare 10 ml della sospensione concentrata a 3000 r.p.m per 20
mnuti, rinmuovere il sopranatante |asciandone 1 m, aggiungere 9 m
della soluzione tanponata acida, nescolare bene e lasciare a
tenmperatura anbiente per 5 mnuti.

Piastrare 0,1 m dei canmpioni trattati e non trattati su una/due
piastre di terreno selettivo per Legionella.

Incubare a 36-370C in aerobiosi, in anbiente um do, con 2,5%d
CO™2, oppure in mcroaerofilia.

Conservare il canpi one concentrato a 4oC.

Esam nare giornalnente le piastre. Qualora il canpione fosse
nolto contamnato (presenza di nunmerose col onie dopo 24-48 ore dalla
sem na), sara' necessario eseguire diluizioni in base 10 (10-1 e

10-2) con acqua distillata sterile del canpione concentrato, eseguire
un trattanento come indicato in precedenza, e piastrare 0,1 m su
terreno selettivo.

Eli m nare una piastra cone negativa solo dopo almeno 10 giorni d
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i ncubazi one.

Nel caso di presenza di colonie di Legionella (Allegato 3) si
potra' effettuare una valutazione quantitativa (unita' formanti
colonia/lLitro, UFC/L) in base al nunmero di colonie per piastra ed
alla concentrazione effettuata sul canpione originale, tenendo conto
anche delle eventuali diluizioni effettuate successivanente.

4.2 - Depositi.

Effettuare diluizioni in base 10 (10-1 e 10-2) con acqua
distillata sterile e agitare bene. Trattare |e sospensioni cone
descritto al punto 4.1. Piastrare su terreno selettivo solo le
sospensioni trattate.

4.3 - Incrostazioni

Frantumare e triturare le incrostazioni in nortaio o mxer
sterili. Risospendere in acqua distillata sterile. Procedere cone a
punto 4.2. Piastrare su terreno selettivo il canmpione indiluito e
diluito, senza e con trattanento.
4.4 - Tamponi .

Agitare il tampone nella provetta per rinmuovere il nmateriale

raccolto. Trattare parte del canpione conme descritto al punto 4.1.
Piastrare su terreno selettivo sia |le sospensioni non trattate che
quelle trattate.
4.5 - Filtri.
Lavare il filtro o parte di esso in acqua distillata sterile e
procedere conme al punto 4. 1.
Al l egato 3

| SOLAMENTO DI LEG ONELLA SP

1. - Coltura.
Le colonie di Legionella, si presentano piccole, di colore

bi anco-grigi o, |eggermente convesse, con bordi "a vetro smerigliato"
se osservate con luce |aterale. Conpaiono dopo un periodo da 4 a 10
giorni di incubazione. Su terreno contenente coloranti (MA) al cune

speci e possono assumere una colorazione caratteristica secondo |a
speci e stessa.
2. - Prova differenziale prelimnare.

Passare ogni colonia sospetta sia su BCYE agar (conpleto d
supplenento di crescita) sia su CYE agar base (privo di supplenmento
di crescita) o su comune terreno di coltura (agar sangue, Mac

Conkey). Incubare a 370C per 48 ore. Le colonie di Legionella
presenteranno crescita sul terreno conpleto ed assenza di crescita
sul terreno base o sul terreno conmune, per |'incapacita' d

Legionella di nmoltiplicarsi in assenza di cisteina e parzial mente

anche di ferro. Occorre tenere presente che su terreno di agar sangue
Vi puo' essere una piccola crescita iniziale dovuta a tracce d
sostanze che possono supplire alle necessita' del m crorgani sno.

3. - ldentificazione.
Le prove bi ochi m che possono aiutare solo relativanmente
|"identificazione. |Infatti, Legionella non fernenta gli zuccheri e

sol o al cune prove enzimati che sono presenti in una o piu' specie.
Se osservate sotto raggi WV a lunghezza d' onda di 366 nm al cune
speci e nostrano una aut of | uorescenza bi anco-bl u oppure rossastra.

La tipizzazione Si fara' su base antigenica con prove
si erol ogi che qual i i mmunof | uor escenza diretta o] indiretta,
aggl uti nazi one al lattice, aggl uti nazi one diretta ( Reagent
di sponi bili in comrercio).

Una subtipizzazione nolecolare, sia antigenica che genom ca,
sara’ utile per wun confronto di stipiti di origine clinica ed
anbi ent al e.

Al legato 4

REVI SI ONE Cl RCOLARE N. 400. 2/9/5708 DEL 29 DI CEMBRE 1993

Www.frareg .com



Facendo seguito alle precedenti circolari m ni steri al
concernenti la sorveglianza dei casi di Legionellosi si forniscono
i ndi cazioni in nerito all'aggiornanmento della scheda relativa a detta
sorvegl i anza

Le nodifiche apportate alla scheda sono suggerite dall'esigenza
di disporre di dati piu mrati, che consentano di conoscere piu'
preci sanente |'andamento dei casi di |egionellosi nel nostro Paese.

Sost anzi al ment e l a parte anagr afi ca e relativa alle
mani festazioni cliniche e rimasta invariata. Di seguito vengono
riportate | e nodifiche apportate alla scheda:

e' stata aggi unt a una voce relativa alla terapia con
i mmunosoppressori e corticosteroidi (tale voce e' stata ritenuta
un'inmportante informazione, in quanto pazienti sottoposti a tal
trattanenti sono a naggior rischio di infezione);

e' stata tolta la voce relativa al trattamento con antibiotic
prima del ricovero (tale voce non era quasi nai conpilata e, dai dat
registrati, i pazienti conpresi nella sorveglianza risultavano, a
causa dei sintom, precocenente ospedalizzati e trattati in seguito
al ricovero);

e' stata anpliata la voce relativa al ricovero ospedaliero con
la richiesta di specificare oltre |'ospedal e, anche il reparto presso
cui e avvenuto il ricovero (tale voce e stata anpliata per
consentire di individuare in una stessa struttura ospedaliera repart
a maggior rischio e, di conseguenza, individuare tenpestivanente
focol ai epidemci, pernettendo interventi preventivi mrati);

e stata anpliata la voce relativa al soggiorno in strutture
di verse dal |l ' abitual e abitazi one, aggiungendo |a specifica del nome e
localita" della struttura, il nunero della stanza nella quale i
pazi ente ha soggiornato, nonche' il nome dell'eventual e operatore
turistico e se il viaggio era individuale o in gruppo (tale voce e’
stata anpliata per identificare strutture recettive a maggior
ri schio, senpre al fine di attuare interventi preventivi

I"informazione sul viaggio individuale o in gruppo e finalizzata
alla ricerca dei co-esposti);

e' stata aggiunta la voce "antigene wurinario" ai netodi
di agnostici (tale voce e' stata aggiunta perche' riconosciuta, a
livello i nt ernazi onal e, qual e nmezzo di agnosti co utile
al I i ndi vi duazi one dei casi di |egionellosi);

e' stata aggiunta la voce "lndagine anbientale" con Ile
informazioni relative all'eventuale isolamento del ceppo (tale voce
e' stata aggiunta per avere informazioni in merito in quanto e’
fondamental e poter confrontare il ceppo isolato a livello anbientale
con quello isolato dal paziente).

Dalla val utazione dei dati epidemologici relativi alla
sorveglianza e' stato osservato che la parte della scheda relativa a
valori emato-chimici, inizialmente utile per una nigliore conoscenza
del | " andamento di tali valori durante il decorso della malattia, e
attual nente superata

La scheda nmodificata, di seguito riportata, sostituisce |a
precedente allegata alla G rcolare n. 400.2/9/5708 del 29 dicenbre
1993, e dovra' essere utilizzata per |a segnal azione dei casi d
Legi onel | osi .
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