
OBIETTIVO LEGIONELLA: 
PROGETTAZIONE DEGLI IMPIANTI, 
STRATEGIE DI MANUTENZIONI, DI 

CONTROLLO E DI BONIFICA

LEGIONELLOSILEGIONELLOSI
1) Che cosa 1) Che cosa èè??

2) Quale la causa?2) Quale la causa?

3) Come si manifesta?3) Come si manifesta?

4) E4) E’’ curabile?curabile?

5) E5) E’’ possibile una profilassi?possibile una profilassi?

6) Si può prevenire?6) Si può prevenire?
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1) CHE COSA È?
� E’ una malattia infettiva. La malattia infettiva è
un processo patologico causato da  germi che 
penetrano nell'organismo e agiscono su uno o più
organi bersaglio di cui alterano le funzioni 
manifestandosi con sintomi specifici ed evolve 
verso la guarigione, la cronicizzazione o il decesso.
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LEGIONELLA PNEUMOPHILA 
� Notizie storiche 
La “ Legionella pneumophila” venne scoperta nel  
1976 a Filadelfia, in seguito a numerosi casi  
mortali di polmonite tra i delegati dell’American  
Legion.
In quella occasione vennero contagiate 221  
persone che avevano presenziato ad una  
conferenza nel Belview Stratford Hotel, i morti  
furono 34.
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2) QUALE È LA CAUSA?

�Un microrganismo del genere 
Legionella, di cui si conoscono più di 
una  cinquantina di specie, di forma 
bastoncellare, con diametro inferiore 
al micron e lunghezza fino a cinque 
micron. 
Di interesse nel caso specifico è la 
Legionella pneumofila, che presenta 
un tropismo elettivo per il polmone.
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� Per lo sviluppo della malattia è necessario che la 
legionella raggiunga gli alveoli polmonari, ove 
esplica la sua azione patogena, ma la malattia è
sempre conseguenza di un bilancio tra capacità
aggressiva del germe, legata alla virulenza e alla 
carica batterica,  e capacità di difesa 
dell'organismo.
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� La carica batterica deve raggiungere gli alveoli 
polmonari, condizione non di per sé scontata.

� L'alveolo polmonare è una dilatazione ampollare posta 
all'estremità di un bronchiolo terminale, ultima 
ramificazione dell'albero bronchiale,che presenta una  
ampiezza diametrica di tre micron per cui solo particelle 
di diametro inferiore a tre micron possono penetrare 
nell'alveolo polmonare. 
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� Rispetto a questa situazione, la legionella ha le 
carte in regola possedendo un diametro inferiore al 
micron, ma la cosa si complica per lei perché essa 
raggiunge il bronchiolo terminale trasportata da un 
veicolo che può non avere i requisiti dimensionali 
per percorrerlo. 

� La legionella pneumofila si sposta inserita in 
goccioline o adesa ad un particolato secco per cui 
sono da considerare le caratteristiche dimensionali 
dei veicoli per il raggiungimento della sede di 
azione, cioè l'alveolo polmonare.   
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� Un ulteriore ostacolo alla penetrazione della 
legionella con il suo veicolo di trasporto è
rappresentato dalla cattura del particolato 
presente nell'aria inspirata da parte del muco che 
ricopre l'albero bronchiale che è una funzione di 
difesa volta ad impedire che negli alveoli giungano 
sostanze in grado di danneggiarli. 

� Quanto catturato dal muco viene quindi veicolato 
all'esterno con un meccanismo di rinnovamento 
continuo del muco e di trasporto di questo verso la 
bocca con eliminazione all'esterno o con 
l'ingestione.
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� La legionella, che con il suo veicolo 
giunge nell'alveolo polmonare, incorre in 
un ulteriore pericolo venendo inglobata 
dai macrofagi alveolari, che hanno la 
funzione di pulire gli alveoli eliminando 
le sostanze che vi giungono. 

� Se non ci fosse questa azione di 
depurazione alveolare, gli alveoli 
sarebbero intasati dal particolato che vi 
giunge fino ad impedire lo svolgimento 
della funzione di passaggio dell'ossigeno 
dall'alveolo al sangue e dell'anidride 
carbonica dal sangue all'alveolo, con 
successiva eliminazione all'esterno con 
l'aria espirata. 
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� Nel caso specifico la legionella 
non subisce danni dal macrofago 
che l'ha inglobata, ma questo 
viene ucciso dalla legionella e 
riversata nell'alveolo ove può 
svolgere la sua azione patogena.

� Se la carica batterica è stata 
adeguata, una buona parte del 
polmone viene messa fuori uso 
per un processo infiammatorio, 
che presenta il quadro tipico di 
una polmonite lobare.      

10

L
A
B
O
C
O
N
S
U
L
T
 S
R
L
 



� In definitiva l'esposizione alla 
legionella non si traduce 
automaticamente nella  insorgenza 
della malattia, ma devono ricorrere 
condizioni favorevoli da parte  del 
germe patogeno ad aggredire 
l'organismo e l'inefficienza 
dell'organismo a contrastare  
l'infezione.

� Il  processo infettivo è favorito sia 
dall'indebolimento dei sistemi 
difensivi locali sia da situazioni di 
debilitazione generale e di 
indebolimento  dei meccanismi di 
difesa autoimmunitari. 11
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3) COME SI MANIFESTA?
� La patologia da legionella prevede due tipologie di 
manifestazioni:

A.La malattia dei legionari, come tipica polmonite 
lobare con la sintomatologia conseguente: 
febbre, tosse con espettorazione catarrale, 

insufficienza respiratoria, cefalea, osteoartralgie e 
possibili complicanze extrapolmonari. 
La malattie si evidenzia dopo un periodo di 

incubazione di 2-10 giorni.

B.La febbre di Pontiac, senza interessamento 
polmonare, in forma simil-influenzale che guarisce 
spontaneamente in 2-5 giorni e compare dopo un 
periodo di incubazione di 24-48 ore.  
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� Entrambe le forme non consentono di 
identificare in base ai sintomi la causa 
patogena, ovvero la responsabilità della 
legionella nella insorgenza della malattia, 
ma la diagnosi è sempre successiva 
all'istaurarsi del processo patogeno e si 
avvale di specifiche indagini di laboratorio 
quali la ricerca della legionella ed indagini  
di immunologia clinica. 

� Un importante aiuto diagnostico, come 
sospetto dell'eziologia, può venire dalle 
modalità di insorgenza della malattia e 
dalle caratteristiche sintomatologiche (es. 
se sono stati coinvolti soggetti soggiornanti 
nello stesso luogo o se  la malattia si sia 
manifestata successivamente entro i 
termini dei periodi di incubazione, dopo il 
soggiorno nello stesso ambiente. )     
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4) E’ CURABILE?

�Una terapia antibiotica è in 
grado di controllare la 
malattia, ma la mortalità è
alta. 
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5) E’ POSSIBILE UNA PROFILASSI?

� Non sono disponibili vaccini, né protezioni 
passive tramite sieri o anticorpi umani. 

� Non è ipotizzabile una copertura antibiotica 
preventiva come si fa per alcune malattie 
endemiche presenti in alcuni paesi, esempio 
malaria, febbre gialla, tifo, colera, ecc.
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� La patologia da legionelle si presenta sotto 
forma di epidemia sporadica coinvolgente 
pochi soggetti  e praticamente non 
diffusibile per contagio da uomo infetto ad 
uomo sano.

� E’ sempre e solo conseguente all'esposizione 
derivante dall'aver soggiornato in ambienti 
infetti in cui la legionella viene dispersa 
attraverso  sistemi di ventilazione inquinati 
o è presente per un habitat favorevole quale 
può aversi in piscine, idromassaggi, stazioni 
termali, impianti doccia per deficit 
tecnologici e/o inadeguata manutenzione. 22

L
A
B
O
C
O
N
S
U
L
T
 S
R
L
 



� Per prevenire, sotto il profilo sanitario, il 
rischio da legionella è stato messo a punto  
un sistema di allerta nazionale ed 
internazionale per cui in presenza di casi di 
legionellosi si procede a notifiche agli organi 
preposti che provvedono a controlli ed 
indagini sulle strutture presunte 
responsabili di casi di malattia  volti ad 
accertare la presenza di legionella e, ove 
necessario, a far realizzare operazioni di 
bonifica strutturali o di igienizzazione degli 
impianti così da interrompere il contagio.   
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� La legionellosi è la malattia dei viaggi, in 
quanto legata, per la sua trasmissione, al 
soggiorno in strutture recettive inquinate, 
per cui, manifestandosi la malattia dopo la 
partenza dal sito inquinato, il sistema di 
notifiche nazionali ed internazionali e 
l'obbligatorietà della denuncia della 
malattia sono le uniche armi in grado di 
impedire che il contagio possa coinvolgere 
altri frequentatori. 
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� In Italia sono coinvolti l‘Istituto Superiore di 
Sanità, il Ministero della Salute, le ASL /ARPA 
periferiche ciascuno con compiti specifici ed anche 
di comunicazione internazionale.

� Nelle figure seguenti sono rappresentati i flussi di 
notifica e le informazioni da trasmettere.    
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Malattia soggetta ad obbligo di notifica (D.M. 

15

dicembre 1990 – Classe II)

Registro Nazionale della Legionellosi 

dell’Istituto

Superiore di Sanità (dal 1983)

Per i pazienti stranieri: programma di 

sorveglianza

internazionale facente capo a “European

Working Group for Legionella Infections” 26
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6) SI PUÒ PREVENIRE?

� Nei punti precedenti è stato affrontato il tema 
legionellosi sotto il profilo sanitario per cui si è
necessariamente dovuto parlare di eziopatogenesi, di 
clinica, di profilassi, cioè di sistemi di protezione attiva 
e passiva. Non si è parlato di “prevenzione”.

� La prevenzione delle malattie infettive rientra nelle 
competenze della disciplina dell'Igiene e riguarda la 
messa a punto di misure atte ad impedire il contatto 
con l'agente infettante.  

� Negli ambienti di degenza del paziente infettivo vanno 
a tale scopo adottate  misure di corretta prassi igienica, 
di utilizzo di sistemi di protezione mirati alle modalità
di contagio (maschere, guanti, abiti, disinfezioni 
personali e ambientali). 
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� Nel caso specifico tutte queste misure sono di 
norma attuate, ove necessarie,  nel corso 
dell'assistenza al malato e nell'ambito della sua 
degenza domiciliare od ospedaliera.

� Si rammenta comunque che non essendo 
dimostrata la diffusione interumana dell'agente 
legionella, la prevenzione sanitaria opera nel caso 
specifico secondo le comuni norme igieniche in uso 
negli ambienti di ricovero e cura più o meno spinte 
a seconda della pericolosità ed infettività
dell'agente patogeno.
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� Il rischio si previene con progettazioni idonee, con 
la formazione degli operatori, con procedure di 
sanificazione e manutenzione in cui il compito del 
medico è di  collaborazione  con i tecnici 
progettisti e della prevenzione e di monitoraggio 
della salute degli esposti. 
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CONCLUSIONI :



GRAZIE PER      
L’ATTENZIONE

� Relatore:

Dr Aldo Serio

Laboconsult Srl 

Via Troilo il Grande,55 - 00131 Roma

Tel: 06.41405493/4 – Fax: 06.41405483

www.laboconsult.com

e.mail: info@laboconsult.com
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