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1) CHE COSA E?

o E’ una malattia infettiva. La malattia infettiva e
un processo patologico causato da germi che
penetrano nell'organismo e agiscono su uno o piu
organi bersaglio di cui alterano le funzioni
manifestandosi con sintomi specifici ed evolve
verso la guarigione, la cronicizzazione o 1l decesso.
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LEGIONELLA PNEUMOPHILA

o Notizie storiche
La “ Legionella pneumophila” venne scoperta nel
1976 a Filadelfia, in seguito a numerosi casi
mortali di polmonite tra 1 delegati del’American
Legion.

In quella occasione vennero contagiate 221
persone che avevano presenziato ad una
conferenza nel Belview Stratford Hotel, 1 morti
furono 34.
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o Per lo sviluppo della malattia e necessario che la LABcoNsuLT
legionella raggiunga gli alveoli polmonari, ove
esplica la sua azione patogena, ma la malattia e
sempre conseguenza di un bilancio tra capacita
aggressiva del germe, legata alla virulenza e alla
carica batterica, e capacita di difesa
dell'organismo.
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o La carica batterica deve raggiungere gli alveoli  taeocons
polmonari, condizione non di per sé scontata.
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o L'alveolo polmonare e una dilatazione ampollare posta
all'estremita 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.

Horta Polroni Bronchicl
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o Rispetto a questa situazione, la legionella ha le fff;com?,
carte 1n regola possedendo un diametro inferiore al
micron, ma la cosa si complica per lei perché essa
raggiunge 1l bronchiolo terminale trasportata da un
velcolo che puo non avere 1 requisitli dimensionali
per percorrerlo.

o La legionella pneumofila s1 sposta inserita in
goccloline o adesa ad un particolato secco per cui
sono da considerare le caratteristiche dimensionali
de1 veicoli per i1l raggiungimento della sede di
azione, cioe l'alveolo polmonare.
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o Un ulteriore ostacolo alla penetrazione della =ik
legionella con 1l suo veicolo di trasporto e HABOCONSULT
rappresentato dalla cattura del particolato
presente nell'aria inspirata da parte del muco che
ricopre l'albero bronchiale che ¢ una funzione di
difesa volta ad impedire che negli alveoli giungano
sostanze 1n grado di danneggiarli.

o 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
I'Ingestione. =
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o La legionella, che con il suo veicolo LABOCONSULT
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.

o Se non ci1 fosse questa azione di
depurazione alveolare, gli alveoli
sarebbero intasati dal particolato che vi
giunge fino ad 1mpedire 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
I'aria espirata.
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o Nel caso specifico la legionella Alveol
non subisce danni dal macrofago normal
che I'ha inglobata, ma questo
viene uccliso dalla legionella e
riversata nell'alveolo ove puo
svolgere la sua azione patogena.

o Se la carica batterica e stata
adeguata, una buona parte del
polmone viene messa fuori uso
per un processo inflammatorio,
che presenta 1l quadro tipico di
una polmonite lobare.
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o In definitiva l'esposizione alla

legionella non s1 traduce
automaticamente nella insorgenza
della malattia, ma devono ricorrere
condizioni favorevoli da parte del
germe patogeno ad aggredire
I'organismo e l'inefficienza
dell'organismo a contrastare
I'infezione.

IS L'TOSNODOIV'IT

o Il processo infettivo e favorito sia
dall'indebolimento dei1 sistemai
difensivi locali sia da situazioni di
debilitazione generale e di
indebolimento de1 meccanismi di
difesa autoimmunaitarai.
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3) COME SI MANIFESTA?
o 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 s1 evidenzia dopo un periodo di A m

incubazione di 2-10 giorni. ( %Yﬁ; \

-
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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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o Entrambe le forme non consentono di f;co,,s’f,
1dentificare in base ai sintomi la causa
patogena, ovvero la responsabilita della
legionella nella insorgenza della malattia,
ma la diagnosi € sempre successiva
all'istaurarsi del processo patogeno e si
avvale di specifiche indagini di laboratorio
quali la ricerca della legionella ed indagini
di1 immunologia clinica.
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o Un importante aiuto diagnostico, come
sospetto dell'eziologia, puo venire dalle
modalita di insorgenza della malattia e
dalle caratteristiche sintomatologiche (es.
se sono stati coinvolti soggetti soggiornanti
nello stesso luogo o se la malattia s1 sia
manifestata successivamente entro 1
termini dei periodi di incubazione, dopo 1l
soggiorno nello stesso ambiente. )




4) E> CURABILE?

oUna terapia antibiotica e in
orado di1 controllare la
malattia, ma la mortalita e
alta.
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o In Italia sono coinvolti I'Istituto Superiore di

Sanita, 11 Ministero della Salute, le ASL /ARPA

periferiche ciascuno con compiti specifici ed anche
di comunicazione internazionale.

o Nelle figure seguenti sono rappresentati i flussi di
notifica e le informazioni da trasmettere.
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dicembre 1990 se [ :
Registro Nazionf@le della Legia %
Superic ta (dal 1983) ‘ 3
= “
PergamaZiengi Stranieri: programma di 5
g ‘ - \ =l : :“\
internazi@nale facente capo a “European =

-,

Working Group for Legionella Infections™.
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SORVEGLIANZA INTERNAZIONALE DELLA
LEGIONELLOSI NEI VIAGGIATORI

EWGLINET segnala a ISS i casi di
legionella che si sono verificati in
viaggiatori stranieri che hanno trascorso
un periodo in Italia e le strutture
ricettive in cui hanno soggiornato i
pazienti
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- LEGIONELLOSI: FLUSSO INFORMATIVO

A e = 2 s

'REPARTO DI DEGENZA

: Direzione A . Scheda diéegﬂﬂlﬂiinne )
‘Sanitaria - i N i < N '

L ey | o '. SC IGIENEESANITA’ PUBBLICA '_ :
MINISTERO SALUTE : I : g [ S S
SO0 0 oh e fn VL@ N l

EWGLINET |




MINISTERO DELLA SANITA®

Direzione Generale della Prevenzione

Ufficio V Malattie Infettive e. Profilassi Internazionale
Mimstero del Lavoro,della Salute e delle Politiche Sociah

via Giorgio Ribotta, 5

00144 — Roma

tel: D6H59943925
fax : 0659943096

B

LABOC

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’
Registro Nazionale delle Legionellosi
DIPMIPI Tel. 06/49902856 Fax 06/49387112
CNESPS Tel. 06/49904269 Fax 06/44232444

Viale Regina Elena, 299
Tel. 06/5994] Fax 06/59943096

SCHEDA DI SORVEGLIANZA DELLA LEGIONELLOSI

N.Scheda |_|_ | |

D apedale NGtTRCRbE", .0 o it il i st b s h bt b as b o bt S £ Fahe s L s

Data [ |_|_ | | | |

Datadinascita | | | | | | |

Indinzzo di residenza

i e e e e
Diata Insorgenza sintomi I I
Data Ricovero ospedaliero I T I
Data Dimissione I

Esito
Miglioramento/Guarigione [J
Decesso 1
Non noto O /
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Manifestaxioni cliniche (harrare la casella che interessa)
by | NO MNOMN S0 sl NO MNOM S0
Febbre O O O Nausea/Vomito O O O
Brividi O O O Dolori addome O H H
Cefalea O O O Diarrea O O 1
Tosse O O O Pentonite O [ 1
Espettorazione O O O Conf. mentale O O O
Dispnea O O O Atassia O O |
Emoftoe O O O Afasia O O O -
Toracoalgie O O O Extrapiramidale O O O %
Versam. Pleurnico O O | Arntmia cardiaca O [1] O 8
Ipossia O O O Pericardite O O O %
Addensam. Polmonare O O O Osteartromialgie O O O g
-
p%
Altre manifestazioni cliniche rilevanti Os1t Ono :Ué
R e e B T T O T L e W e R S R S L T e o T T =
Malattie concomitanti Os1t Ono
R e T R T O T T R T o B T T T T R T R B B P R O e R i B i R s
In terapia con corticosteroidi o immunosoppressori: Os1 Ono
Antibiotici { e dosi) assunti durante il ricovero: Ost Owno

R s e R S T R R B T T T T T B P T R B T i e R P is




Cure odontoiatriche nelle due settimane precedenti I'esordio Ost Owo

Ricovero ospedaliero nelle due settimane precedenti 1"esordio Os1 Owno

B0 v oo i T R T N I B B E e T E e T

Soggiorno nelle due settimane precedenti all’esordio, in luoghi diversi dalla propria abitazione Ost Owno

e Specificare tipo di strutivra recettiva: (es. albergo, terme, CAMPEZEI0, MAVE, BEC.J. oot oot eiriee e eeea e e e ea e anen

B R e R I I o i i A g S b B S B B AR k5 e AR R i B B M b B YR A g T SEANTA. . coeenineinaes

N R R T R R e e e e e e T T T L T T e T A e S Ve .-

* [ngruppo O Individuale [ %

* Periodocda|_|_| | | | |al_| | | | | | Q
o
Z,

Frequentazione di piscine nelle due settimane precedenti I’esordio O s1 O no g
&

Abitudine al fumo Ost ONo =

Specificare da quaRto TEMPO. .........ccociiiiiiiiiiiiiaiiaaiaaas ARt e e e =

Abitudine all’alcool Ost Ono =

R T R o T T T T T o B T B R S T R S N S R e

Diagnosi di Legionella basata su:

Isolamento del germe ] Specificare da quale mateniale patologioo: ..o
Sierologia [ gg da inizio sintomi titolo Specie e Sierogruppo

IV 0 Lliaiiiiicsiacaiieiss

LT S S e il U
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Rilevazione antigene urinario Ost ONo
Indagine Ambientale Ost ONO Se SI specificare materiale analizzato.................
Se Sl [ Positiva O Negativa
S Positiva specificare Specie @ SIEFORTUPPO ......c.ooiiiuiiimiimiiiisiiisiseatisssissasisrssnsissssssssmssssassssssssssens -
=
o )
Q
Generaliti e recapito del medico compilatore: %
R NIRRT ik N R S BN SRR B AR Al AR RSP A AR AR AR A AT R SR AR AP g
ISR oo cion A A D T S K AR R A R AR i Reparto 5
Iy e T R R T d -SSR ST A ST SRR 1 e A T AR A T R o
y, =
Data Compilazione [
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FATTORI DI RISCHIO E POSSIBILI ESPOSIZIONI
Distribuzione percentuale dei casi per potenziale esposizione
all'infezione

v
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6) SI PUO PREVENIRE?

o Nel punti precedenti e stato affrontato 1l tema
legionellosi sotto 1l profilo sanitario per cui si e
necessariamente dovuto parlare di eziopatogenesi, di
clinica, di profilassi, cioe di sistemi di protezione attiva
e passiva. Non si e parlato di “prevenzione”.

o La prevenzione delle malattie infettive rientra nelle
competenze della disciplina dell'Igiene e riguarda la
messa a punto di misure atte ad impedire 1l contatto
con l'agente infettante.

"T4S L'INSNODOAV'I

o 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 modalita
di contagio (maschere, guanti, abiti, disinfezioni
personali e ambientall).
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o 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.

o0 S1 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 piu o meno spinte
a seconda della pericolosita ed infettivita
dell'agente patogeno.
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CONCLUSIONT :

o Il rischio s1 previene con progettazioni idonee, con
la formazione degli operatori, con procedure di
sanificazione e manutenzione in cui il compito del
medico e di collaborazione con 1 tecnici
progettisti e della prevenzione e di monitoraggio
della salute degli esposti.
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1a Troilo 1 ande,55 - 00131 Roma
6.41405@/ — Fax: 06.41405483
wv;';w aboconsult.com

e.mail: info@laboconsult.com
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