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LEGIONELLOSI 
Infezione acuta causata da batteri appartenenti al
genere Legionella, con diversi tipi di decorso
clinico, a seconda delle condizioni dell’ospite, della
virulenza del ceppo e della carica infettante.



Luglio 1976 

1° caso di legionellosi Philadelphia 

182 polmoniti 29 decessi 

LA STORIA 









Trasmissione per inalazione 
di aerosol contaminato





IN NATURA ... 

Fiumi
Laghi
Stagni
Raccolte d’acqua superficiali di qualsiasi entità 
Suolo umido 

La concentrazione nell’ ambiente 
è di solito bassa 



LEGIONELLA... 
... Può sopravvivere a basse T per lunghi periodi 
per poi proliferare quando la temperatura 
raggiunge condizioni ottimali 

TEMPERATURA



• Legionella è acido tollerante e 
sopporta l’esposizione a pH = 2 
per brevi periodi
• Sono state isolate Legionelle in 
sorgenti ambientali con pH = 
2.7-8.3 (Anand et al., 1983; 
Sheehan, 
Henson & Ferris, 2005)
• Per supportare la crescita 
batterica in terreni di coltura, il 
pH svolge un ruolo critico (pH
6.9) 

PH





üReti idriche cittadine, soprattutto di grandi
strutture con sistemi centralizzati di
distribuzione dell’acqua calda (es. ospedali,
case di riposo, alberghi, centri sportivi e
termali), bagni turchi, saune, ecc.

üTorri di raffreddamento
üVasche idromassaggio
üPiscine e cisterne con acqua stagnante

Gli impianti idrici agiscono da 
amplificatori e disseminatori 

AMBIENTE ARTIFICIALE 



FATTORI FAVORENTI 
LA COLONIZZAZIONE 

DEGLI IMPIANTI 

ü Presenza di nutrienti provenienti dall’acqua e dai
materiali dell’impianto

ü Calcare e corrosione, manutenzione inadeguata
ü Stagnazione o scarso flusso dell’acqua
ü Bracci morti negli impianti idrici e nei serbatoi
ü Temperatura, pH



Legionella spp. si moltiplica all’interno
di protozoi che forniscono il
nutrimento e offrono protezione dalle
condizioni ambientali sfavorevoli (ad
es. presenza di disinfettanti)

FATTORI FAVORENTI 
LA COLONIZZAZIONE 

DEGLI IMPIANTI 



FATTORI FAVORENTI 
LA COLONIZZAZIONE 

DEGLI IMPIANTI 



BIOFILM 
ØSi forma negli impianti

idrici sottoposti a scarsa
manutenzione

ØFavorisce lo sviluppo di
batteri anche esigenti

ØProtegge i microrganismi
dall’azione dei biocidi ed
eventuali mezzi di
bonifica



RETE IDRICA... 



Ø Ospedali, case di riposo, centri termali, ......
…………apparecchiature per inalazioni,
ossigenoterapia, respirazione assistita

AMBIENTE SANITARIO



UNO SGUARDO 
ALL’EPIDEMIOLOGIA ... 

Fonte: Rapporto annuale sulla legionellosi in Italia, ISS 2018



DISTRIBUZIONE % DEI CASI 
PER POTENZIALE 

ESPOSIZIONE ALL’INFEZIONE 

Fonte: Rapporto annuale sulla legionellosi in Italia, ISS 2018



CON UNA APPROPRIATA E TEMPESTIVA

TERAPIA ANTIBIOTICA LA LETALITÀ

DELLA MALATTIA NEI PAZIENTI

IMMUNOCOMPETENTI NON È ELEVATA,

SOPRATTUTTO QUANDO LA TERAPIA

ANTIBIOTICA VIENE INSTAURATA

PRECOCEMENTE

LETALITÀ 



CHI SI AMMALA? 

v Età avanzata

v Sesso maschile (2,5:1)

v Alcolismo e Tabagismo

v Broncopneumopatia cronica ostruttiva

v Neoplasie, Diabete

v Immunodepressione

v Insufficienza cardiaca o renale 
terminale 





QUADRI CLINICI 

Ø INFEZIONE 
INAPPARENTE 

Ø FEBBRE DI PONTIAC 

Ø MALATTIA DEI 
LEGIONARI 

Ø FORME 
EXTRAPOLMONARI 



ü colpiscono soggetti di tutte le età, anche
in buona salute

ü sintomi talmente lievi ed aspecifici da
non richiamare l’attenzione

ü l’avvenuta infezione può essere
documentata retrospettivamente
mediante la titolazione di anticorpi anti-
legionella, a seguito di controlli occasionali
o nel corso di indagini
sieroepidemiologiche

INFEZIONI INAPPARENTI



ü sindrome febbrile, breve periodo
d’incubazione (12-36 h)

ü febbre, cefalea, mialgie; guarisce
spontaneamente in 2-5 gg

üpossono essere colpite soggetti
di tutte le età, anche in buona
salute

üPER I MOTIVI SUDDETTI,
SPESSO NON È
DIAGNOSTICATA O VIENE
“CONFUSA” CON UNO
STATO INFLUENZALE

FEBBRE DI PONTIAC 



ü forma clinica predominante
ü polmonite non produttiva, 

acuta e severa
ü insorge bruscamente dopo 

un periodo d’incubazione di 
2-10 gg

ü Letalità 4-15%, soprattutto 
se non trattata rapidamente 

MALATTIA DEI LEGIONARI



SONO RARE, MA DECORSO GRAVE E ALTA 
LETALITÀ

LOCALIZZAZIONE CARDIACA: miocardite 
acuta, pericardite, endocardite 

LOCALIZZAZIONE INTESTINALE: peritonite o 
colite o pancreatite 

LOCALIZZAZIONE CUTANEA: ferite lavate con 
acqua infetta 

FORME PRIMITIVE 
EXTRA POLMONARI 



FONDAMENTALE conoscere tutti i luoghi dove il

paziente ha soggiornato nei 10 GIORNI

PRECEDENTI l’inizio dei sintomi:

abitazione, ospedali, alberghi, piscine, palestre,

stabilimenti termali, idromassaggi, trattamenti

odontoiatrici, etc.

ANAMNESI DEL PAZIENTE



Il primo caso risale al 1986, in un albergo di Paestum (SA) dove si ebbe il
decesso di uno dei 3 turisti che contrassero la malattia e nel 1990 altri 2
decessi avvennero a Ischia (NA) in un albergo termale. Da allora molti casi
di malattia sono stati notificati nella nostra Regione e più recentemente,
nell'estate 2015, sono stati registrati alle terme di Villamaina (AV) 9 casi e 1
decesso.

IN CAMPANIA



Dal 2002 al 2018 il Laboratorio della Campania ha 
controllato n. 951 siti ed ha prelevato ed analizzato n. 

20458 campioni





la distribuzione provinciale dei casi di 
malattia notificati in Campania – anno 2018



















Legionella è un microrganismo ubiquitario nell’ambiente e
molto resistente a trattamenti di disinfezione.

La sua eradicazione è quasi impossibile, considerando
tutte le strategie che ha sviluppato per sfuggire alle
avversità dell’ambiente esterno.

Si può tuttavia contenere la carica a livelli molto bassi di
rischio, adottando le procedure indicate nelle linee guida.

La prevenzione, in questa come in altre malattie infettive, è
molto importante e questo è l’approccio seguito del nostro
Ministero della Salute per contenere il rischio di infezioni
spesso fatali o invalidanti.

In ultimo, sono da tener presenti anche gli aspetti
negativi relativi alle possibili implicazioni legali,
economiche e di immagine sia per i nosocomi che per le
strutture turistico-recettive e termali



Il controllo della contaminazione da Legionella negli
impianti è il risultato di interventi integrati che
coinvolgono progettisti, gestori, tecnici, manutentori,
esperti di microbiologia e sanità pubblica.

Fondamentale è l’informazione e la formazione
degli operatori e la collaborazione tra competenze
diverse, ma complementari.


