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• La Legionella è un batterio intracellulare
• Gram-negativo aerobio
• Identificate più di 50 specie, suddivise in 71 sierogruppi
• Circa il 90% dei casi di legionellosi umana: L. pneumophila

(16 sierogruppi; > 80% dei casi da sierogruppo 1)

Note di tassonomia microbiologica



• La malattia viene in genere acquisita per via respiratoria 
mediante inalazione di aerosol contenente legionelle, oppure da 
particelle di polvere da essi derivate per essicamento

• Le legionelle possono sopravvivere con una temperatura  
dell'acqua compresa tra i 5,7 e i 55 °C, mentre hanno il massimo
sviluppo con una temperatura dell'acqua compresa tra 25 e 42 °C

Trasmissione

• Talvolta si osservano forme sporadiche, ma abitualmente la 
malattia insorge con epidemie più o meno estese, solitamente 
da fonte comune

• L’incidenza è maggiore durante la tarda estate e 
inizio autunno



Trasmissione



Manifestazione più comune..

Malattia dei Legionari

• Polmonite comunitaria (1-10% CAP)

• Polmonite nosocomiale

SINTOMI: 
- Febbre
- Tosse
- Dispnea

Da 2 a 10 giorni dopo l’esposizione

Aspetti clinici



Diagnosi differenziale dalle CAP
aspetti caratteristici:

Sintomi gastro-intestinali (diarrea, nausea, vomito)
Iponatremia
Ipertransaminasemia
Fallimento al trattamento con beta-lattamici

Aspetti clinici







Quadri radiologici



• Empiema e ascessi polmonari 
• Insufficienza respiratoria
• Complicanze miocardiche
• Insufficienza renale
• Mortalità (1-10%)

Rare e soprattutto nei pazienti immunodepressi

Complicanze



• Ag urinario: sensibilità 70-80% e 
specificità 100%, solo sierotipo 1. 
Positivi per settimane. 
Risultato in poche ore. 

• Anche disponibile…
Test che riconosce alcuni tra i sierotipi 
1 - 14 di L. pneumophila

Aspetti diagnostici: antigeni urinari



Coltura microbiologica: Gold standard, diagnosi di certezza.

Esame colturale: ferro + cisteina, Terreno: BCYE (carbone vegetale + 
estratto di lievito); GVPC (selettivo: glicina, vancomicina, polimixina B, 
cicloeximide). 

Cresce in presenza di CO2 al 5-10% dopo 3-7gg (crescita lenta).   
 Sensibilità 10-80% sull’escreato, ma < 50% dei pazienƟ espeƩora → 

necessità di materiale respiratorio profondo (BAS, BAL).
 Possibilità di eseguire tipizzazione e antibiogramma. 

Aspetti diagnostici: coltura



Aspetti diagnostici: sierologia e biologia molecolare

• PCR: necessario campione proveniente dalle 
basse vie aeree. Individua tutti i sierotipi. 
Possibilità di poter analizzare 
contemporaneamente il campione per la 
presenza di più patogeni.

• Sierologia (non utilizzata nella pratica clinica,  
utile a fini epidemiologici)



• Giovedì 6 settembre: prima segnalazione di aumento di n°accessi
per polmonite presso PO Montichiari (circa 50 in 3 giorni); avvio 
indagini epidemiologiche.

• Sabato 8 settembre: 1° bollettino: 71 polmoniti segnalate, 2 positive 
per Legionella (Ag urinario). Prima comunicazione alla popolazione.

La epidemia a Brescia

https://www.ats-brescia.it/bin/index.php?id=1322



Lunedì 10 Settembre: 158 casi di polmonite segnalati. Avvio bollettino giornaliero e 
flusso pazienti ricoverati. Diffusione indicazioni per la gestione dei casi sospetti.  

La epidemia a Brescia: indicazioni operative



 Levofloxacina 750 mg/die (ev o per os)
oppure

 Azitromicina 500 mg/die + Ceftriaxone 2 g/die, soprattutto se sospetto di 
altra eziologia comunitaria da valutare caso per caso

Durata: 7-10 giorni con durate maggiori (14-21) in pazienti con quadri severi o 
immunocompromessi

Nota: la combinazione di Levofloxacina e Azitromicina o altro macrolide (come seconda scelta rifamipicina 600 mg) 
è riservata alle forme cliniche gravi o in caso di immunocompromissione di qualsiasi origine, con attenzione rigorosa 
alle interazioni farmacologiche. Il beneficio clinico della associazione non è definitivamente dimostrato

La epidemia a Brescia: indicazioni terapeutiche



La epidemia a Brescia: indicazioni gestionali

INDICAZIONI GESTIONALI PER I CASI SOSPETTI: 
• Legionella pneumophila non richiede isolamento
• Riscontro autoptico in caso di decesso



→ Trasmissione bolleƫno giornaliero

La epidemia a Brescia: operatività epidemiologica

Venerdì 12 Ottobre: chiusura bollettini giornalieri e flusso dei pazienti ricoverati



DESCRIZIONE EVENTO EPIDEMICO POLMONITI:
EVOLUZIONE TEMPORALE DEL FENOMENO

LA QUASI TOTALITÀ DEI CASI NELLA PRIMA DECADE DI SETTEMBRE 

https://www.ats-brescia.it/bin/index.php?id=1322



Residenza degli 878 casi di polmonite

La epidemia a Brescia: distribuzione geografica

https://www.ats-brescia.it/bin/index.php?id=1322



SIEROTIPO 1

SIEROTIPI 2-14

MAPPA DEI CASI DI LEGIONELLA PER TIOPOLOGIA DI POSITIVITA’

https://www.ats-brescia.it/bin/index.php?id=1322



La epidemia a Brescia: tassi di incidenza polmoniti

https://www.ats-brescia.it/bin/index.php?id=1322



N°TEST ESEGUITI N°POSITIVI N°POSITIVI SOLO 
A QUESTO TEST

ANTIGENE 
URINARIO

725 26 21

PCR 216 75 66

ESAME 
COLTURALE

118 10 5

POSITIVI A PIU’ 
TEST - - 9

TOTALE - - 101

La epidemia a Brescia: indagini diagnostiche

https://www.ats-brescia.it/bin/index.php?id=1322



La epidemia a Brescia: test sierologici

TEST SIEROLOGICI Test eseguito Casi positivi

Sierologia precoce 
(<=7 giorni esordio 

sintomi)
381 • 1 (IgM–/IgG+): infezione pregressa?

Sierologia intermedia 
(8-27 giorni da esordio 

sintomi)
156 • 1 (IgM–/IgG+):  infezione pregressa?

• 1 (IgG e IgM +)

Sierologia dopo 4 
settimane da esordio 

sintomi

190
(di cui 126 con sierologia 

precedente)

• 1 sieroconversione IgM e  IgG
• 6 sieroconversioni IgM (con IgG negative)
• 1 IgM + con IgG – (no test precedente)

https://www.ats-brescia.it/bin/index.php?id=1322



 Complessivamente i test sierologici hanno permesso 
di porre diagnosi di polmonite da Legionella in 5 casi 
aggiuntivi

NB: In 23 pazienti con PCR positiva per Legionella le 
indagini sierologiche all’esordio e a 4 settimane non 
hanno mostrato sieroconversione IgG e IgM. 

La epidemia a Brescia: test sierologici



TOTALE: 106 casi di Legionella diagnosticati: 

- 77 M (73%), età media 61.7 anni (66 per le donne e 60 per gli uomini)
- 35 (34%) residenti in uno dei 7 comuni maggiormente colpiti 

dall’evento epidemico, tutti con antigene urinario negativo

La epidemia a Brescia: qualche conclusione



Inviati 301 campioni di secrezioni respiratorie da 288 pazienti, sottoposti a 
PCR e tipizzazione con Nested-SBT: 

PCR:  TOT 93 campioni positivi di cui:
 14 pazienti positivi per L. pneumophila 1
 79 pazienti positivi per L. pneumophila 2-15

NESTED-ST
 Correlazione tra 3 ceppi di L. pneumophila 2 ST 1455 e gli isolati del 

fiume Chiese

Laboratorio Nazionale di Riferimento (ISS-Roma)





MAPPA DEI CASI DI LEGIONELLA DEI 7 COMUNI A MAGGIOR INCIDENZA

1455

1455

1455

https://www.ats-brescia.it/bin/index.php?id=1322



INDAGINI AMBIENTALI 



SCENARI FUTURI : PREVENZIONE

contenimento della carica microbica ambientale disponibile a diffondersi 
per aerosol attraverso:

• adozione di procedure rigorose di gestione di impianti idrici, nel rispetto
delle temperature di sicurezza, sia per l’acqua fredda che calda;

• procedure di bonifica corrette, sia in termini di modalità che di
frequenza, di tutti gli impianti industriali e non, che possano dare origine
ad aerosol;

• utilizzo delle acque del fiume Chiese che tenga conto dei periodi di siccità
e dell’importanza di garantire il deflusso minimo vitale per l’equilibrio
ecologico del fiume stesso.

Se l’acqua scorre non si scalda, non crea sacche di acqua ferma, migliora la
ossigenazione, gli inquinanti vengono diluiti ed i suoi meccanismi di
autodepurazione non vengono inibiti.
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