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The Bellevue-Stratford Hotel, 

site of the first known 

outbreak of Legionnaires' 

disease. The hotel closed in 

November, 1976, four months 

after the outbreak









•Circolare 400.2/9/5708 del 29.12.93 "Sorveglianza delle 

legionellosi" per l'aggiornamento della scheda di 

sorveglianza

•Le “Linee guida per la prevenzione ed il controllo della 

legionellosi” pubblicate nel 2000, sono state il primo 

documento nazionale finalizzato a fornire agli operatori 

sanitari informazioni aggiornate sulla legionellosi.

•Il 4 febbraio 2005 è stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale 

N.28 un accordo tra il Ministero della Salute e le Regioni 

e le Province autonome di Trento e di Bolzano, avente ad 

oggetto “Linee guida recanti indicazioni sulla legionellosi 

per i gestori di strutture turistico-recettive e termali”.
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•D. Lgs 81/2008: rischio di esposizione a Legionella in 

qualsiasi ambiente di lavoro richiede l‟attuazione di tutte 

le misure di sicurezza appropriate per esercitare la più 

completa attività di prevenzione e protezione nei confronti 

di tutti i soggetti presenti’

•Gazzetta Ufficiale 2015: «Linee guida per la 

prevenzione ed il controllo della legionellosi»  

(Legionalla-gov.pdf su ISS)

•L’elaborazione del documento si è basata sulle 

conoscenze presenti nella letteratura scientifica 

internazionale: linee guida prodotte a livello 

internazionale (WHO), europeo (EWGLI-ELDSNet) e 

nazionale/regionale (Regione Emilia Romagna).
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- Cenni epidemiologici e clinici

- Il focolaio epidemico Brescia-2018
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•Le legionelle sono presenti negli ambienti acquatici 

naturali e artificiali: acque sorgive, comprese quelle 

termali, fiumi, laghi, fanghi, ecc. 

•Da questi ambienti esse raggiungono quelli artificiali 

come condotte cittadine e impianti idrici degli edifici, quali 

serbatoi, tubature, fontane e piscine, che possono agire 

come amplificatori e disseminatori del microrganismo, 

creando una potenziale situazione di rischio per la salute 

umana (Declerck et al., 2007; Fliermans et al.,
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Gazzetta Ufficiale 2015 – Legionella-gov.

(www.iss.it/binary/iss4/cont/C_17_pubblicazioni_2362)



•"Legionellosi" è la definizione di tutte le forme morbose 

causate da batteri Gram-negativi aerobi del genere 

Legionella. 

•Essa si può manifestare sia in forma di polmonite con 

tasso di mortalità variabile tra 10-15%, sia in forma 

febbrile extrapolmonare o in forma subclinica. 

•Essendo il microrganismo ubiquitario, la malattia può 

manifestarsi con epidemie dovute ad un’unica fonte con 

limitata esposizione nel tempo e nello spazio all’agente 

eziologico, oppure con una serie di casi indipendenti in 

un’area ad alta endemia o con casi sporadici senza un 

evidente raggruppamento temporale o geografico.
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(www.iss.it/binary/iss4/cont/C_17_pubblicazioni_2362)



• La specie più frequentemente coinvolta in casi umani è 

L. pneumophila anche se altre specie sono state isolate 

da pazienti con polmonite.

•Il genere Legionella comprende 61 diverse specie 

(sottospecie incluse) e circa 70 sierogruppi, ma non tutte 

sono state associate a casi di malattia nell’uomo. 

•Legionella pneumophila è la specie più frequentemente 

rilevata nei casi diagnosticati ed è costituita da 16 

sierogruppi di cui Legionella pneumophila sierogruppo 1, 

responsabile dell‟epidemia di Filadelfia, è causa del 95% 

delle infezioni in Europa e dell‟85% nel mondo.
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(www.iss.it/binary/iss4/cont/C_17_pubblicazioni_2362)





•La legionellosi viene normalmente acquisita per via 

respiratoria mediante inalazione, aspirazione o 

microaspirazione di aerosol contenente Legionella, 

oppure di particelle derivate per essiccamento (spora-

like).

•Le goccioline si possono formare sia spruzzando l’acqua 

che facendo gorgogliare aria in essa, o per impatto su 

superfici solide. 

•La pericolosità di queste particelle di acqua è 

inversamente proporzionale alla loro dimensione. Gocce 

di diametro inferiore a 5μ arrivano più facilmente alle 

basse vie respiratorie.
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(www.iss.it/binary/iss4/cont/C_17_pubblicazioni_2362)
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•La legionellosi può manifestarsi con due distinti quadri 

clinici: 

•la Febbre di Pontiac 

•la Malattia dei Legionari.
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Gazzetta Ufficiale 2015 – Legionella-gov.

(www.iss.it/binary/iss4/cont/C_17_pubblicazioni_2362)



•La Febbre di Pontiac, dopo un periodo di incubazione di 

24-48 ore, si manifesta in forma acuta simil-influenzale 

senza interessamento polmonare, e si risolve in 2-5 

giorni. 

•I prodromi sono: malessere generale, mialgie e cefalea, 

seguiti rapidamente da febbre, a volte con tosse e gola 

arrossata. 

•Possono essere presenti diarrea, nausea e lievi sintomi 

neurologici quali vertigini o fotofobia.

•La prima epidemia di Febbre di Pontiac è stata causata 

da L. pneumophila di sierogruppo 1, mentre epidemie 

successive sono state attribuite a L. feeleii, L. anisa e L. 

micdadei.
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•La Malattia dei Legionari, dopo un periodo di 

incubazione variabile da 2 a 10 giorni (in media 5-6 

giorni), si manifesta come una polmonite infettiva, con o 

senza manifestazioni extrapolmonari. 

•La sindrome pneumonitica non ha caratteri di specificità 

nè clinici né radiologici. 

•Nei casi classificabili come gravi può insorgere 

bruscamente con febbre, dolore toracico, dispnea, 

cianosi, tosse produttiva associati alla obiettività fisica 

semeiologica del consolidamento polmonare. 

S
in

to
m

a
to

lo
g
ia

 C
lin

ic
a

Gazzetta Ufficiale 2015 – Legionella-gov.

(www.iss.it/binary/iss4/cont/C_17_pubblicazioni_2362)



•Nei casi classificabili come di gravità lieve (ma che poi 

se non adeguatamente trattati possono evolvere in 

polmonite grave) l’esordio può essere insidioso con 

febbre, malessere, osteoartralgie, tosse lieve, non 

produttiva. 

•I quadri radiologici non sono patognomonici potendosi 

riscontrare addensamenti di tipo alveolare focali, singoli o 

multipli, monolaterali o disseminati con o senza 

evoluzione escavativa, come quadri inizialmente a 

impegno interstiziale.
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•A volte possono essere presenti sintomi gastrointestinali, 

neurologici e cardiaci; 

•alterazioni dello stato mentale sono comuni, 

generalmente non associati a meningismo. 

•In un paziente affetto da legionellosi, a impronta 

sistemica possono essere presenti uno o più dei seguenti 

segni e sintomi: 

– bradicardia relativa, 

– lieve aumento delle transaminasi, 

– ipofosfatemia, 

– diarrea e dolore addominale 
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•Tra le complicanze della legionellosi vi possono essere: 

– ascesso polmonare, 

– empiema,

– insufficienza respiratoria, 

– shock, 

– coagulazione intravasale disseminata, 

– porpora trombocitopenica

– insufficienza renale.
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•La polmonite da Legionella non ha quindi caratteristiche 

cliniche che permettano di distinguerla da altre forme 

atipiche o batteriche di polmonite comunitaria, né ha 

stigmate specifiche che consentano di sospettarla tra le 

eziologie di polmonite nosocomiale e/o dell’ospite 

immunocompromesso.

•Non a caso le linee guida della American Thoracic

Society prevedono antibiotici sempre attivi verso 

Legionella anche per le polmoniti comunitarie di lieve 

gravità e di considerare l’eziologia in tutte le forme 

nosocomiali sino a quando non venga esclusa dalle 

indagini di laboratorio 
• (American Thoracic Society, 2005; Mandell et al., 2007).
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•Test diagnostici per la legionellosi dovrebbero essere 

idealmente eseguiti in tutti i seguenti casi di polmonite:

• in pazienti con malattia severa che richieda il ricovero in 

un reparto di terapia intensiva;

• in pazienti che riferiscano fattori di rischio (Tabella 1);

• in pazienti che siano stati esposti a Legionella durante 

un’epidemia;

• in pazienti in cui nessun altra eziologia è probabile.
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•I batteri appartenenti al genere Legionella sono 

microrganismi essenzialmente intracellulari.

•Di conseguenza, tutti gli agenti antimicrobici efficaci nel 

trattamento delle legionellosi devono essere in grado di 

concentrarsi ed essere attivi a livello intracellulare. 

•La Febbre di Pontiac ha una evoluzione benigna anche 

in assenza di specifico trattamento chemioterapico. 

•Tutte le altre malattie sostenute da Legionella species, 

dalle più comuni polmoniti, alle meno frequenti infezioni 

extrapolmonari, richiedono un trattamento specifico per 

ridurre la probabilità di un esito infausto.
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