
Come per tutte le altre terapie antiinfettive, la scelta della terapia piu© opportuna deve anche valutare la gravita© dell'infezione, l'eventuale
antibiotico-resistenza della Legionella isolata, la presenza di disfunzioni organiche, in particolare epatogastriche, ed i costi.

5.0 - SORVEGLIANZA
I principali obiettivi della sorveglianza della legionellosi sono:
monitorare la frequenza di legionellosi sia dal punto epidemiologico che clinico-nosologico, con particolare attenzione ai fattori di

rischio per l'acquisizione della malattia;
identificare eventuali variazioni nell'andamento della malattia;
identificare cluster epidemici di legionellosi dovuti a particolari condizioni ambientali al fine di evidenziare i fattori di rischio ed inter-

rompere la catena di trasmissione.

Definizione di caso.
Poichë non vi sono sintomi o segni o combinazioni di sintomi specifici della legionellosi, la diagnosi deve essere confermata dalle prove di

laboratorio.

Caso accertato.
Infezione acuta delle basse vie respiratorie con:
segni di polmonite focale rilevabili all'esame clinico

e/o
esame radiologico suggestivo di interessamento polmonare,

accompagnati da uno o piu© dei seguenti eventi:
1) isolamento di Legionella spp da materiale organico (secrezioni respiratorie, broncolavaggio, tessuto polmonare, essudato pleurico,

essudato pericardico, sangue);
2) aumento di almeno 4 volte del titolo anticorpale specifico verso Legionella pneumophila sierogruppo 1, rilevato sierologicamente

mediante immunofluorescenza o microagglutinazione tra due sieri prelevati a distanza di almeno dieci giorni;
3) riconoscimento dell'antigene specifico solubile nelle urine.

Caso presunto.
Infezione acuta delle basse vie respiratorie con:
segni di polmonite focale rilevabili all'esame clinico

e/o
esame radiologico suggestivo di interessamento polmonare,

accompagnati da uno o piu© dei seguenti eventi:
1) aumento di almeno 4 volte del titolo anticorpale specifico, relativo a sierogruppi o specie diverse da Legionella pneumophila sierogruppo

1;
2) positivita© all'immunofluorescenza diretta con anticorpi monoclonali o policlonali di materiale patologico;
3) singolo titolo anticorpale elevato (�>1:256) verso Legionella pneumophila sierogruppo 1.

Focolaio epidemico.
Qualora due o piu© casi siano riscontrati come riconducibili ad una medesima esposizione nell'arco di sei mesi.

5.1 - Sistema di notifica.

Per i casi di legionellosi e© prevista la notifica obbligatoria in classe II, decreto ministeriale 15 dicembre 1990.
Il medico segnalatore deve comunicare il caso, entro 48 ore dall'osservazione, al Servizio di igiene e sanita© pubblica dell'azienda USSL,

il quale procede, previa validazione della diagnosi, all'invio del modello 15 alla regione.
La regione provvedera© all'invio della notifica individuale al Ministero della sanita© ed all'ISTAT.
Il flusso informativo delle schede di notifica si articola come illustrato nella figura 1.
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