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Introduzione. La prevenzione della legionellosi prevede il controllo di diverse matrici ambientali (acqua, sedimenti, ecc) 
ma non dell'aria. La letteratura sottolinea le oggettive difficoltà legate alle diverse modalità di campionamento dell'aria, 
qlsvate anche in una recente indagine di Montagna e coli (2014). Il presente studio si propone di confrontare i metodi 
d! campionamento dell'aria su substrato solido (Surface Air System, SAS, e piastre di sedimentazione) con il metodo di 
campionamento su substrato liqUido (Coriolis®J.Ll, che si basa sull'azione ciclonica applicata al flusso d'aria entrante che, 
generando un vortice, viene spinto in un cono contenente substrato liquido. 
Metodi: Per determinare la presenza di Legionella spp nell'aria, ciascuna delle 11 strutture sanitarie partecipanti allo studio 
ha selezionato un punto di erogazione acqua con contaminazione> 1.000 ufc/L. Il protocollo comprende il campionamento 
attivo (ufc/m3) e passivo (Indice Microbico Aria, IMA) per un periodo continuativo di 8 ore. Il campionamento attivo prevede 
l'aspirazione di 1000 Uh di aria (200 L ogni 12' durante 2' di flussaggio dell'acqua). 
I campionatori attivi e le piastre di sedimentazione sono posizionati a 1 m di distanza dal pavimento e a 30 cm dal rubinetto. 
Il liqUido di raccolta del Coriolis®J.L è sottoposto a indagine colturale e molecolare (Real Time-PCR). La contaminazione 
dell'acqua è valutata 3 volte nell'arco delle 8 ore di studio, in accordo con le Linee Guide nazionali del 2000. In parallelo, sono 
valutate anche le caratteristiche chimico-fisiche dell'acqua e le dimensioni del bagno. 
Risultati: I dati raccolti sono in corso di elaborazione presso il Centro di coordinamento. 
Conclusioni: Il presente studio, attraverso l'utilizzo di un protocollo di campionamento standardizzato, consentirà di 
'.'"ldiv'duare Il sistema più efficace per evidenziare la presenza di Legionella nell'aria. 
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Introduzione: in Italia, ogni anno vengono diagnosticati centinaia di casi di malattie trasmesse da zecche. Alcune di queste 
malattie, quali la rickettsiosi (febbre bottonosal, sono soggette a notifica obbligatoria (in classe II), altre invece non sono 
notifica bili. 
Obiettivo: Stimare l'incidenza a partire da dati di notifica e da studi ad hoc, identificare focolai naturali e aree geografiche a 
rischio di trasmissione autoctona, valutare l'impatto degli interventi. 
Risultati: la febbre bottonosa, causata da una rickettsia trasmessa da Rhipicephalus sanguineus (la zecca del cane), è la 
malattia trasmessa da zecche più frequente in Italia. Il numero di casi di febbre bottonosa, la cui incidenza è più elevata nelle 
isole, è comunque sottostimato. L'encefalite da zecche, dovuta ad un flavivirus denominato TBEV (tick-borne encephalitis 
virus) trasmesso da /xodes ricinus (la zecca dei boschi), viene notificata in classe Il nel gruppo della "meningite ed encefalite 
acuta virale". Uno studio retrospettivo da noi condotto evidenzia tre foci endemici localizzati nel Triveneto (province di Belluno, 
Udine e Trento), dove ogni anno vengono diagnosticati oltre 20 casi, L'incidenza stimata nelle tre regioni è inferiore a 0,5 casi 
per 100,000 abitanti, con fluttuazioni dovute soprattutto ad oscillazioni climatiche, ma sale sino a 180 per 100.000 all'interno 
di uno dei foci endemici. Infine, la malattia di Lyme, trasmessa sempre da /xodes rictnus, ha un'incidenza più elevata nel nord
est, ma una restrizione geografica meno stringente rispetto all'encefalite da zecca. Dati di incidenza accurati non sono tuttora 
disponibili. Una stima della copertura vaccinale nei confronti dell'encefalite da zecca, l'unica prevenibile da vaccini, è in corso. 
Conclusioni: Le malattie trasmesse da zecche rappresentano un importante problema di sanità pubblica. E' necessario 
valutare gli interventi per implementare adeguate misure di prevenzione e controllo. 
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