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Batteri, funghi, muffe sono microrganismi che normalmente
crescono nell’acqua e sulle superfici in contatto con essa, sotto
forma di biofilm.

Si parla di ricrescita , quando la crescita di questi microrganismi
si verifica dopo che l'acqua e stata trattata.

| principali fattori che determinano la ricrescita sono:
la temperatura,
la disponibilita di nutrienti
la mancanza di disinfezione residua.

1 E’ possibile individuare 1 microrganismi responsabili della
ricrescita attraverso il computo delle colonie batteriche.




Parametri microbiologici richiesti dalle norme
di settore

* Nel 1967 la prima edizione della Farmacopea europea includeva 367 monogratie, che

hanno sostituito le monografie nazionali proprie di ogni Paese. Oggi I'armonizzazione delle Farmacopee si € pressoché
raggiunta: essa comprende piu di 1800 monografie, ossia circa tre quarti delle sostanze attive usate nel settore terapeutico.
31 Stati e I'Unione europea sono membri della Farmacopea europea, che conta inoltre 16 osservatori, anche fuori

dall’Europa.
Nel 1985 con la IX edizione della farmacopea italiana vengono indicati i “...Requisiti

microbiologici delle preparazioni farmaceutiche piu comuni, con dei limiti di carica batterica
che non dovrebbero essere superati, come garanzia di

igiene controllata di preparazione....”

FARMACOPEA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA IX ed. 1985
Requisiti microbiologici delle preparazioni farmaceutiche. —

| suppl 1988 Requisiti microbiologici delle preparazioni farmaceutiche.
ultima edizione- Xll ed. 2008

UFC/ml

Definiti i microrganismi da ricercare ed i relativi Limiti .







Microrganismi
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Il conteggio delle colonie batteriche e uno dei piu affidabili e
sensibili indicatori

Indicatore dell’efficacia dei trattamenti di disinfezione delle

acque

Indicatore di contaminazione dei sistemi di distribuzione
per ricrescite di batteri nei sistemi di distribuzione e
della formazione di biofilm o per fenomeni accidentali




Questi due parametri, pur essendo due sottoinsiemi degli analoghi richiesti dalle
normative in materia di acqua, hanno i requisiti per rappresentare la
contaminazione fecale delle acque:

E. coli rappresenta comunemente il 90% dei Coliformi fecali

Enterococchi piu del 70% degli Streptococchi fecali.




COLIBACILLOSI

setticemie e tossiemie dei neonati.




wrulenza |'qual| possono essere strutturali

(flagelli, capsula lipopolisaccaridi, adesine) o

secreti (tossine citotossiche e citotoniche,
emolisine).




Principali gruppi del genere Escherichia







Lesioni della mucosa intestinale:
Attaching/effacing







SALMONELLOSI

typhimurium, S. paratyphi B, S. panama, S. enteritidis, S.
reading, S. tafo, S. kottbus, S. weybridge, S. newport.
Nella nostra quotidiana pratica di laboratorio tuttavia si

ISolano con magqiore frequenza S. typhimurium, e S.

enteritidis.




SALMONELLOSI




oI‘tremodo favorlte dal blocco della pe S |

che in queste circostanze sempre si instaura. Le
Salmonelle in tal modo colonizzano I'epitelio dell'ultimo
tratto del tenue e del colon grazie a particolari appendici
della cellula batterica come le fimbrie o le
emoagglutinine mannosio-resistenti (adesine).




da specifici componenti della parete cellulare, |
quali, mascherando altri determinanti antigenici
del batterio, impediscono la cascata del
complemento e la conseguente fagocitosi.




 |noltre, ancora indefinito rimane il ruolo
patogenetico delle enterotossine e delle tossine
citotossiche, simili a quelle di E. coli, che alcuni
ceppi di Salmonella sono in grado di produrre




= Le fcrme setticemiche possono portare ad un interessamento delle
articolazioni, alla comparsa della tosse per coinvolgimento del
parenchima polmonare e dell'opistotono a causa della
localizzazione meningea o cerebrale dell'infezione.




Escrezione dei contaminanti e
persistenza nell’ambiente

Clostridium 2-10 2-10 anni
anni (spore)
spore










glardia

La giardia e un protozoo flagellato, un
parassita che vive nell'acqua. E
cosmopolita: ha infatti come ospiti sia
l'uomo che 40 diverse specie animali. La
glardia che causa problemi di salute

nell'uomo viene definita Giardia intestinalis
o lamblia o duodenalis. Si tratta di una
zoonosi che si trasmette per via oro-fecale:
una volta entrata nell'organismo, la giardia
provoca diarrea e disidratazione.




Il ciclo vitale

Il parassita viene espulso nell'ambiente con le feci, in una forma
resistente, cistica che gli permette di sopravvivere alle avversita
del terreno per parecchio tempo.

E difficile da debellare in quanto riesce a resistere a trattamenti di
disinfezione, come per esempio il cloro, che distrugge soltanto |
batteri coliformi. Una volta ingerita, la ciste resiste agli acidi
gastrici e, una volta arrivata nell'intestino tenue, consente al

parassita di replicarsi. La forma a goccia della giardiaha2o0 4
nuclei e altrettanti

Il parassita si aggancia alla mucosa dell'intestino e comincia a
replicarsi, scatenando la malattia: diarrea e disidratazione sono i
sintomi piu comuni.




L'infezione avviene gia con unaridotta dose di cisti ingerite. Secondo
' , con sole 10 cisti ingerite si ha una possibilita di infezione del
100%. Ma all'infezione non sempre corrisponde una sintomatologia
clinica. Il manifestarsi dei sintomi dipende infatti da molti fattori: I'eta,
la situazione immunitaria, lo stato di nutrizione del soggetto. | pazienti
asintomatici variano dal 36% all'86%.

Dopo un periodo di incubazione che vada 12 a 19 giorni, le cisti
cominciano a fuoriuscire con le feci. | sintomi appaionodala75
giorni dall'ingestione delle cisti. E sono prevalentemente: dolori
addominali, diarrea grassa e giallastra, perdita di peso, disidratazione.
Piu raramente possono comparire anche febbre e vomito. Si puo
avere una forma sintomatica acuta o cronica. | sintomi possono
durare anche 2-4 settimane. Una parte delle persone infettate
guarisce, main un 30-50% dei casi la patologia cronicizza. In questi
soggetti il parassita si replica a fasi intermittenti con diarrea
ricorrente.




Diagnosi

La malattia puo essere diagnosticata con un esame
delle feci, meglio se ripetuto. Questo perché nelle
forme croniche il parassita ha dei periodi di
replicazione alternati con periodi di stasi.

Prevenzione
|| parassita si trova soprattutto nella porzione

superficiale delle acque, piu facilmente contaminabili,
mentre le acque dei fondali sono spesso piu salubri.
Bisogna quindi evitare il rimescolamento di acque del
fondale con quelle di superficie. Inoltre non bisogna
bonificare le acque solo con disinfettanti, che non
riescono a distruggere del tutto la giardia. Piu
funzionali sono le opere di microfiltrazione




Epatite A

Il virus responsabile dell’epatite A (Hav) e un picornavirus classificato
come prototipo del nuovo genere degli Hepatovirus. La malattia ha un
periodo di incubazione che va da 15 a 50 giorni e un decorso
generalmente autolimitante e benigno. Sono pure frequenti le forme
asintomatiche, soprattutto nel corso di epidemie e nei bambini.

Tuttavia, a volte si possono avere forme piu gravi con decorso
protratto e anche forme fulminanti rapidamente fatali. La malattia €

letale in una percentuale di casi che si attesta fralo 0,1% e lo 0,3%, ma
puo arrivare fino all’1,8% negli adulti sopra ai 50 anni. In genere la
malattia, che dura 1-2 settimane, si manifesta con febbre, malessere,
nausea, dolori addominali e ittero, accompagnati da elevazioni delle
transaminasi e della bilirubina. | pazienti guariscono completamente
senza mai cronicizzare; pertanto, non esiste lo stato di portatore
cronico del virus A, né nel sangue, né nelle feci.




La trasmissione avviene per via oro-fecale. Il virus e presente nelle feci
7-10 giorni prima dell’esordio dei sintomi e fino a una settimana dopo,
mentre € presente nel sangue solo per pochi giorni. In genere il contagio
avviene per contatto diretto da persona a persona o attraverso il
consumo di acqua o di alcuni cibi crudi (o non cotti a sufficienza),
soprattutto molluschi, allevati in acque contaminate da scarichi fognari
contenenti il virus. Solo raramente sono stati osservati casi di contagio
per trasfusioni di sangue o prodotti derivati.

L’epatite A e diffusa in tutto il mondo sia in forma sporadica, sia
epidemica. Nei Paesi in via di sviluppo con scarse condizioni igienico-
sanitarie, I'infezione si trasmette rapidamente tra i bambini, nei quali la
malattia € spesso asintomatica, mentre molti adulti risultano pertanto gia
iImmuni alla malattia.




Tassi annuali/100.000 per tipo di epatite, eta, sesso ed area geografica. SEIEVA 2012.

MNord-centro® sud-isole** Italia

Epatite A

Eta Maschio Femmina Totale | Maschic Femmina Totale | Maschico Femmina Totale
0-14 2,95 272 2,84 0,52 0,14 0,34 2,31 2,04 2,18
15-24 1,17 0,84 1,01 0,31 0,33 0,32 0,93 0,69 0,81
25-34 1,13 0,75 0,94 0,57 0,57 0,57 1,01 0,70 0,85
35-54 1,00 0,65 0,82 0,30 0,07 0,18 0,85 0,52 0,68
=55 0,38 0,30 0,33 0,00 0,07 0,04 0,30 0,25 0,27
Totale 1,13 0,80 0,95 0,30 0,18 0,24 0,94 0,65 0,80

Maschio Femmina Totale | Maschio Femmina Totale | Maschio Femmina Totale
0,05 0,05 0,05 0,00 0,00 0,00 0,03 0,04 0,04
0,68 0,19 0,44 0,16 0,16 0,16 0,53 0,18 0,36
1,79 0,62 0,96 0,29 0,14 0,21 1,07 0,51 0,79
3,18 0,96 2,07 0,52 0,36 0,44 2,59 0,82 1,70
1,12 0,36 0,70 0,25 0,13 0,18 0,94 0,32 0,59
1,58 0,52 1,03 0,28 0,18 0,23 1,28 0,45 0,85

Eta Maschio Femmina Totale | Maschio Femmina Totale | Maschio Femmina Totale
0-14 0,14 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,05
15-24 0,56 0,32 0,44 0,00 0,00 0,00 0,40 0,23 0,32
25-34 0,69 0,33 0,51 0,14 0,00 0,07 0,57 0,26 0,41
35-54 0,38 0,33 0,37 0,30 0,07 0,18 0,36 0,27 0,32
255 0,25 0,08 0,16 0,08 0,13 0,11 0,22 0,09 0,15
Totale 0,37 0,20 0,29 0,15 0,06 0,10 0,32 0,17 0,25

Epatite NonA-NonC

Eta Maschio Femmina Totale | Maschio Femmina Totale | Maschio Femmina Totale
0-14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15-24 0,12 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,05
25-34 0,32 0,12 0,22 0,00 0,00 0,00 0,25 0,10 0,17
35-54 0,21 0,13 0,17 0,07 0,00 0,04 0,18 0,10 0,14
255 0,08 0,05 0,06 0,08 0,00 0,04 0,08 0,04 0,06
Totale 0,15 0,07 0,11 0,04 0,00 0,02 0,13 0,06 0,09

Epatite Non classificata

Eta Maschio Femmina Totale | Maschio Femmina Totale | Maschio Femmina Totale
0-14 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
15-24 0,00 0,06 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,02
25-34 0,32 0,04 0,18 0,00 0,00 0,00 0,25 0,03 0,14
35-54 0,25 0,04 0,15 0,07 0,00 0,04 0,21 0,03 0,12
=55 0,15 0,05 0,09 0,08 0,13 0,11 0,13 0,07 0,10
Totale 0,17 0,04 0,11 0,04 0,04 0,04 0,14 0,04 0,09

Nord-Centro: Prow. Aut. Bolzano, Prov. Aut. Trento, Piemonte, Lombardia, Friuli Venezia Giulia, Veneto,
Liguria, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Lazio, Abruzzo.




Tassi di incidenza (x 100.000) dell'epatite A per eta ed anno di notifica. SEIEVA 1985-2012.
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Legionellosi

La malattia del legionario, piu comunemente definita legionellosi, e
un’infezione polmonare causata dal batterio Legionella pneumophila,
Il cui nome significa appunto “Legionellaamante dei polmoni”. Il
genere Legionella e stato cosi denominato nel 1976, dopo che
un’epidemia si era diffusa tra i partecipanti al raduno della Legione
Americana al Bellevue Stratford Hotel di Philadelphia. In
guell’occasione, 221 persone contrassero questa forma di polmonite
precedentemente non conosciuta, e 34 morirono. La fonte di
contaminazione batterica fu identificata nel sistema di aria
condizionata dell’albergo.

La legionellosi puo manifestarsi in due forme distinte:

la malattia del legionario vera e propria, che frequentemente include
una forma piu acuta di polmonite

la febbre Pontiac, una forma molto meno grave




La legionellosi e causata nel 90 per cento dei casi
dal batterio Legionella, del quale sono state
Identificate quasi 50 specie diverse e piu di 70
ceppi. Si tratta di un organismo ubiquitario che
prolifera soprattutto in ambienti acquatici caldi, tra |
32 ei45°C. Sitrova anche nei fiumi e nei laghi e in
generale in tutti gli specchi d’acqua la cul
temperatura non e eccessivamente bassa,

L’infezione da Legionella non si trasmette da
persona a persona, ma piuttosto viene trasmessa
da flussi di aerosol e di acqua contaminata, come
nel caso di ambienti condizionati o con lI'uso di
umidificatori




Incredulita di San Tommaso

CARAVAGGIO 1571 - 1610
Olio su tela di 107 x 146 cm realizzato tra il
1600 ed il 1601



