. Amm.ne Penitenziaria della Lombardia.

Unita Operativa di Sanita Penitenziaria



LA LEGIONELLOSI
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— E una grave_forn‘ra di polmonlte causata da
‘.‘—
batteri appartenenti al genere legionella.

= Batterio ubiquitario, diffusissimo In natura e
negli ambientl antropizzati, dove si trova

ﬂ'zionalmente associats ﬁlla presenzadi
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mm Un caso confermato

mediante indagini di laboratorio

verificatosi in pz che-e=stato:
ato continuativamente
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% T Emezione che Sl
“manifesta in pz ricoverato per un
periodo variabile da 2 a 9 g ==
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| &st-verificano in un
ospedale nell’arco di 6 mesi.




conS|d§rata neIIa dlagn03|

dn‘ferenmale delle polmoniti
nosocomiall, un loro aumento deve -
far pensare a un “cluster” di casi di
werlegionellosi e devedindurre-ads

amentl specificl.




e quindi una malattia.
infettiva grave e a letalita elevata.

e



__ Per tale motivo, nelle strutture
penitenziarie della Lombardia,
grazie ad un lavoro di -
sensibilizzazione messo In atto
gedalla in ¢ orazione....
B.F di Milano




e stato avviato uno studio
epidemiologico di controlloe .
monitoraggio nella

N




—Infatti_c/o la suddetta C. R. di
Opera cl sono stat

IN Struttura _

su tutto Il territorio

e —

penitenziaria

W [




Caso clinico

 u Pz A G d| aa 57 rlcoverato c/o 5°‘d|V|S|one
~ Medicinainterna dell’. H S. Paolo di Milano
dal 05/09/ al 25/09/05.

= Diagnosi di dimissione: shock settico ed
Insufficienza respiratoria acuta in polmonite
~ afocolai multipli da Ieglon . CAD inesiti
| | e; dislipidemia

mista.
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~ = ALLERGIA AD ASA
- = 1995 riscontroendoscopico di erosioni -
gastriche

= 06/02 IMA Infero-postero-laterale.ricoverato
c/o 'UCC e sottoposto a trombolisi con rt-PA

ﬁOS ricovero c/05° div. Medicina interna.___
) ' 1IN CA,;

7 eseguiva eco-stress con dipiridamolo,
negativo per ischemia inducibile




Decorso clinico e trattamentc

e —— T e

p_ Erovenlen’té dalla ﬁanlmazmne ove era
ricoverato dal 15/08/05 per:

ADinsufficienza respiratoria acuta e shock
settico in polmonite da legionella

ADinsufficienza renale acuta,eseguita

ﬂhestcmia per cutanei' | '——-—"‘
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‘i’—“a@énsamentl pdlmonarl segen 2| —
~—quasi tutto-il polmone di sinistra ed in parte
anche in quello destro

= minima falda di versamento pleurico
bilaterale

= esami ematoch|m|C| leucocitosi 13. 900

=|'.4'E11 4: cr

a O.R.L. per controllo tracheostomia e
rimozione cannula




Trattamento terapeutico

J— P T —

————l

| rattato COITmﬂCO terapla OSSIgenO

terapla con risoluzione del quadro clinico
respiratorio.

= Buon compenso emodinamico.




Caso clinico

e

= pzricoverato c¢/o O.C. Niguarda con
diagnosi di polmonite
= quadro radiologico ed evoluzione clinica
trattasi di polmonite pneumococcica

= trattata con antibiotico terapia ,0ssigeno

‘apia prognosi favorevo

et

———
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~ si & provveduto ad avvisare tempestivamente
~A.S.L.ufficio di Igiene, che ha provveduto a
fornire e a mettere a disposizione tutte
guelle misure necessarie per la corretta
gestione del caso quali 'osservazione
sanitaria dei contatti per 10-15 gg;

— e

— .
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- _p“llevo d| C‘a‘mpmm d’ acqua per Ie

opportune valutazioni e strategie da attuare
c/o la C.R. di Milano Opera

= rischi connessi allo stato di manutenzione
delle condutture dell’acqua che sono risultati
ﬁmomento estremamente contenut E

- -




~In unlavoro del’ARPA del 2003 (2) sirileva

- come alto sia il rischio di annidamento del
microrganismo nelle conduttore idriche delle
strutture penitenziarie -
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~—|a tabella sequente evidenzia
come anche In strutture
penitenziarie sia stata isolata la

legionella nelle reti idriche. i

——
-
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.



= Del nove (9hst|tut| visitati

g 2 sono risultati indenni

= Mentre gli altri 7 riscontrata positivita tra |l
10% e il 100% per | campioni d'acqua, con
presenza di L.Pneumophila che e risultata la

piu frequente. :
= | 2 Istituti | lindennial 1°
. | nto, al 2° sono risultati

positivi,al controllo effettuato 2 anni piu tardi.
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“La Ieglonellﬁ'sr’ patologla emergente nei

primi-anni ottanta, si colloca attualmente tra
le malattie infettive presenti a livello
endemico nel nostro Paese e in Regione
Lombardia, con un trend In progressivo

emento e caratteristiche _-—
Mm@en’eﬁ’—'
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Indubblame—te |I magglor rlscontro  di casi &

~ da ascrivere alla crescente disponibilita di
test diagnostici, anche di semplice
esecuzione e, quindi, alla possibilita di
attribuire un’eziologia, quantomeno

ﬂbablle a polmoniti in precedenza -
T ———
S

M
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__Non e pero ﬁa escludere che un mcremento
~ reale si stia verificando: le occasioni di
esposizione ad un agente patogeno che,
non va dimenticato, e ubiquitario, Si- Sono
Infatti moltiplicate, a motivo del piu frequente

ﬁorso alla convivenza |n ambienti
ndizionati entoﬁél’i‘“‘"‘I

glorni turisticl.”
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Per calare, in chiave preventlva e

‘.‘—

Indicazioni contenute nelle Linee Guida
Regionali sulle realta penitenziarie, in
particolare su quelle della nostra regione, e
necessario ribadire alcuni dati

édemlojoglu di fondo. >

o



legionellosl

S
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- = e legionelle'sono ampiamente diffuse in natura,

dove si trovano principalmente associate alla presenza di

acqua (superfici lacustri e fluviali, sorgenti termali, falde
idriche ed ambienti umidi in genere).

Da queste sorgenti Legionella puo colonizzare gli ambienti
idrici artificiali (reti cittadine di distribuzione dell’acqua
otabile, |mp|ant| idrici del smgoll ed impianti di




legionellosl

e —————
—|I"secondo: -
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= Fattori predisponenti la malattia sono il fumo
di sigaretta, la presenza di malattie
croniche, 'immunodeficienza. -




legionellosl
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- =l'rischio di-acquisizione della malattia e
principalmente correlato

= * alla suscettibilita individuale del soggetto esposto

= *al grado di intensita dell'esposizione,
rappresentato dalla quantita di legionelle presenti
e dal tempo di esposizione.

bella 1 riassume | fattori di rischio e | b

q}’gﬁie of _ 10 evidenziate
guente riscontro in ambito

penitenziario.




legionellosl
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= Tabellal. — —
che

e e

favoriscono I'acquisizione di una polmonite
da Legionella -




legionellosl
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- = Etaavanzata

= Sesso maschile

= Alcoolismo

= Tabagismo -
= Sonda nasogastrica,

= alimentazione con sondino Inalazione di acqua non sterile
Presenza di Legionella in piu del 30% dei campioni il

qua analizzati o di concentrazi Legionella > 103/L.

di raffreddamento degli impianti di
condizionamento nell’area circostante




legionellosl

——

~ = Broncopneumopatia cronica ostruttiva
Immunosoppressione
= Trapianto d’organo -
= Terapia corticosteroidea
= Neoplasie e interventi chirurgici ORL

Icienza renale terminale




Iegionellosi
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Su questa b‘a‘se appare chlaro che le nostre
- strutture penitenziarie, alcune delle quall
con elementi di precarieta strutturali piu che
preoccupanti, necessitano di un’attenzione
specifica elevata, che richiede una

ﬁgrammazione ed investimenti adeguati. .

E— T —




IegloneIIOS|
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La flgura seguemrseno tratte da u un
_:——~*
Interessante lavoro proposto presso la ASL
della Provincia di Bergamo nel 2006 e
ribadisce le ragioni per cui € necessario fare
prevenzione. (9)

-
— et
- - _
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Perché e importante predisporre un
Piano di Prevenzione

la malattia permane sottostimata

Il rischio di contagio si verifica sia in strutture
sanitarie € soclo-sanitarie . sia in strutture
turistico-ricreative

Negli ultimi anni sono aumentate le notifiche di
malattia contratta da turisti

La letalita ¢ alta per 1 casi ricoverati in strutture di
assistenza sanitaria

Caratteristiche del batterio sono note ( habitat.
modalita di riproduzione. di diffusione...)



legionellosl
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~___Ma'in ambito penitenziario cosa puo essere

. m— ~ . . .
effettivamente fatto e come puo contribuirvi
Il medico penitenziario?




Varle sono state le risposte che sono

FIUSCItO a trovare:

1) il medico penitenziario puo contribuire ad
un corretto inquadramento di eventuali casi
Insorti e

d una prevenzione adeguata gjél«du.l;gnﬁ:"
: ' ante della

visita medica di primo ingresso



s potere dére rlsposta a tall doman'de ho

~ cercato di riflettere sulla varieta di strutture
(di I, Il e lll livello, Centri Clinici e CONP)
che caratterizzano il nostro contesto
lavorativo e mi sono chiesto se Il momento

ﬁnltano e in grado di contribuire ad un

w ed efficace.
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A V|5|ta d| PDrimMo rﬁqresso

‘:—__—-— . = N\ . .
che e, da sempre, uno dei momenti piu importanti

e caratterizzanti dell’attivita sanitaria nelle nostre
strutture. A varieta di soggetti che vi accedono, -
diversi per:

- Sesso |
——ia T —
Ica

- area geografica di provenienza




- cond|2|on| souall ed economlche

- abitudini voluttuarie (tossicodipendenza,
tabagismo, alcolismo)

- da un punto vista nosografico, con quadri
patologici e profili iImmunitari e relativa
resistenza alle malattie diverse

~ impone al la massima attenzione.

> | del fattori su indicati possono essere
fattori predisponenti alla legionellosi.
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~ |l definirli accuratamente pud essere utile per I'eventuale,
. —successivo-momento della

B) Diagnosi di polmonite con eventuale sospetto di
legionellosi: -

da tale orientamento possono scaturire tutte quelle
Iniziative che

Iscono conferma microbiologica ed immunologica -
a malatti T —

uare la fonte di contagio ed attivare
ISsure preventive o terapeutiche sugli altri soggetti esposti.
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orientera piu rapidamente verso forme
acquisite all’interno della struttura o
contratte in altre sedi e cio e fondamentale
nella gestione degli altri detenuti con | quali
alato condivideva gli spazi. il
T —

———

e




Iegionellosi

Po_lche it mdaglne ambientale deIIa sospetta '
fonte richiede un tempo non brevissimo,
guando vi sia un ragionevole sospetto che Il
malato si sia contagiato in struttura
residenziale collettiva, va attivata

éwdamente la ricostruzione del nucleo di
ggetti ¢ | la fon‘ﬁ'r'—'

sizione. (...)

i .




IegloneIIOS|
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= Una volta rlcostrmto 1 nucleo d| soggettl espostl —
- Trisalendoaisoli 15 giorni precedenti I'esordio del
caso si effettuera nei loro confronti la sorveglianza
attiva, fornendo le dovute informazioni e
sottoponendo ad

= accertamenti coloro che presentassero una
sintomatologia compatibile o sospetta; la ricerca

Lo [ o o TR —

significato di natura

entiva, potendo al piu essere effettuata per

studi epidemiologici di tipo investigativo.” (10)




La prevenzione delle infezioni da legionella,
a prescindere cioe dal manifestarsi di casi,
si basa essenzialmente su un attivo
controllo e corretta manutenzione degli

lanti rltenutl piu frequentemente E

da pm

crorganismo



Come |Ilustrato Ia Ieglonella & un germe
~ubiquitario, frequentemente presente in
ambienti umidi e facile alla moltiplicazione Iin
presenza di condizioni piuttosto ricorrenti:
tutti presupposti che richiedono, al fine di
ottenere una prevenzione efficace,
ozione routinaria di comportamentied

| di Infezione.



In rela2|one‘a tale aspetto 'l |mpegno del

Dlrlgentl Sanitari (nelle strutture in cui sia
operativo) e del Medici Incaricati diviene
fondamentale. In accordo con | direttori degli
Istitutl essi devono interagire efficacemente

é{ll Dipartimenti di Igiene e Prevenzmne
I

s

e A Sl
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__= si pongano “a norma’ gl impianti idrici
~eventuali condizionatori della struttura
= vengano effettuati gli adeguati controlli
periodici sugli stessi.
= S| intervenga con le adeguate iniziative atte

rmare e ad informare il personale su tale
‘ | | onnessi.




— — e ——

____E’ evidente che tutto cio lascia presupporre
i cT—

- all'interno delle Strutture Penitenziarie, |
dirigenti sanitari e le altre figure incaricate

ed | medici SIAS riescano a lavorare In base

ogrammi e progetti definiti ed ispirati a
ca . — . e
ﬁnltenziaria dettate dagli organi dirigenziali;
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- esprlmanO‘Unar“cultura non deIIa

‘:‘l__-_-

“provvisorieta” , ma della “progettualita’;

- scaturisca la consapevolezza che la
prevenzione e possibile, anche se
estremamente difficile anche nelle nostre

ﬁture penitenziarie. -t
- -
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___Spesso gli oggettivi problemi divengono per
gualcuno un paravento dietro il quale si
nasconde una scarsa sensibilita verso le
problematiche “igienistiche” che, un ambito

comunitario, come quello penitenziario

R
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| Ovviamente la mia non & una critica generica

~ verso colleghi la cui abnegazione e senso civico
merita solo Il plauso e la gratitudine delle
Istituzioni, ma vuole essere un auspicio per
un’altra delle espressioni di quella “metamorfosi
della medicina penitenziaria” , della quale, In

ﬁniera non vaga e generica, ma ampia e mirata,
. : s e
e parlato convegno

e —

tenutosi a Milano.
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__gia |n|2|ato—rl SUO percorso frutto d|

un lavoro svolto, in collaborazione
con | referenti del Dap ,del Prap,
degli Istituti e soprattutto con la

| |ta del terrltorlo e chemirain .

di questi

obbiettivi delle realta consolidate

nelle nostre strutture penitenziarie.




