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DEFINIZIONI DI CASO (E DI CLUSTER) IN BASE ALL’ESPOSIZIONE  

(Legionella and the prevention of legionellosis, WHO, 2007) 

 

CASO ACCERTATO 

Infezione acuta delle basse vie respiratorie con segni di polmonite focale (esame clinico e/o esame 

radiologico), accompagnati da uno o più dei seguenti criteri diagnostici: 

1. Riconoscimento dell’ANTIGENE URINARIO. 

2. Isolamento (ESAME COLTURALE) da materiale organico (secrezioni respiratorie, broncolavaggio, 

tessuto polmonare, essudato pleurico, essudato pericardico o sangue) o da un sito normalmente 

sterile. 

3. Aumento di almeno 4 volte del TITOLO ANTICORPALE SPECIFICO verso L. pneumophila 

sierogruppo 1 tra due sieri prelevati a distanza di almeno 10 giorni. 

  

CASO PROBABILE 

Infezione acuta delle basse vie respiratorie con segni di polmonite focale (esame clinico e/o esame 

radiologico), accompagnati da uno o più dei seguenti criteri diagnostici: 

1. Rilevazione di L. pneumophila nelle secrezioni respiratorie o tessuto polmonare mediante 

IMMUNOFLUORESCENZA DIRETTA utilizzando reagenti a base di anticorpi monoclonali. 

2. Identificazione dell’ACIDO NUCLEICO DI L. PNEUMOPHILA IN UN CAMPIONE CLINICO. 

3. Aumento di almeno 4 volte del TITOLO ANTICORPALE SPECIFICO, relativo a sierogruppi o specie 

diverse da L. pneumophila sierogruppo 1; 

4. SINGOLO TITOLO ANTICORPALE ELEVATO (>1:256) verso L. pneumophila sierogruppo 1. 
 


