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Teknoscienza

Legionella negli studi odontoiatrici

Carlotta Griseri

Introduzione

“Legionellosi” & la_ definizione di
tutte le forme morbose causate da
Legionella sp. La legionella & un bat-
terio gram negativo, ambientale e
ubiquitario. A oggi sono state isola-
te e identificate 50 specie di Legio-
nella distinte in 71 sierogruppi. Solo
20 specie s0no state associate a casi
umani. La Legionella piu significa-
tiva dal punto di vista epidemiolo-
gico, responsabile del 90% dei casi
umani, & la Legionella pneumophila
della quale sono stati individuati 15
sierogruppi (Fig. 1). Dei casi attribu-
ibili alla specie Legionella pneumo-
phila I'80% @ attribuibile al siero-
gruppo 1; il 3% al siero gruppo 3, il
2% al sierogruppo 2 e il 5% agli altri.

Uhabitat

Dal punto di vista ecologico I'ha-
bitat della Legionella & costituito
da un ambiente acquatico naturale
o artificiale e da terreni umidi. La
Legionella puo trovarsi nell’acqua
allinterno di amebe unicellula-
1i oppure ancorata al biofilm. Dal
serbatoio naturale il batterio passa
ai siti che costituiscono il serbatoio
artificiale (acqua condotta citta-
dina, piscina, impianti idrici degli
edifici, ecc). 11 biofilm rappresenta
un importante fattore di rischio in
quanto non solo é un ottimo terre-
nodi crescitama é anche in grado di
“proteggere” il batterio dell'azione
disinfettante dei mezzi di bonifica
Inoltre, in caso di forti sbalzi termi-
ci, improvvise turbolenze oppure
urti meccanici & in grado di rilascia-
re grandi quantita di batteri. Anche
le amebe, permettendo la crescita
intracellulare delle Legionelle, le
proteggono da agenti fisici e chimici
per poi rilasciarle improvvisamen-
te in altissime concentrazioni. La
Legionella pud penetrare nei siste-
mi idrici in basse concentrazioni
e trovare le condizioni favorevoli
allo sviluppo. La temperatura rive-
ste quindi particolare importanza
nell'influenzare la crescita di questo
batterio (Fig, 2).

Liter legislativo

1983 - E previsto un sistema di
sorveglianza specifico che rac-
coglie in un unico registro na-
zionale informazioni dettagliate
circala possibile fonte di infezio-
ne, il quadro clinico e Iaccerta-
mento eziologico in ogni caso.

15 dicembre 1990 - Attraverso
decreto ministeriale la notifica
dei casi di legionellosi diventa

‘microbiologici delle acque desti-
nate al consumo umano.
2002 — Nasce EWGLINET, per la
sorveglianza della legionello-
si associata ai viaggiatori nelle
strutture ricettive europee.
novembre 2002 - Viene intro-
dotta in Italia la norma tecnica
europea EN17 del novembre
2001 costituita da una serie di
norme tecniche atte a prevenire
T'inquinamento dell'acqua pota-
bile negli impianti idraulici.
13 gennaio 2005 - La Conferenza
permanente per i rapporti tra
Stato e Regioni e Provincie di
Trento e Bolzano adotta le Linee
guida recanti indicazioni sulla
legionellosi per i gestori di strut-
ture turistico-ricettive e termali.
Inoltre sono state diramate le Linee
guida recanti indicazioni ai labora-
tori con attivita di diagnosi micro-
biologica e controllo ambientale
della legionellosi.
2008 - Raccomandazioni per la
sorveglianza, la p eil

Fig1

controllo delle polmoniti da Le-

gionella nelle strutture sanitarie

piemontesi pubbliche e private.
Come si evince dalla serie di riferi-
menti legislativi, linee guida e nor-
me tecniche sopracitate, gli studi
odontoiatrici non sono mai diretta-
mente presi in considerazione in ra-
gione di motivi strutturali legati alle
specifiche realta operative e alla ca-
ratteristiche tipiche della Legionella

I fattori di rischio

Un gran numero di fattori @ in grado
di influenzare Tesposizione alla Le-
gionella rendendo spesso difficile la
correlazione tra carica battericaam-
bientale e casi diagnosticati.

Anche se e difficile stabilire quale
sia la dose minima infettante, si ri-
tiene comunemente che concentra-
zioni di Legionella sp. comprese tra
10" UFC/1 & 10t UFC/1 siano idonee a
provocare un caso di infezione an-
no, mentre cariche comprese tra 10*
UFC/1 e 10° UFC/1 possono provoca-
re casi sporadici. La mancanza di un
dato certorelativoalla dose minima
infettante, unita all'assenza di un
mezzo efficace al 100% per la bonifi-
ca del sistema idrico sono state fino
aoggi punti deboli di ogni strategia
di controllo della legionellosi.
Linfezione del paziente avviene per

ralmente da pol-
monite rapidamente progressi-
va. 1l quadro clinico e il reperto
radiologico non sono quasi mai
sufficienti per la diagnosi che,
pertanto, deve essere conva-
lidata da prove di laboratorio;
Tevidenza di infezione da altri
patogeni che interessano il siste-
ma respiratorio non esclude la
possibilita di una concomitante
infezione da Legionella spp.

In definitiva, le variabili che in-

fluenzano la probabilita di infezio-

nesono:

~ la carica del patogeno e la viru-
lenza;

~ il tempo di esposizione al pato-
geno;

- ladistanza dalla sorgente;

- il grado di nebulizzazione
dell'acqua contenente 'agente;

- la vulnerabilita propria dello-
spite.

In merito alla vulnerabilita dell'o-

spite, i riporta una tabella riassun-

tiva (Tab.1).

Fig.2

~ nellarco degli ultimi sei mesi
@ stato individuato almeno un
caso dilegionellosi riconducibile

questo parametro ¢ difficilmen-
te misurabile.

La ione del rischio

alla
nellarco degli ultimi sei mesi
registrati due o piu casi di proba-
bilmente ialla strut-

- Definizione di pericolo: agente
biologico, fisico o chimico aven-
el ialita di causare un

tura/impianto;

~ nellarco degli ultimi sei mesi
& stata rilevata contaminazio-
ne significativa di Legionella
nell'impianto (carica superiorea
10.000 UFC/1);

— struttura che si occupa di pa-
zienti a rischio (si veda Tab. 1)
Uindagine ambientale non pud so-
stituirsi a un'approfondita anam-
nesi del paziente e, qualsiasi sia la
circostanza in cui la sorveglianza
ambientale viene condotta, i risul-
tati vanno sempre interpretati con

precauzione.
Iprincipali fattori che determinano

dannoalla salute del paziente.
~ Definizione di rischio: probabi

ta chessi verifichi un pericolo.
Localizzare i pericoli significa iden-
tificare e valutare i pericoli connessi
a ciascuna fase del processo, atri-
buendo quindi, sulla base delle in-
formazioni raccolte, una probabilita
di comparsa (rischio) e una gravita
del danno, seguendo lo schema del-
le tabelle 2, 3¢ 4.
Alla probabilita e alla gravita del pe-
ricolo sono associati dei coefficienti
progressivi, il cui prodotto indica la
significativita complessiva del peri-
colostessoe quindi la suarilevanza

Ia difficolta

tati ambientali sono:

adei risul-  La i
prendere
- ladose minima infettanteanco- - le caratteristiche tecniche della
struttura;

rasconosciuta;

ALTISSIMO RISCHIO ALTORISCHIO MEDIORISCHIO
Trapiantati Immunosoppressi. Anziani
(soprattuttoal midollo). | iImmunodepressi. Fumatori
Oncoematologic. Neuropatici Maschi,
Immunodepressi gravi AIDS,

BPCO.

Neonati

Diabetici scompensati
Pazienti oncologici

- 1 resoconto di casi riconducibi-
1i alla struttura negli ultimi 12
mesi suddivisi tra casi certi, pos-
sibili e probabili;

~ i valori delle UFC/I dei campio-
namenti eseguiti sui campioni
diacqua negli ultimi 12 mesi;

~ la calendarizzazione della ma-

inalazione di acqua
nebulizzata in particelle sufficien-
temente piccole (5 pm), capaci di pe-
netrare fino agli alveoli polmonari.
Non @ stato documentato, invece,

Tab.1

Pertanto appare utile definire le
strutture a basso e alto rischio.

RIUNITI ODONTOIATRICI

- lapossibilita della presenza di Le-
gionella anche in assenza di casi;

guita;
una valutazione tecnica dei pun-
tidirischio.

Questi ultimi rivestono una partico-
lare importanza nella valutazione
nti
pu-
da-

prevenzione e tutela dalle infezioni crociate provenienti daigli impianti idrici delle B
apparecchiature odontoiatriche durante le fasi di lavoro clinico

Jolanta Szymanska

Annals of Agricultural and Environmental Medicine, Lublin, Poland

Szymaiska J: Biofilm and dental unit waterlines. 41 Agric Environ Med 2003, 10. 151-157.



é“Sanitys2 ULTRAFILTRO IN MEDISULFONE® PER ACQUA MICROBIOLOGICAMENTE PURA

Medisulfone® identifica una membrana a fibra capillare cava in polisulfone con cut-off di
circa 15 kDa (dimensione pori ~5 nm). |

Medisulfone®:
- performance elevatissime nella ritenzione di batteri, virus ed endotossine

Piisdie. OZ;:;:”S,:ZZSSSSG Ulirafilirazione Filtrazione di particolato
r
di filtrazione Nanofiltrazione Microfiltrazione
Dimensione relativa
di alcuni materiali
Micrometri um
(scala logaritmica) 0,001 . 0,01 0,1 1,0 10 100 1000

Cutoff ultrafiliro AMB™



rSanitysarr MEDISULFONE®: sezione e morfologia di una singola fibra capillare cava

Membrana per ultrafiltrazione: MEDISULFONE® UF
Foto SEM (COXEM, EM30AX 300x e 3000x)

CUT-OFF 15 kDa (dimensioni media pori <5nm)




é=sninso FILTRO SANIPURE

FILTRATE

Dimensioni filtro:

Lunghezza 154 mm
Diametro medio 50 mm

Ogni filtro contiene 2300
capillari ripiegati ad U

Connessioni filetto 3/8”

Schema funzionamento:

_
Ogni capillare ha:
Diametro interno 250 um
Spessore parete 50 um
Porosita media 5 nm




esaivsor Mledisulfone® e ritenzione batterica

Test di ritenzione batterica eseguita presso Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia,
Dip.to Scienze di Sanita Pubblica, prof. Paola Borella.

. ' ' Voltin UFC/1000 | UFC/1000 Test
Campione Data Batterio I Se— ml nella ml nel VRL Passato
= sospensione | filtrato /Fallito
P. diminuta
10
1 07/09/09 ATCC 19146 1000 ml 9,7x 10 15 9.8 Passato
P. diminuta - i Bl
2 Q Q AR S
Ch ” d . t t' . 2 07/09/09 ATCC 19146 1000 ml 9,7x 10 45 9,3 Passato
d enge I pro 0 Ipl con ‘ P. diminuta | -

1 1 3 07/09/09 1000 ml 55x10 4 10,1 Passat
membrana in  Medisulfone® ATCC 19146 . ;
SECOﬂdO ASTM F 83 8'05 con P. 7 ‘ e : ‘ UFC/1000 | UFC/1000 s Test

C : : Volume % \ > ;
. . . ‘ampione Data Batterio L P ml nella mlnel | VRL | Passato |
Dlmlnuta, P. AerUgInOSG, L o | A I [ ~ | sospensione | filtrato /Fallito |
. < : Pseudomonas 7 ‘
Pneum Ohlla, L. BOzem anae. 1 1 03/07/09 | aeruginosa 1000 ml 1,6 x 10" 6 Passato |
£ | ATCC 27853 \ ot VA
Pseudomonas | T
. ‘ 2 ’ 14/07/09 | aeruginosa 1000ml | 2,5x10" 11 Passato
VRL o LRV = Logl0 (numero di | ATCC 27853 4236 15 A
\ Legionella } 3
i i 3 17/07/09 | prneumophila 1000ml | 2,6x10" | 115 9,2 Passato
atteri  nella  sospensione i Al L4 26
5 )53 VY, |
1 1 1 v Legionella :
NUMEro dl batterl nel fl Itrato) 9 4 [ 17/07/09 ‘ bozemanae 1000 ml 2510 <1 \ >10 Passato
s . : ; \ ATCC 33217 * ‘
valore di riduzione logaritmica. e ~ L -
: H : H . UFC/1000 | UFC/1000 Test
Pe r tUtte Ie tl pO I Og| € d | ce p pl Campione | Data Batterio SO: 0:::;?;“{. ml nella ml nel VRL Passato
V R L>9 P sospensione | filtrato ~ /Fallito
: Legionella
1 11/09/09 | bozemanae 1000 ml 1,2x 101 <1 /3'1 1 Passato
ATCC 33217
Legionella
2 14/09/09 | bozemanae 1000 ml 3.2x 104 <1 >11 Passato
ATCC 33217
Legionella
3 18/09/09 | pneumophila | 1000 ml 9,.8x 10" <1 \'3'10 Passato
ATCC 33152




desavsr Medisulfone® e ritenzione virale

Test di ritenzione virale eseguita presso Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia,
Dip.to Scienze di Sanita Pubblica, prof. Claudio Cermelli.

Challenge di prototipi con membrana in Medisulfone® con una soluzione
contenente virus ad alto titolo. Per lo studio e stato utilizzato un ceppo ATCC di
Echovirus-7 (ECHO7) appartenente alla famiglia Picornaviridae, genere
Enterovirus, in quanto trasmesso per via oro-fecale (acqua & veicolo) e in quanto
molto piccolo 20-25 nm.

Sono stati testati 3 filtri in modalita di filtrazione in-out (I/0): lume fibre-esterno
fibre la media dei 3 filtri come valore logaritmico di ritenzione € mostrata nella

tabella.
Via di filtrazione | Carica virale* LogCut
(Log TCDI50)
Controllo I/O 7 P
/0 <0,2 (>6.8)

Le linee guida dell’lEPA (MFGM, Membrane filtration guidance manual) pongono
come risultato accettabile di efficacia dei trattamenti di decontaminazione una
riduzione >= 4 log della carica virale.



desavsr Medisulfone® e ritenzione virale

Test di ritenzione virale eseguito negli USA dal laboratorio certificato MicroTest Laboratories
Inc.

Challenge di prototipi con membrana in Medisulfone® con una soluzione
contenente virus ad alto titolo. Per lo studio e stato utilizzato un il batteriofago
PhiX174. Sono stati testati 4 filtri per ciascuno dei quali e riportato il valore

logaritmico di ritenzione.

Sample Date Time Filtered | Challenge | PFU Recovered PFU | Challenge LRV | Pasy
Tested {minutes/ Volume 20mL Recovered | Population Fail
seconds) 2000mL PFU/
2000ml. /\

1 29hm06 | 1min 46sec. | 2000mL <1,<1,<1,<I <100 46x10° |/ > 3,7\ Pass

2 29Jun06 2 min. 6 sec. 2000mL <1,<1,<1,<1 <100 46x 10" > 8.7 Pass

3 29Jun06 | 1min 28sec. | 2000mL <1,<1,<1,<) <100 4.6 x 10" >8.7 Pass

4 29Jun06 | 1min. 30sec. | 2000mL <1,€1,<1,<1 <100 46x10° |\ >87 /| Pass

Pass/Fail Criteria: > 6.0LRV _ \/

| due test di ritenzione virale hanno dato I'uno LRV>6,8 e l'altro LRV>8,7 perché
sono stati utilizzati titoli virali differenti, il primo aveva titolo >107 e il secondo
>1019, Di conseguenza la sensibilita della metodica é differente.




ésninsor Medisulfone® e ritenzione endotossinica

La membrana in Medisulfone® UF & stata ampiamente testata
per la sua capacita di rimozione delle endotossine ed € sempre

risultata > 5 LRV.

Le endotossine possono avere peso molecolare variabile da <10
a 1000 kDa. Il Medisulfone rimuove le endotossine non solo per il
suo cut-off medio di 15 kDa ma anche mediante adsorbimento e
interazioni chimico-fisiche con la struttura della membrana
stessa.




éSivs FILTRO SANIPURE: Indicazioni per I'installazione |

Aprire la confezione e contrassegnare 1
’etichetta con la data i O —
d’installazione. i N

Chiudere |'ingresso dell’acqua ed installare
il filtro a monte del

riunito odontoiatrico seguendo il verso della
freccia: attenzione, oo
ogni filtro deve alimentare un solo riunito e
deve essere installato

all’interno del basamento della macchina.
Collaudare gli strumenti del riunito con
irrigazione.

L'installazione e la sostituzione periodica del
filtro devono essere

effettuate  esclusivamente  da  tecnici
qualificati.

pedaliera comandi

Durata del filtro 12 mesi.

\
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FILTRO SANIPURE: Scheda Tecnica

Advanced MediSulfone® Biobarrier

Massima pressione ingresso

Max. inlet pressure 5 bar

Massima temperatura ingresso 50°C
Max. inlet temperature

Sterilizzazione ETO

Sterilization

Configurazione
Configuration

Singolo stadio di filtrazione
Single filtration stage

Superficie filtrante interna (m?2)
Membrane (m?)

0,5

Materiale membrana
Membrane material

MediSulfone® UF Polysulfone

Cut-off

15.000 Daltons — 0,005 um

Ritenzione batterica
Bacterial Retention

> 101° (Brevimundas diminuta)

Ritenzione endotossinica
Bacterial Retention

>10° EU/ml

Ritenzione virale
Viral Retention

>108 (PhiX-174)

Portata a 3 bar (L/min)
Flow at 3 bar (L/min)

Durata attesa
Expected duration

12 mesi*

Connessi_oni
Connextion

Filettata 3/8”
3/8” thread




