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Le linee guida relative alla qualità delle acque destinate al consumo umano (1) indicano, tra i 
principali virus enterici trasmissibili per via idrica, virus appartenenti alle famiglie Picornaviridae 
(enterovirus e virus dell’epatite A), Caliciviridae (norovirus), Adenoviridae (adenovirus), 
Reoviridae (rotavirus). Tuttavia, numerosi studi dimostrano che altri gruppi di virus, sia enterici 
sia epiteliotropici, contaminano gli ambienti acquatici e persistono per lunghi periodi; pertanto, 
sono considerati emergenti o potenzialmente tali. Tra questi, il virus dell’Epatite E (famiglia 
Hepeviridae), il Sapovirus (famiglia Caliciviridae), il Cosavirus, il Saffoldvirus, il Salivirus e il 
Kobuvirus (famiglia Picornaviridae). Di recente, inoltre, è stata dimostrata la presenza in matrici 
idriche di virus epiteliotropici appartenenti alla famiglia Papillomaviridae (Alpha-papillomavirus, 
Beta-papillomavirus). Sono di seguito brevemente descritti i principali gruppi di virus emergenti 
o potenzialmente emergenti per le acque. 

Il virus dell’epatite E (Hepatitis E Virus, HEV) è un virus a trasmissione oro-fecale, 
responsabile di una malattia virale acuta, generalmente auto-limitante e raramente soggetta a 
cronicizzazione. L’Organizzazione Mondiale della Sanità (World Health Organization, WHO) 
stima che ogni anno 20 milioni di persone contraggono l’infezione (> 3 milioni presentano 
sintomatologia) e circa 44.000 persone muoiono per epatite fulminante correlata a questo virus 
(2). Il virus può causare insufficienza epatica fulminante in donne in stato di gravidanza e in 
pazienti con problemi epatici di natura cronica. Nei Paesi in via di sviluppo l’epatite E è endemica 
e si manifesta con epidemie legate prevalentemente al consumo di acqua contaminata, generate 
dai ceppi del genotipo 1 e 2. Al contrario, nei Paesi a economia avanzata, la malattia si manifesta 
con casi clinici sporadici e autoctoni, riconducibili ai genotipi 3 e 4, a trasmissione zoonotica-
alimentare (il suino è il principale serbatoio del virus). Negli ultimi anni si è assistito ad un numero 
crescente di casi autoctoni nei Paesi industrializzati, in pazienti senza storie di viaggi in aree 
endemiche, causati prevalentemente dal genotipo 3. I principali fattori di rischio nei Paesi ad 
economia avanzata sono il consumo di carni suine crude o poco cotte e loro prodotti (salsicce di 
fegato), oltre che l’esposizione diretta ai reservoir animali negli allevamenti. I corpi idrici 
superficiali possono essere contaminati da reflui suini o urbani. Di fatto, alcuni studi in aree non 
endemiche dimostrano la presenza di HEV in diverse matrici idriche (reflui urbani grezzi e trattati, 
acque di fiume, di lago e di mare) e alimentari (molluschi bivalvi e vegetali)(3). 

In Italia, i dati del Sistema Epidemiologico Integrato delle Epatiti Virali Acute (SEIEVA), 
coordinato dal Centro Nazionale per la Salute Globale presso l’Istituto Superiore di Sanità, 
mostrano un trend costante negli anni dei casi di epatite E legata a viaggi in zone endemiche e un 
trend in aumento dei casi di epatite E autoctona (senza storie di viaggi in aree endemiche) (4), per 
i quali il fattore di rischio principale è rappresentato dal consumo di carne di maiale e di cinghiale 
cruda o poco cotta. Numerosi studi documentano la circolazione dell’HEV nei reservoir animali 
(maiali e cinghiali) e in alcuni alimenti (salsicce di fegato di maiale crude ed essiccate e molluschi 
bivalvi filtratori). Il virus è stato, inoltre, rilevato in diverse matrici idriche tra cui acque reflue 
(5), acque di fiume e acque di mare. Sebbene la trasmissione idrica del virus sia stata documentata 
esclusivamente nei Paesi in via di sviluppo, alla luce delle evidenze della sua presenza in matrici 
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idriche anche in aree non endemiche, è necessario investigare sulla possibilità di trasmissione 
idrica dell’HEV anche nei Paesi a economia avanzata. 

I sapovirus (genere Sapovirus, famiglia Caliciviridae) sono virus a trasmissione oro-fecale, 
distribuiti a livello mondiale, responsabili del 26.2% delle gastroenteriti nel mondo, soprattutto 
in bambini con età inferiore a 5 anni. Il nome sapovirus ha origine da Sapporo (Giappone), località 
in cui vennero scoperti nel 1977. In seguito sono state descritte epidemie negli USA, in Canada e 
Africa. Dati di letteratura evidenziano la presenza di sapovirus in diverse matrici idriche e 
alimentari (molluschi): reflui urbani grezzi (100%); reflui urbani trattati (58%); acque di fiume 
(64%); vongole (22,6%) e mitili (14,3%). 

In Italia vi sono pochi studi clinici che riportano bassi tassi di prevalenza in pazienti pediatrici 
ospedalizzati (1,2%-10,9%). Due studi ambientali, effettuati su reflui urbani, mostrano positività 
per sapovirus nel 12,4% e nel 33,7% dei campioni (6-7), indicando una non trascurabile 
circolazione nella popolazione, nonostante i pochi casi clinici documentati. I dati suggeriscono 
che il virus circola prevalentemente in maniera asintomatica, oppure che le gastroenteriti da 
sapovirus non vengono identificate dal momento che il virus non è incluso nei test diagnostici di 
routine per i casi di gastroenterite. 

I cosavirus (genere Cosavirus, famiglia Picornaviridae) sono stati isolati per la prima volta in 
Pakistan nel 2008 da campioni di feci di bambini con paralisi flaccida acuta. Successivamente il 
virus è stato diagnosticato nelle feci di pazienti in diverse parti del mondo evidenziandone una 
distribuzione a livello globale. Tuttavia, il ruolo eziologico dei cosavirus ad oggi risulta 
sconosciuto dal momento che studi caso-controllo hanno dimostrato la presenza del virus sia in 
pazienti con gastroenterite che senza. In Italia un unico studio ha investigato la presenza dei 
cosavirus in pazienti con gastroenterite e solo un campione di feci su 689 analizzati è risultato 
positivo, suggerendone una scarsa circolazione. Nonostante non vi siano evidenze cliniche, uno 
studio ambientale pubblicato di recente ha dimostrato che in Italia il virus circola nella 
popolazione, dal momento che è stato rilevato nel 25,5% dei campioni di reflui urbani, con 
maggiore distribuzione nel centro Italia (8). Ulteriori studi sono necessari per chiarirne il ruolo 
eziologico, l’epidemiologia molecolare e la potenziale trasmissione waterborne. 

I saffoldvirus (SAFV) sono patogeni emergenti a trasmissione oro-fecale classificati nel 
genere Cardiovirus, appartenente alla famiglia Picornaviridae. Il virus fu isolato per la prima volta 
nel 2007, a San Diego (Stati Uniti), da un campione di feci di un paziente pediatrico che 
manifestava febbre di origine sconosciuta; negli anni successivi è stato identificato in diversi Paesi 
da pazienti con un ampio spettro di patologie: paralisi flaccida acuta non polio, infezioni 
respiratorie acute, patologie gastrointestinali, miocarditi e malattie del sistema nervoso. Soltanto 
due studi ambientali, condotti negli Stati Uniti e in Giappone, sono disponibili in letteratura: da 
questi è emerso che il virus era presente, rispettivamente, nel 43% (9/21) e 16,7% (2/12) di 
campioni di reflui urbani. 

In Italia un unico studio clinico ha identificato SAFV nelle feci di un paziente (su 164 testati) 
con gastroenterite acuta. Una sorveglianza ambientale condotta nel biennio 2017-2018 ha rilevato 
SAFV nel 4,3% di campioni di reflui urbani (6/141), dimostrando la circolazione del patogeno, 
anche se in basse percentuali, in accordo con i dati presenti in letteratura (9). 

I papillomavirus, membri della famiglia Papillomaviridae, sono responsabili di infezioni molto 
diffuse, nella maggior parte dei casi transitorie e asintomatiche, che possono talvolta manifestarsi 
con lesioni benigne della cute e delle mucose. Tuttavia, possono determinare l’insorgenza di 
forme tumorali in sede genitale (es. vagina, vulva, ano, pene) ed extragenitale (cavità orale, 
faringe, laringe). 

Uno studio di metagenomica virale in reflui urbani, condotto nel 2011, ha per la prima volta 
evidenziato che anche i virus epiteliotropici, come i papillomavirus, possono essere presenti in 
queste matrici (10). Successivamente, diversi studi ne hanno mostrato la presenza nei reflui urbani 
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(81%), in acque di fiume (56%) e in acque di piscina (50%) (11-13). Non vi sono dati sulla 
resistenza dei papillomavirus a fattori ambientali inattivanti e ai disinfettanti; tuttavia, alla luce 
delle evidenze sulla loro presenza in diverse matrici idriche, sono necessari studi futuri per 
investigare sulla loro potenziale trasmissione idrica.  

La WHO, nelle linee guida relativa agli ambienti acquatici salubri a uso ricreativo, individua 
un’ampia gamma di rischi di tipo chimico, fisico e biologico per questi ambienti (14). Il rischio 
biologico è determinato da virus, batteri, protozoi e funghi. I virus potenzialmente responsabili di 
infezioni in acque di piscina includono virus a trasmissione oro-fecale (adenovirus, enterovirus, 
norovirus, virus dell’Epatite A) e virus di derivazione non fecale, trasmessi per contatto, quali 
molluscipoxvirus e papillomavirus. Gli adenovirus possono essere trasmessi con entrambe le 
modalità. 

I virus, in quanto parassiti intracellulari obbligati, non possono replicarsi all’esterno dei tessuti 
dell’ospite e non possono moltiplicarsi nell’ambiente, pertanto la loro presenza nell’acqua è 
conseguenza di una contaminazione. La contaminazione può essere causata dagli utenti 
frequentatori degli impianti, mediante secrezioni (es. feci, vomito, muco, saliva, sudore) e 
frammenti di pelle in acqua, oppure può derivare da una contaminazione delle acque di 
riempimento vasca. Dati di letteratura su epidemie virali associate ad attività ricreative 
evidenziano che il 48% sono associate ad acque di piscine, il 40% ad acque di laghi o stagni e il 
restante 12% a fontane, sorgenti termali e fiumi (4% ciascuno) (15). Di recente, una revisione di 
letteratura ha raccolto dati su epidemie virali da acque di piscina, documentando 31 epidemie (16) 
dal 1951 al 2013 con circa 2800 casi (Tabella 1), associate principalmente ad adenovirus (15 
epidemie), norovirus (7 epidemie), enterovirus (6 epidemie) e virus dell’epatite A (3 epidemie). 

Tabella 1 Virus di origine fecale coinvolti nelle epidemie associate ad acque di piscina 

Virus N. epidemie e periodo N. casi Agente eziologico 

Adenovirus 15 (1953-2013) 2000 HAdV, HAdV3, HAdV 7, HAdV 7a 
HAdV4 

Enterovirus 6 (1979-2003) 481 Enterovirus-like, Echovirus 30, 
Echovirus 3, Echovirus 13, Echovirus 9 

Norovirus 7 (1977-2006) 452 - 

Virus dell’epatite A 3 (1987-1997) 83 - 

 
 
Nella maggior parte degli studi il virus è stato ricercato esclusivamente nelle feci dei pazienti; 

in 5 delle 31 epidemie descritte è stato identificato anche nelle acque di piscina, in alcuni casi con 
parametri microbiologici nella norma (17-19). Problematiche connesse con la disinfezione sono 
state evidenziate come causa principale delle epidemie associate alle piscine. Altre cause sono 
state rappresentate da sovraffollamento e condizioni di insufficiente manutenzione dell’impianto 
(20), oppure contaminazione da servizi igienici (21). Sono stati inoltre documentati episodi di 
contaminazione importante da parte dei bagnanti, con rilascio di vomito e diarrea in vasca (22-
24). 

Alcuni autori hanno effettuato studi sulla presenza di virus enterici in acque di piscina in 
assenza di eventi epidemici, riportando percentuali di positività dal 3,2% al 100% per enterovirus, 
dal 3,2% al 18,7% per adenovirus e 18,7% per norovirus. 

I virus di origine non fecale includono molluscipoxvirus e papillomavirus. Il molluscipoxvirus 
è responsabile del mollusco contagioso, malattia cutanea contagiosa che si presenta con papule 
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rosee sulla pelle di pochi mm di diametro. L’infezione virale è benigna e molto comune, senza 
particolari conseguenze (lievi disturbi come prurito e rossore) e tende a regredire spontaneamente. 
Può colpire a qualunque età, ma è più diffuso tra bambini e giovani adulti, interessando il 5-10% 
dei bambini tra 0 e 16 anni (25-26). La trasmissione avviene per contatto diretto da persona a 
persona o indiretto con superfici contaminate, ad esempio negli spogliatoi di palestre, piscine e 
docce, o per condivisione di oggetti come biancheria intima e asciugamani. Alcuni studi associano 
il molluscipoxvirus alla frequentazione di impianti natatori (27-28). 

I papillomavirus causano infezioni alla cute e alle mucose, provocando lesioni benigne come 
verruche, condilomi o papillomi. Alcune lesioni possono evolvere verso forme neoplastiche. Le 
verruche sono comuni lesioni cutanee di natura benigna che possono interessare qualsiasi area del 
corpo; in genere le parti più colpite sono le mani (in particolare il dorso e le dita delle mani) e i 
piedi. Il virus penetra nella cute dove sono presenti abrasioni o microtraumi. La frequentazione a 
piedi nudi di ambienti quali piscine e spogliatoi di palestre, dove l’umidità favorisce la 
macerazione della pelle, rende più facile la penetrazione del virus. Studi recenti hanno dimostrato, 
per la prima volta, la presenza di papillomavirus in acque di piscina che presentavano parametri 
microbiologici nella norma e assenza di virus enterici (29-30). 

Gli impianti natatori, per le loro caratteristiche di ambienti circoscritti e spesso affollati, 
rappresentano siti dove è rilevante il rischio igienico-sanitario. In generale, episodi di epidemie 
virali connessi alle piscine sono da considerarsi, sulla base dei dati di letteratura, relativamente 
poco frequenti. Tuttavia, è probabile una sottostima delle epidemie, legata alla difficoltà di 
associazione tra la frequentazione della piscina e la sintomatologia e dalle difficoltà 
metodologiche nell’identificazione dei virus nelle acque, la cui presenza non è segnalata sulla 
base dei controlli di qualità effettuati di routine sulle acque. Inoltre, in Italia non esiste un sistema 
di sorveglianza delle malattie di origine idrica e quindi una raccolta di dati epidemiologici sulle 
infezioni associate all’uso delle piscine. Sarebbe auspicabile istituire un sistema per associare le 
patologie alla frequentazione delle piscine, al fine di valutare la necessità di mettere in atto 
interventi preventivi. 

Le epidemie documentate in letteratura individuano tra le principali cause, insufficiente 
disinfezione e/o pulizia delle acque di piscina, eventi di rilascio accidentale di fluidi corporei da 
parte dei bagnanti, condizioni di sovraffollamento. È pertanto fondamentale mantenere le piscine 
in condizioni di funzionalità ottimale dal punto di vista igienico-sanitario e assicurare la 
conoscenza delle buone norme comportamentali dei frequentatori degli impianti al fine di 
garantire il benessere e la sicurezza degli utenti. 
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