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La presenza di sostanze chimiche potenzialmente pericolose rinvenute nelle acque destinate 

al consumo umano sono divenute importanti a partire dagli anni 70. Solo più tardi a causa 
dell’incidenza delle malattie di origine batterica legate al consumo dell’acqua potabile, si è 
evidenziata l’importanza della componente microbiologica (AWWA, 1999). 

Le acque destinate all’uso potabile in natura sono sempre più rare, a causa della 
contaminazione batterica; sono a rischio anche le sorgenti di montagna, localizzate in aree dove 
non è presente un diretto impatto antropico, ma il rischio potenziale è rappresentato dalla 
presenza di animali selvatici che con i loro escrementi possono dare origine a fenomeni di 
contaminazione sia diretti che indiretti. 

Le malattie che possono essere diffuse dall’acqua sono molteplici e sono dovute a varie 
specie di microrganismi: elminti, protozoi, miceti, batteri e virus. I principali agenti eziologici 
responsabili delle patologie derivano dall’ingestione di acque impure, i più diffusi nei nostri 
climi sono: Salmonella typhie, S. paratyphi A e B, Shigella spp., Yersinia enterocolitica, 
Escherichia coli, Campylobacter jeiuni (www.arpat.toscana.it)È noto in letteratura che circa il 
35% delle infezioni provocate da una contaminazione microbiologica è da attribuire a 
microrganismi quali Giardia duodenalis e Cryptosporidium parvum, mentre il 45% a batteri 
quali Escherichia coli, Salmonella spp., Campylobacter jejuni ed il 20 % a virus (Lee et al., 
2002). 

L’aumento dell’incidenza delle malattie infettive nei paesi industrializzati da parte dei 
suddetti microrganismi patogeni è associabile a diversi fattori (Carraro et al., 2004): ambientali, 
socio-culturali, socio-demografici, alla resistenza ai trattamenti di potabilizzazione dell’acqua e 
alla resistenza agli antibiotici, ai cambiamenti climatici, all’intensificazione dei  

viaggi intercontinentali, al commercio internazionale (WHO, 2000) inoltre fare il bagno, 
immersioni o nuotare in acque non trattate di laghi, estuari e coste marine può rappresentare un 
fattore di rischio d’infezioni.  

In Italia non esiste un sistema di sorveglianza a notifica obbligatoria per il Campylobacter, 
quindi il patogeno non viene normalmente ricercato nei casi di gastroenterite. I dati riportati da 
uno studio condotto dal gruppo di sorveglianza Enter-net dell’Istituto Superiore di Sanità nel 
2004, mostrano che su 582 campioni di Campylobacter isolati e notificati il 40% è rappresentato 
dalla specie C. jejuni, resistente alla ciprofloxacina (Galetta et al.,2006).  

Con questo lavoro si vuole evidenziare l’importanza della diffusione dei patogeni emergenti 
attraverso l’acqua, allo scopo sintetizzare i diversi input d’infezione, le modalità di 
identificazione e le misure sanitarie da adottare. 

Patogeni emergenti  

Nei paesi industrializzati grazie a tecniche di potabilizzazione dell’acqua sempre più 
raffinate, e alle norme igieniche, si è giunti all’eliminazione di alcuni dei cosiddetti “patogeni 
classici” come ad esempio Salmonella tiphy o Vibrio cholerae.  
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Nello stesso tempo a causa soprattutto dell’invecchiamento e deterioramento della rete idrica 
e all’eccessivo sfruttamento delle fonti di approvvigionamento, si sono create le condizioni 
ottimali per lo sviluppo di specie emergenti (Carraro et al., 2004). 

Le patologie infettive dovute a patogeni emergenti, possono essere di due tipi: infezioni che 
compaiono per la prima volta in una popolazione provocate da un nuovo microrganismo (tra il 
1972 ed il 1999 sono stati scoperti 35 nuovi agenti di malattia) (Kindhauser, 2003) e patologie 
già esistenti, che per una serie di motivi hanno subito un decremento dell’incidenza o della 
diffusione geografica, vivendo un periodo di quiescenza, come quelle determinate da Giardia 
duodenalis (Morse, 1995). 

È noto in letteratura (WHO, 2000) che le conseguenze, per le popolazioni colpite dalle 
epidemie, sono state devastanti, basti pensare all’influenza Pandemica verificatasi tra il 1918 ed 
il 1920, che provocò la morte di circa 70 milioni di persone nel mondo (Kindhauser, 2003). 

L’espandersi delle patologie idrodiffuse è determinata soprattutto dall’incremento 
demografico che favorisce la trasmissione dell’infezione, in particolar modo tra i soggetti 
sensibili, come ad esempio individui anziani, bambini o persone immunodepresse 
(www.cdc.gov). Parallelamente, le attività antropiche quali il pascolo, l’impiego di fertilizzanti 
organici in agricoltura, lo smaltimento ed il trattamento dei reflui civili e urbani favoriscono in 
modo esponenziale la diffusione dei ceppi. 

Naturalmente tutto ciò contribuisce anche al cambiamento degli stili di vita della 
popolazione stessa, un esempio è l’utilizzo sempre più frequente degli impianti di 
condizionamento dell’aria che ha portato alla diffusione di alcuni batteri quali Legionella 
pneumophyla e Mycobacterium avium, a causa dell’aerosolizzazione dell’acqua. 

In alcuni casi questi batteri diventano resistenti agli antibiotici, grazie alla rapida capacità di 
trasferire il loro patrimonio genetico (Egli et al., 2002). 

Accanto al Campylobacter altri patogeni emergenti quali Protozoi, Helicobacter, Legionella, 
sono responsabili della contaminazione microbiologica cronica o episodica dovuta al fenomeno 
del Breakthrough ovvero alla resistenza ai comuni trattamenti di potabilizzazione mediante 
cloro o ipoclorito di sodio. Questa è la causa della permanenza nelle acque potabili di tali 
microrganismi, soprattutto nei paesi del Nord Europa, dove le pratiche di disinfezione sono 
scarse o addirittura assenti (Hanninen et al., 2003). 

In questo modo i trattamenti di disinfezione esercitano una pressione selettiva sui patogeni 
che tendono così a sviluppare nuove strategie di sopravvivenza, mentre altri riescono a 
sopravvivere rimanendo danneggiati o in stato di quiescenza (Momba et al., 2000).  

Altro fattore importante per la diffusione delle infezioni sembra attribuibile ai cambiamenti 
climatici (WHO, 1990; WHO, 2002; WHO, 2004);  

Nel XX secolo, la temperatura media del suolo e della superficie del mare è aumentata di 
0,6±0,2 °C (Kovats et al., 2005). Gli andamenti generali della temperatura osservati in Italia nel 
periodo tra 1865-2000 hanno mostrato un incremento simile a quello del resto del mondo, in 
particolare si è osservato un aumento della temperatura massima di 0,6 °C al nord Italia e di 
0,8°C al centro e al sud; mentre la temperatura minima al nord Italia è aumentata di 0,4 °C e di 
0,7°C al centro e al sud (UCEA, 2002). 

L’innalzamento della temperatura ha determinato fenomeni meterologici atipici per i nostri 
climi; infatti negli ultimi anni abbiamo assistito al moltiplicarsi di uragani, alluvioni, siccità: con 
conseguenze devastanti sulla salute di centinaia di milioni di persone. Alcuni autori suppongono 
che l’incidenza di alcune malattie trasmesse per via gastrointestinale potrebbe essere attribuibile 
proprio ai cambiamenti climatici (Rose et al., 2001; Kistemann et al, 2002; Kovats et al., 2004). 
È noto che le sostenute precipitazioni possono provocare l’aumento della densità di agenti 
microbiologici nelle acque superficiali e di conseguenza il rischio correlato al loro uso 
(Eisenreich, 2005), tra questi microrganismi è annoverabile come esempio il Campylobacter 
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(Pedoy et al., 1997 & Kovats et al., 2003) proprio perché è un microrganismo a trasmissione 
orofecale. In letteratura vengono riportate manifestazioni di Cryptosporidiosi, Giardiasi, 
Campylobatteriosi e altre infezioni in conseguenza a forti fenomeni di precipitazione sia nel 
Regno Unito che negli Stati Uniti (Lisle & Rose 1995; Atherholt et al., 1998; Rose et al., 2000). 
Le esplosioni di malattie epidemiologiche non sono limitate soltanto a quei Paesi che hanno 
scarsi sistemi di igiene, ma si possono diffondere anche nei Paesi più sviluppati. Tuttavia, le 
relazioni tra la salute umana e i problemi di qualità e/o quantità di acqua sono complesse, e 
predire i potenziali impatti dei cambiamenti climatici sulle malattie legate all’acqua è ancora 
difficile. 

Il commercio internazionale si aggiunge alla lista dei fattori che determinano l’insorgere di 
alcune malattie infettive, infatti una buona parte della frutta e della verdura viene consumata in 
luoghi diversi da quelli in cui viene coltivata (Louria, 2000). 

Un altro aspetto importante è rappresentato dall’intensificazione dei viaggi, infatti solo nel 
1990 il numero di viaggiatori sulle rotte aeree internazionali era di 280 milioni, arrivando a 600 
milioni nel 2000 (Carraro et al., 2004). 

Tra i patogeni emergenti il Campylobacter è il principale responsabile della “diarrea del 
viaggiatore”, ed è stato isolato dall’uomo in Inghilterra e in Galles a partire dal 1981 (Pedoy et 
al.,1997) 

Del genere Campylobacter le specie più comunemente studiate sono C. jejuni, C. coli, C. 
fetus, C. sputorum: sono batteri Gram negativi, ricurvi a forma di S o spiralati, non sporulano e 
le loro dimensioni vanno da 0,2 a 0,8µm, mentre la loro lunghezza va da 0,5 a 5µm. Mobili e 
microaerofili, crescono ad una temperatura di 37°C (Garrity, 2005), fatta eccezione per il C. 
jejuni che predilige una temperatura di 42°C (AWWA, 1999). 

L’habitat naturale di questo batterio è l’intestino degli uccelli o di altri animali a sangue 
caldo oppure l’acqua potabile (Berndtson, 1996). Generalmente l’infezione si può trasmettere in 
modo diretto, attraverso l’apparato digerente o materiale fecale infetto, e i vettori d’infezione 
sono rappresentati da carne di pollo, acqua contaminata, latte o prodotti caseari non pastorizzati 
ma anche gli animali domestici possono essere portatori di Campylobacteriosi, oppure in modo 
indiretto attraverso le ferite cutanee. 

I principali sintomi dell’infezione sono febbre, crampi addominali e diarrea che in alcuni casi 
può anche essere sanguinolenta e può portare alla disidratazione, e generalmente la malattia può 
protrarsi per una settimana o più. La disidratazione si manifesta con: sete, stanchezza, 
sonnolenza, occhi infossati, bocca e lingua secche, pelle secca e diminuzione della frequenza e 
della secrezione urinaria; può anche capitare che alcuni individui affetti non presentino alcun 
sintomo, altri invece, soprattutto se hanno il sistema immunitario compromesso, contraggono 
l’infezione con molta rapidità (www.cdc.gov). 

Negli Stati Uniti, il Campylobacter jejuni infetta tra i due e i quattro milioni di persone ogni 
anno ed è responsabile del 99% dei casi di malattia (Blaser et al., 1984; Klein et al., 1986; 
Linton et al., 1996; Patton et al., 1989, Tauxe et al., 1988; Tee et al., 1987). ed insieme al C. 
coli sono la principale causa di diarrea a livello mondiale; colpendo i bambini, gli adolescenti. 

Nell’uomo il contagio avviene soprattutto per via gastrointestinale, una volta contratta 
l’infezione, il batterio attacca le pareti dell’intestino crasso e di quello tenue corrodendoli. 

In casi isolati, potrebbe comparire una forma anomala di artrite; questa infezione batterica 
provoca la sindrome Guillain-Barrè, una malattia che colpisce il sistema nervoso (Kuroki et 
al.,1991). 

Il Campylobacter fetus è una specie affine al C. jejuni, normalmente colpisce i neonati o 
persone con sistema immunitario indebolito, in alcuni casi può addirittura raggiungere il sistema 
sanguigno. Questo si potrebbe verificare nei pazienti molto giovani o molto anziani, e in quelli 
che presentano malattie croniche. C. fetus è anche la causa di malattie più gravi e richiede un 
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trattamento prolungato con antibiotici. L’infezione si diffonde attraverso ovini infetti; il batterio 
si localizza all’interno della placenta di questi animali, provocando l’aborto spontaneo dopo 
circa 7/25 giorni dopo la morte del feto e può persistere nel materiale abortivo per circa 6 
settimane, rimanendo attivo per altri 18 mesi. Ulteriori fonti di infezione includono il 
trasferimento di C. fetus dalle feci contaminate di uccelli selvatici all’acqua (www.agvax.com). 

Il genere C. sputorum invece è un commensale degli animali, ed è stato rinvenuto nel tratto 
gastrointestinale dei bovini, degli ovini e dei suini. (On et al., 1999).  

È stato inoltre isolato anche nella cavità orale dell’uomo ed è associato a disturbi più o meno 
gravi quali ad esempio la diarrea (On et al., 1998, Tenover et al., 1995). 

Essendo l’acqua una delle principali vie di trasmissione dei patogeni emergenti, contribuisce 
ad aumentare il numero d’infezioni sporadiche oppure vere e proprie epidemie. Ad esempio il 
C. jejuni persiste nell’acqua in uno stato vitale nella forma non culturabile (VBNC) (Baffone et 
al., 2006). 

Risulta difficile l’identificazione del Campylobacter nelle acque poiché è difficoltoso 
rilevare bassi livelli di contaminazione e nello stesso tempo risulta difficile la sua crescita nei 
comuni terreni di coltura (Waage et al., 1999). 

La correlazione tra la presenza del Campylobacter e gli indicatori usualmente utilizzati in 
microbiologia è poco chiara e controversa; è noto in letteratura che la sua presenza nell’acqua, 
dipenda sia dal numero dei coliformi fecali sia dalla temperatura dell’acqua (Savill et al., 2001, 
Carraro et al., 2004).  

Per la determinazione della presenza del batterio negli alimenti, invece si isola un aliquota 
pari a 25 gr di alimento generalmente carne di pollo o latte fresco, arricchito in un terreno 
liquido selettivo o Brodo di Bolton contenente 50 mL di sangue laccato di cavallo, a 37°C per 4 
ore con successiva incubazione a 41 °C per 44 ore. La coltura viene poi trasferita su un Agar 
selettivo privo di sangue e incubata a 41 °C per 48 ore in condizioni di microaerofilia. 

Dopo l’incubazione vengono esaminate le piastre per verificare la crescita di colonie di 
Campylobacter; ad esempio C. jejuni e C. lari sviluppano colonie piatte, brillanti, con tendenza 
a propagarsi lungo la linea di inoculo. Protraendo l’incubazione le colonie si abbassano e 
assumono una forma convessa con una superficie opaca. Le colonie di C. coli sono meno estese, 
spesso convesse con una superficie che rimane brillante. 

A contatto con l’aria la colonia si deteriora rapidamente quindi per precauzione le piastre 
devono essere esaminate subito dopo la rimozione dall’ambiente microaerobico (ISO, 2006) 

Conclusioni 

Gli interventi di prevenzione finalizzati alla riduzione della diffusione delle patologie 
riguardano sia la contaminazione dei cibi sia la contaminazione delle acque potabili. 

Nel primo caso la corretta applicazione delle quotidiane norme igienico-sanitarie quali il 
lavaggio delle mani, delle superfici di lavoro, la cottura e la conservazione adeguata degli 
alimenti rappresentano una semplice e buona pratica per la prevenzione delle infezioni da parte 
del Campylobacter. Inoltre sarebbe opportuno utilizzare superfici di lavoro distinte una per le 
carni crude e un’altra per tutti gli altri cibi ed evitare di consumare latte non pastorizzato. Oltre a 
questo risulta necessario divulgare la conoscenza delle norme igieniche non solo in ambito 
commerciale ma anche in ambito domestico con opportune campagne di prevenzione per ridurre 
il rischio di propagazione delle infezioni. 

Per quanto riguarda la contaminazione dell’acqua potabile da parte dei microrganismi 
patogeni è opportuno associare un controllo dei rischi d’infezione sull’intero ciclo dell’acqua, 
attraverso la metodologia dell’analisi dei rischi e l’applicazione del sistema dell’HACCP 
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(hazard analysis critical control point) (Galetta et al., 2006, Szewzyk et al., 2000). Questo 
metodo, utilizzato già da molto tempo per la valutazione ed il controllo dei rischi nel settore 
alimentare, si basa sull’individuazione di punti critici chiamati “critical points”, tra i quali 
vengono individuati dei punti critici di controllo i cosiddetti “critical control points” dove verrà 
effettuato il monitoraggio per verificare l’assenza dei rischi. 

L’impiego di un approccio preventivo è dato anche dall’applicazione della Direttiva Europea 
2000/60/CE sulla qualità delle acque destinate al consumo umano (Unione europea, 2000). Con 
tale strumento sia i gestori delle risorse, sia gli enti coinvolti nel monitoraggio, sfruttano in tutte 
le sue potenzialità l’enorme quantità di dati disponibili sulla qualità dell’acqua. 

Infine, considerando che le principali cause di malattie idrodiffuse nei paesi industrializzati 
sono rappresentate dall’uso di acque non trattate o inadeguatamente trattate, è necessario 
sviluppare dei programmi di protezione delle fonti di approvvigionamento, e utilizzare prodotti 
idonei per la disinfezione, specifici per ciascuna tipologia di corpo idrico. 
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