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accordo con l’obiettivo (quantificazione, identificazio-
ne e/o tipizzazione). Il campionamento ambientale,
infatti, non è una semplice raccolta di dati ma costitui-
sce uno strumento per raccogliere informazioni finaliz-
zate alla comprensione di un fenomeno, al fine di pren-
dere decisioni e avviare interventi. Per tale motivo ele-
menti collegati ad un appropriato utilizzo della pratica
del campionamento ambientale sono la definizione
degli obiettivi; la pianificazione; l’accuratezza sotto il
profilo scientifico; la corretta analisi e interpretazione
dei dati; la comunicazione efficace dei risultati e l’av-
vio degli opportuni interventi correttivi, in caso di
situazioni anomale.
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Aspergillus spp. è un fungo filamentoso implicato in
molti aspetti di patologia umana; tra le specie note A.
fumigatus è nettamente prevalente, sebbene A. flavus,
niger, terreus e più raramente altri, siano ripetutamen-
te e sempre più frequentemente descritti come agenti
causali di malattia.
Le patologie indotte da Aspergillus spp. comprendono
una varietà di manifestazioni cliniche raggruppabili
fondamentalmente in tre categorie: colonizzazione di
cavità pre-esistenti (Aspergilloma), patologie atopiche
(Aspergillosi bronco-polmonare allergica) e malattia
invasiva (Aspergillosi Invasiva)
Quest’ultima entità clinica rappresenta un evento di
notevole impatto per  gravità e prognosi, con inciden-
za particolarmente rilevante in pazienti portatori di
gravi condizioni di deficit immunologico quali neutro-
penici gravi,  trapiantati di organo solido,  trapiantati di
midollo osseo con o senza GVHD, soggetti in terapia
steroidea cronica, malati di AIDS e portatori di patolo-
gie granulomatose croniche. Sono altresì descritti in
letteratura casi sporadici occorrenti in pazienti con
minor grado di immunodepressione. 
L’ Aspergillosi Invasiva è caratterizzata da una pro-
gnosi molto severa, con mortalità complessiva stimata
superiore a 50%. Il tasso di mortalità è intorno a 30%
nelle forme polmonari  localizzate, ma arriva a 60%
nelle forme diffuse e supera il 90% nelle localizzazio-
ni al Sistema Nervoso Centrale.
L’entità di tale problematica clinica impone oltre ad un
corretto approccio clinico-gestionale, anche un impor-
tante sforzo di prevenzione in ambito ospedaliero, que-
st’ultimo particolarmente impegnativo in rapporto alle
caratteristiche epidemiologiche del patogeno; la sua

condizione di microrganismo ubiquitario (normalmen-
te presente nel terreno, sulle piante, nei detriti vegetali
e dell’edilizia) rende la contaminazione “indoor”
nosocomiale (dell’aria e degli oggetti inanimati) un
evento altamente frequente  e difficilmente evitabile in
assenza di opportuni interventi.
Un approccio razionale alla problematica della preven-
zione delle infezioni aspergillari in ospedale implica la
conoscenza delle variabili di rischio su cui incidere per
instaurare una politica di prevenzione efficace e cost-
effective. Tali variabili sono fondamentalmente inqua-
drabili all’interno di due categorie, i fattori legati all’o-
spite ed i fattori ambientali. Mentre i primi, preceden-
temente citati, sono per loro natura ineliminabili, e
minimamente governabili dalla profilassi antimicrobi-
ca, i secondi possono e devono essere oggetto di con-
trollo. Tra questi ultimi meritano particolare menzione
la contaminazione degli impianti di aerazione e condi-
zionamento dell’aria, i lavori di edilizia (soprattutto
ristrutturazioni e smantellamenti nelle vicinanze o
addirittura all’interno dei reparti a rischio),  l’efficacia
dei sistemi attivi di controllo della qualità dell’aria
negli ambienti ospedalieri . E’ proprio a tale livello che
la prevenzione assicura risultati tangibili, attraverso
interventi mirati ad abbattere la concentrazione di par-
ticolato ambientale e la contaminazione da spore
aspergillari; tale obbiettivo è raggiungibile attraverso
la progettazione o l’adeguamento di reparti e stanze di
degenza,  al fine di garantire caratteristiche strutturali
“protettive” e dispositivi attivi di controllo della quali-
tà dell’aria: stanze a pressione positiva, impianti di
aerazione che assicurino ricambi d’aria efficaci, stanze
con flusso d’aria laminare ed installazione di filtri
HEPA sono approcci di efficacia documentata ed adot-
tati dalle più moderne strutture di degenza per malati
immunocompromessi.
Nella letteratura scientifica sono stati documentati
numerosi  outbreaks di aspergillosi correlabili alla qua-
lità dell’ ambiente ospedaliero occorrenti sia in pazien-
ti tipicamente a rischio per infezioni opportunistiche
che in pazienti non immunodepressi ma sottoposti a
procedure diagnostiche e terapeutiche invasive.  Le
stesse esperienze,   talora drammatiche per entità del-
l’evento e  per gravità clinica dello stesso,  dimostrano
come  un attento e razionale controllo ambientale con-
corra al contenimento dell’emergenza epidemiologica
correlata ad  Aspergillus spp.




