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Introduzione
I Norovirus appartengono alla famiglia Caliciviridae, 
microrganismi responsabili di gastroenterite nell’uo-
mo. Dotati di spiccata variabilità genetica, questo 
genere di virus comprende 5 genogruppi (GI-GV) e 
31 cluster genetici. In particolare, i genogruppi I, II e 
IV sono patogeni per l’uomo (4, 11). 

La trasmissione può avvenire attraverso il contatto 
interumano, ma anche per ingestione di acqua o ali-
menti contaminati o per contatto diretto con super-
fici contaminate (2, 3, 10, 12, 17). I sintomi più comuni 
sono: nausea, vomito, diarrea, talvolta febbre, mal di 
testa e dolori articolari. In genere, la sintomatologia 
compare 12-48 ore dopo l’infezione permanendo 
fino a un massimo di 60 ore. In bambini e adulti si ri-
scontra un elevato tasso di attacco (25), favorito dalla 
bassa dose infettante e dall’incapacità delle comuni 
pratiche di pulizia di abbattere la carica virale (8). 

La diffusione di Norovirus è talmente elevata da dar 
luogo alla creazione di modelli matematici specifici 
per il loro controllo, soprattutto nelle strutture no-
socomiali (30). In Italia non esiste un sistema nazio-
nale di sorveglianza per le infezioni da Norovirus. Le 
esigue segnalazioni hanno permesso di evidenziare 
come il genogruppo più diffuso sia GII con il rela-
tivo genotipo GII.4, e le varianti GII.4 2006 a e GII4. 
2006 b, come nel resto d’Europa (1, 9, 10, 13, 15, 24). 

Le strutture più comunemente coinvolte sono quel-
le deputate all’alloggio di persone per lunghi periodi 
come quelle sanitarie e di assistenza per gli anziani, 
soprattutto nei mesi invernali (14, 17, 26, 27). 

Il presente studio prende in esame una residenza 
assistita per anziani nella regione Abruzzo, in Italia 
Centrale, in cui è stato registrato, nel periodo gen-
naio-marzo 2009, un focolaio di gastroenterite da 
Norovirus. Sono stati effettuati controlli igienico-sa-
nitari e analisi chimiche e microbiologiche sul siste-
ma idrico della struttura, su ospiti e operatori della 
residenza. Per conoscere le condizioni relative all’in-
sorgenza dell’infezione e alla diffusione dell’agente 
patogeno è stato realizzato ed erogato un questio-
nario finalizzato a individuare le abitudini di vita dei 
soggetti presenti nella residenza. 

Materiali e metodi

Struttura della residenza assistita per 
anziani
La residenza assistita per anziani è risultata costituita 
da due stabili separati (A e B) con funzioni diversifi-
cate e proprio personale medico e paramedico. L’e-
pidemia ha interessato solo lo stabile B. 

Nello stabile A (disposto su due piani, ognuno do-
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Riassunto
In una residenza assistita per anziani, nella regione Abruzzo, in Italia Centrale, tra gennaio e 
marzo 2009, è stato riscontrato un focolaio da Norovirus genotipo GII.4 (variante 2006). Le 
indagini condotte nella residenza, tipologicamente esposta a infezioni da Norovirus, come 
riportato con frequenza in letteratura, si sono concentrate sull’individuazione della fonte 
d’infezione e della via di propagazione del virus. Sono stati effettuati controlli igienico-sanitari 
e analisi microbiologiche e chimiche sul sistema idrico della struttura, su ospiti e operatori 
della residenza. Per conoscere le condizioni relative all’insorgenza dell’infezione e alla 
diffusione dell’agente patogeno è stato realizzato ed erogato un questionario finalizzato a 
individuare le abitudini di vita dei soggetti presenti nella residenza. 
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Salmonella spp., Escherichia coli O157, Shigella spp., 
Listeria monocytogenes, Yersinia enterocolitica, Noro-
virus e Rotavirus. 

La ricerca di Campylobacter è stata effettuata me-
diante semina diretta su agar m-CCDA (Biolife, Mi-
lano, Italia) e agar Karmali (Biolife), incubazione a 
42°C in microaerofilia. La ricerca di Salmonella spp. 
è stata condotta secondo la norma ISO 6872:2002, 
quella di Escherichia coli O157, Shigella spp., Yersinia 
enterocolitica e Listeria monocytogenes per semina 
diretta, rispettivamente, su agar MacConkey Mug-
sorbitolo (Oxoid, Basingstoke, Union Kingdom), agar 
Salmonella-Shigella (Biolife), agar CIN (Biolife), agar 
sangue (BioMerieux, Craponne, Francia). Tutte le col-
ture sono state incubate a 37°C per 24 ore.

La ricerca di Rotavirus è stata effettuata mediante me-
todo ELISA utilizzando il kit commerciale ProSpect 
(Oxoid). Quella di Norovirus con RT-PCR impiegan-
do il kit commerciale IDEIA Norovirus (IDEIA, Dallas, 
USA). L’RNA per l’RT-PCR è stato estratto utilizzando il 
kit commerciale High Pure Viral Nucleic Acid Kit (Ro-
che, Milano, Italia). L’amplificazione è stata eseguita 
con il kit SuperScript™ III Platinum® One-Step Quanti-
tative RT-PCR System (Invitrogen, Carlsbad, CA, USA). 

Gli oligonucleotidi e la sonda TaqMan utilizzati per la 
regione di giunzione ORF1-ORF2 sono riportati nella 
Tabella 1.

Il profilo termico per la reazione di RT-PCR è stato il 
seguente: 50°C x 15’ e 94°C x 2’ (retroscrizione), 45 
cicli costituiti da 15’ a 95°C (amplificazione) e 30’’ a 
60°C (annealing).

L’analisi PCR Real Time è stata eseguita con ABI Pri-
sm® 7900 HT Fast RT-PCR. Un’aliquota dei campioni 
è stata inviata all’Istituto Superiore di Sanità per la 
conferma del risultato.

Analisi microbiologiche e chimiche
delle acque
Complessivamente sono stati prelevati 5 campioni di 
acqua: 3 campioni di acqua potabile (prelevati dalla 
cisterna dell’acqua di riserva, dal rubinetto della cu-

tato di refettorio, infermeria, salotto con televisore, 
telefoni comuni nel corridoio) costituito da 42 ca-
mere, doppie e triple, dotate di bagno, sono risultati 
presenti anziani con gravi problemi di salute e pato-
logie senili, alcuni di essi con difficoltà di movimento 
e necessità di assistenza continua. 

Nello stabile B (disposto su due piani, ognuno dota-
to di soggiorno con televisore) costituito da 76 ca-
mere singole e 12 camere doppie, tutte con bagno e 
telefono, sono risultati presenti anziani parzialmente 
o del tutto autosufficienti, spesso con lievi problemi 
di salute, alcuni in grado di uscire autonomamente 
dalla residenza. Dei due piani, il primo, dotato di re-
fettorio, è risultato riservato agli anziani parzialmen-
te autosufficienti, il secondo a quelli autosufficienti. 
Al piano terra sono risultati ubicati: refettorio, salo-
ne ricreativo, ambulatorio, cappella e, con entrata 
indipendente, la sede dell’associazione di volonta-
riato incaricata del trasporto gratuito degli anziani 
in ospedale. I servizi medici, paramedici, di catering 
e pulizia sono risultati assicurati da 29 operatori. In 
particolare, il lavaggio della biancheria comune è 
stato realizzato dalla lavanderia interna, quello de-
gli indumenti personali sia dagli anziani stessi che 
da lavanderie esterne. La pulizia dello stabile è stata 
assicurata da una cooperativa di servizi esterna alla 
struttura che ha provveduto alla pulizia quotidiana 
degli ambienti. La ristorazione è stata demandata, 
in entrambe le strutture, ad uno stesso servizio cate-
ring che ha consegnato i pasti tre volte al giorno. Lo 
stabile B, nel periodo interessato dall’epidemia, ha 
fatto registrare 62 ospiti.

Indagine epidemiologica
L’indagine epidemiologica è stata condotta con 
uno studio di coorte coinvolgendo tutti gli ospiti 
residenti e il personale operante nello stabile B. Un 
apposito questionario è stato realizzato e distribuito 
per la raccolta organizzata delle informazioni riguar-
danti: dati personali, mansioni, tempo di permanen-
za nella struttura, sintomatologia, alimenti consu-
mati e visite ricevute. Soggetti interessati da almeno 
3 episodi di diarrea o vomito nelle 24 ore sono stati 
definito come “casi”.

Per l’indagine epidemiologica, i soggetti afferenti 
alla residenza sono stati divisi in due gruppi: uno co-
stituito da 62 ospiti e l’altro da 29 operatori. Al termi-
ne, i soggetti intervistati sono stati 54, di cui 46 ospiti 
e 8 operatori.

Analisi microbiologica delle feci
Sono stati esaminati 13 campioni di  feci di altrettanti 
soggetti con sintomatologia gastroenterica recente 
o in atto al momento dell’intervista. I campioni sono 
stati analizzati per ricerca di: Campylobacter  spp., 

Tabella I. Sequenze oligonucleotidiche e sonda TaqMan per la regione 
di giunzione ORF1-ORF2 dei Norovirus GI e GII.

Norovirus GI
NV1LCpr-probe: 6-FAM–5’-TGG ACA GGA GAY CGC RAT CT–3’-TAMRA

ON1F4: 5’-CGC TGG ATG CGN TTC CAT-3’

NV1LCR: 5’-CCT TAG ACG CCA TCA TCA TTT CC -3’

Norovirus GII
QN1FS- probe: VIC-5’-AGC ACG TGG GAG GGC GAT CG -3’-TAMRA

QN1F2d: 5’- ATG TTC AGR TGG ATG GAG RTT CTC WGA -3’

COG2R: 5’- TCG ACG CCA TCT TCA TTC ACA -3’
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come indicato dalle linee guida internazionali per 
la prevenzione delle gastroenteriti virali negli ospe-
dali (2,  3). è stato organizzato un incontro con gli 
operatori della struttura in cui sono state ribadite le 
norme igieniche e richiamato il corretto utilizzo dei 
mezzi di protezione individuale. I soggetti coinvolti 
nell’epidemia sono stati invitati a una più accurata 
igiene personale, a rimanere nelle proprie camere e, 
nel caso degli operatori, ad astenersi dal lavoro per 
almeno 48 ore dopo la scomparsa dei sintomi.

Risultati
Al questionario hanno risposto 62 ospiti e 8 opera-
tori. In realtà è stato possibile raccogliere informa-
zioni utili solo da 54 intervistati (59% dei soggetti af-
ferenti alla residenza), fra cui 46 ospiti e 8 operatori. 
L’indagine ha permesso di evidenziare tra gli intervi-
stati quelli che hanno dichiarato di aver manifestato 
la sintomatologia gastroenterica nel periodo 1 gen-
naio-17 marzo 2009 (Figura 1). Degli intervistati 8 
soggetti, 6 ospiti e 2 operatori della residenza, sono 
rientrati nella classificazione di “caso”. In particolare, 
4 ospiti e 2 operatori hanno riferito episodi febbrili. 
Dei soggetti intervistati, indipendentemente dalla 
definizione di “caso”, 7 individui sono risultati posi-
tivi a Norovirus. Fra questi, 4 soggetti hanno riferito 
di aver avuto episodi di vomito nel locale adibito a 
refettorio. 

L’esame batteriologico per la ricerca di batteri enterici 
è risultata negativa per tutti i 13 campioni esaminati. 

La ricerca virologica ha interessato 12 campioni di 
feci, un campione non è stato esaminato poiché 
quantitativamente insufficiente. Per Norovirus sono 

cina in uso all’associazione di volontariato e dal di-
stributore automatico presente nella sala ricreativa) 
e 2 campioni di acqua non potabile (prelevati dall’im-
pianto antincendio e dall’impianto frigorifero).

I campioni sono stati analizzati per la ricerca di 
Escherichia coli e Coliformi (ISO 308-1:2000), Pseu-
domonas aeruginosa (ISO 16266:2006), Enterococchi 
(ISO 7899-2:2000), Carica batterica totale a 37°C e 
21°C (ISO 8199:2005), Clostridium perfringens (6). 

Per la ricerca di virus, i campioni di acqua sono stati 
concentrati utilizzando filtri PrepScaleTM TFF Cardri-
ge (Millipore, Milano, Italia). In seguito, i campioni 
sono stati decontaminati e ulteriormente concen-
trati per ultrafiltrazione con Centricon plus 20 (Mil-
lipore). Ai concentrati ottenuti sono stati applicati 
gli stessi metodi utilizzati per la ricerca dei virus 
nelle feci.

Il cloro residuo è stato determinato con metodo cro-
mogeno utilizzando il kit Aquaquant® Cloruro (Mer-
ck, Milano, Italia). I solidi sospesi sono stati rilevati 
filtrando un litro d’acqua con sistema a membrana 
da 0,45 µm e determinati per via gravimetrica dopo 
essiccamento a 103-105°C.

Misure sanitarie
è stata effettuata un’accurata disinfezione di tutti gli 
ambienti comuni e riservati, comprese le suppellettili. 

La disinfezione delle superfici è stata effettuata per 
contatto con soluzione di Virkon® all’1% (DuPont, 
Subdory, UK), quella di utensili e oggetti per immer-
sione nella stessa soluzione per almeno 10 minuti. 
Stoviglie e biancheria sono state lavate con ipo-
clorito 1.000 ppm a temperature superiori a 60°C, 
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Figura 1. Numero di soggetti intervistati con sintomatologia gastroenterica nel periodo 1 gennaio - 17 marzo 2009.
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demico osservato. L’acqua del distributore e l’acqua 
di riserva hanno mostrato un’alta carica batterica, 
ma non batteri o virus enterici.

Il servizio di catering comune ai pazienti dei due sta-
bili e il coinvolgimento solo di persone dello stabile 
B hanno evidenziato l’estraneità degli alimenti all’e-
pisodio epidemico.

Il ridotto numero di campioni di feci su cui è stato 
possibile effettuare le ricerche microbiologiche, 
purtroppo, ha limitato i dati oggettivi a disposizio-
ne dell’indagine. Infatti, rispetto al numero di indivi-
dui apparentemente coinvolti, i campioni sono stati 
numericamente esigui per l’incapacità dei soggetti 
e la scarsa collaborazione del personale, preposto 
al loro sostegno, a effettuare il prelievo. La relativa 
non comparabilità dei risultati ottenuti con ELISA e 
RT-PCR è da associare alla differente sensibilità delle 
due metodiche (5, 28, 29).

La presenza del menù stabilito dal servizio catering, 
con cadenza quindicinale, ha permesso di valutare e 
conseguentemente scartare anche il possibile coin-
volgimento di alimenti nell’epidemia, favorendo l’i-
potesi dell’esclusiva diffusione del virus per contagio 
interumano. Ipotesi avvalorata da quanto riportato 
nel questionario dal primo ospite ad aver accusato la 
sintomatologia, il quale ha riferito l’abitudine di non 
uscire dalla residenza.

La condivisione delle aree comuni da parte dei sog-
getti autosufficienti ha assunto, di conseguenza, 
rilevanza fondamentale nella diffusione epidemica 
della gastroenterite. 

In seguito ai casi di gastroenterite registrati nella 
residenza, a scopo profilattico, sono state adottate 
norme igieniche più rigorose che hanno permesso 
l’interruzione della trasmissione virale. Questa eve-
nienza suggerisce come l’isolamento dei soggetti 
malati fino a 48 ore dopo la scomparsa di sintomi 
e il contemporaneo uso di disinfettanti adeguati 
siano l’unica soluzione per arginare questo tipo di 
focolaio (3, 4).

risultati positivi 5 campioni (41,7%) con metodo 
ELISA e 8 (66,6%) con metodo RT-PCR. I campioni 
positivi alla RT-PCR sono risultati del genotipo GII4 
variante 2006. Un campione è risultato positivo per 
Rotavirus.

Per quanto riguarda le analisi delle acque, quelle 
prelevate dall’impianto frigorifero, dalla cisterna 
e dal distributore posto nella sala ricreativa hanno 
fatto riscontrare una carica batterica elevata. Non è 
stata rilevata la contaminazione da Norovirus. 

La presenza di solidi sospesi è stata rilevata nell’ac-
qua dell’impianto frigorifero e della cisterna, il clo-
ro residuo in quella dell’impianto antincendio e in 
quella erogata in cucina. 

I risultati degli esami microbiologici e chimici effet-
tuati sulle acque sono riportati nella Tabella 2.

Discussione
In base ai primi rilievi effettuati, la natura virale del 
focolaio gastroenterico è stata sospettata in antece-
denza alla conferma ottenuta con i test microbiolo-
gici, in quanto la sintomatologia è risultata coerente 
con la descrizione di focolai da Norovirus effettuata 
da Kaplan: periodo di incubazione di 24-48 ore, epi-
sodi di vomito superiori al 50% dei casi, durata del-
la malattia tra 12 e 60 ore, esami colturali negativi 
per batteri patogeni (8). L’indagine epidemiologica 
è stata eseguita basandosi sulla fonte d’infezione 
e sulla sua diffusione, sono state studiate le condi-
zioni strutturali della residenza, le relazioni inter-
personali sia tra ospiti sia con soggetti esterni alla 
residenza. In questo tipo di infezione, infatti, il con-
tatto interumano ha incidenza molto elevata (7). Il 
numero di dati ottenuti con il questionario è stato 
inferiore rispetto a quanto atteso. Contemporanea-
mente all’erogazione del questionario si è deciso di 
verificare lo stato della rete idrica e la sua possibile 
correlazione con l’infezione. L’esito negativo delle 
ricerche batteriologiche, virologiche e chimiche ha 
dimostrato l’estraneità dell’acqua all’episodio epi-

Tabella II. Risultati degli esami batteriologici e chimici delle acque analizzate.
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Impianto frigorifero NP 160 160 20 0 3 28 6 A A 1,1 NR (<0,1)

Impianto antincendio NP 0 0 0 0 0 0 0 A A NE 0,1

Cisterna dell’acqua di riserva P >300 >300 20 0 2 50 8 A A 25,1 NR (<0,1)

Cucina P 0 0 0 0 0 0 0 A A NE 0,1

Distributore di acqua P 120 >300 0 0 0 40 0 A A NE NE
NP = acqua non potabile;   P = acqua potabile;   NR = non rilevabile;   NE = non eseguito;   A = assente.
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e la persistenza della gastroenterite nella residenza 
abbiano determinato negli ospiti uno stato ansioso 
depressivo-reattivo, tale da determinare un decadi-
mento della qualità di vita. 

L’indagine ha permesso di ravvisare la necessità di 
potenziare la diagnosi differenziale delle forme ga-
stroenteriche per attuare misure preventive speci-
fiche nei confronti dei differenti agenti eziologici. 
A riguardo, di notevole ausilio è l’attuazione di un 
piano d’informazione della popolazione in modo 
da sensibilizzarla e renderla parte attiva nella limita-
zione della diffusione dell’infezione. Purtroppo nel-
la residenza indagata, dove l’età media degli ospiti 
è risultata di circa 80 anni,  l’attuazione di un piano 
di informazione, con la conseguente modifica dei 
comportamenti a riguardo, è difficilmente attuabile 
se non per i soli operatori. 

Conclusioni
I Norovirus rappresentano un importante problema 
di Sanità Pubblica a causa della loro capacità di pro-
durre infezioni umane clinicamente rilevanti in tutti 
i gruppi di età, a causa dell’alta infettività associata 
alle diverse vie di trasmissione e all’incapacità di svi-
luppare nell’uomo un’immunità duratura.

In Italia, a causa della mancanza di un idoneo si-
stema di sorveglianza e di protocolli diagnostici 
applicati di routine nei laboratori di analisi, uni-
tamente alla breve durata della sintomatologia e 
dell’immunità acquisita, si registra una sottostima 
dell’effettiva incidenza dell’infezione da Norovirus 
nella popolazione.

Il presente studio, tramite i rilievi effettuati da psi-
chiatra e psicologo, ha evidenziato come la presenza 
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