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I MICOBATTERI
NON TUBERCOLARI
Il genere Mycobacterium è costi-
tuito da un gruppo eterogeneo 
di specie e sottospecie batteri-
che. Ad eccezione del Mycobacte-
rium tuberculosis complex, del 
Mycobacterium leprae complex 

e di Mycobacterium ulcerans, le rimanenti specie sono 
complessivamente indicate come ‘micobatteri non tu-
bercolari’ (Non Tuberculous Mycobacteria, NTM). I mico-
batteri non tubercolari sono microrganismi ubiquitari 
in grado di crescere in ambienti marginali con scarsi 
nutrienti e basso contenuto di ossigeno (Figura 1).
Sono presenti nelle acque naturali (laghi, fi umi, stagni) 
e in quelle artifi ciali quali ad esempio sistemi di distri-
buzione dell’acqua ospedalieri e domestici, serbatoi di 
accumulo, ecc. Nel suolo proliferano in terricci ricchi di 
torba e in paludi salmastre. 
I NTM comprendono oltre 190 specie e sottospecie am-
bientali di cui un numero limitato sono patogene per 
l’uomo [1].

MODALITÀ DI TRASMISSIONE
La trasmissione dei micobatteri dall’ambiente all’uomo 
avviene per via aerea a seguito dell’inalazione di aerosol 
(particelle liquide o solide aerodisperse) contaminato 
dal microrganismo presente in composti per giardinag-
gio, terriccio, bacini idrici naturali, impianti distribuzione 
acqua, soffi  oni doccia, umidifi catori, vasche idromas-

saggio, serbatoi, ecc. [2]. È stata ipotizzata anche una 
trasmissione interumana della malattia non ancora suf-
fi cientemente documentata. Secondo la vigente norma-
tiva in materia di salute e sicurezza sul lavoro, i mico-
batteri non tubercolari sono classifi cati nel 2° gruppo di 
rischio (Allegato XLVI del d.lgs. 81/2008 e s.m.i.).

QUALI PATOLOGIE CAUSANO NELL’UOMO?
I NTM sono patogeni opportunisti e la maggior parte 
delle persone in buono stato di salute non sviluppa 
patologia. Negli individui con patologie polmonari cro-
niche, l’esposizione a fonti ambientali contaminate da 
micobatteri non tubercolari potrebbe invece indurre lo 
sviluppo di una malattia polmonare rara chiamata ‘ma-
lattia polmonare da micobatteri non tubercolari’ (NTM 
lung Disease, NTM-LD) [3].
Questa insorge soprattutto in individui con malattie 
preesistenti a carico dell’apparato polmonare quali ad 
esempio bronchiectasie, broncopneumopatia cronica 
ostruttiva (BPCO) e fi brosi cistica, ma a volte interessa 
anche persone che non presentano comorbilità. È una 
patologia cronica e debilitante che porta ad una dimi-
nuzione della funzionalità polmonare. 
La diagnosi precoce della NTM-LD è importante per la 
gestione della malattia ma spesso risulta complicata a 
causa della sintomatologia aspecifi ca o sovrapposta in 
pazienti con malattia polmonare sottostante. I sintomi 
più comuni sono rappresentati da tosse con produzio-
ne di espettorato, tosse con sangue (emottisi), febbre, 
perdita di peso, stanchezza (Figura 2). 

RISCHIO DI ESPOSIZIONE A MICOBATTERI NON 
TUBERCOLARI IN AMBIENTI DI VITA
E DI LAVORO

Figura 1 Colonie di micobatteri non tubercolari

(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale)

Figura 2 Tosse e stanchezza sono sintomi 
riconducibili alla NTM-LD

(Illustrazione di Laura Medei, Inail - Dipartimento di medicina, epidemiolo-
gia, igiene del lavoro e ambientale)
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In molti casi la terapia consiste in una combinazione di 
antibiotici e altri farmaci con possibili eff etti collaterali. 
Negli Stati Uniti e in Europa, le specie più frequente-
mente responsabili di questa malattia appartengono 
al Mycobacterium avium complex (MAC), seguite da M. 
xenopi, M. abscessus, M. malmoense, M. kansasii e M. che-
lonae [4]. 
La ‘malattia extra-polmonare da micobatteri non tu-
bercolari’ è un’altra forma clinica che si manifesta in 
pazienti immunodepressi a seguito di infezioni della 
cute e dei tessuti molli causate dall’utilizzo di dispositivi 
medici (cateteri, endoscopi, broncoscopi) contaminati 
da alcune specie di micobatteri non tubercolari (MAC, 
M. fortuitum, M. abscessus e M. chelonae) [5].

EPIDEMIOLOGIA
Negli ultimi due decenni, nei Paesi ad elevato livello 
socio-economico, si è assistito ad un incremento della 
prevalenza e dei tassi di incidenza delle infezioni cau-
sate da NTM non soltanto in persone con patologie 
preesistenti ma anche in individui sani. Si ritiene che 
l’aumento dei casi possa essere attribuito a numerosi 
fattori tra cui la maggiore disponibilità di tecniche mi-
crobiologiche più sensibili e specifi che rispetto al pas-
sato, l’aumento del rischio di esposizione e l’invecchia-
mento della popolazione [2].
In Europa e in tutte le altre parti del mondo i dati epi-
demiologici riguardanti questa malattia sono ancora 
pochi perché in molti paesi la NTM-LD non è soggetta a 
denuncia obbligatoria. Nel 2016 i dati di prevalenza del-
la NTM-LD erano pressoché simili (6,2 casi per 100.000 
abitanti) in cinque paesi europei esaminati (Regno 
Unito, Spagna, Italia, Francia, Germania), tra cui l’Italia. 
Nello stesso anno, i tassi di incidenza della malattia in 
Europa variavano da 0,2 a 2,9 casi per 100.000 abitanti 
[6]. Nel nostro Paese, la malattia polmonare da mico-
batteri non tubercolari è soggetta a notifi ca in classe III 
(d.m. 15/12/1990) ma l’incidenza della malattia è am-
piamente sottostimata a causa della complessità della 
diagnosi che richiede un approccio multidisciplinare 
coinvolgendo diverse professionalità sanitarie tra cui 
pneumologi, infettivologi, radiologi e microbiologi. La 
gestione laboratoristica dei campioni clinici è comples-
sa perché questi batteri hanno lunghi tempi di crescita 
(da una a più settimane) e inoltre la presenza di molte 
specie tra loro diverse rende diffi  cile la corretta iden-
tifi cazione del batterio responsabile dell’infezione. Le 
procedure più affi  dabili per l’identifi cazione degli NTM 
sono quelle basate sull’impiego di metodi molecolari 
(tecniche di amplifi cazione o ibridazione del DNA, se-
quenziamento genico) attuabili solo in pochi centri spe-
cializzati e di conseguenza la mancata identifi cazione 
dell’agente eziologico può portare ad una gestione cli-
nica inadeguata [3]. 

RISCHIO DI ESPOSIZIONE A MICOBATTERI
NON TUBERCOLARI 
I principali fattori di rischio per l’acquisizione dell’in-
fezione sono rappresentati dalla suscettibilità dell’o-
spite (malattie preesistenti a carico dell’apparato pol-
monare, comorbilità, immunodepressione), presenza 

di fattori di virulenza propri della specie batterica ed 
esposizione a fonti ambientali contaminate [7]. Relati-
vamente a quest’ultime, i micobatteri non tubercolari 
sono presenti in acque naturali, terriccio, polvere ma 
anche all’interno di serbatoi artifi ciali (impianti distri-
buzione acqua, umidifi catori, macchine per il ghiaccio, 
nebulizzatori, unità di riscaldamento-raff reddamento, 
ecc.) da cui è diffi  cile eradicarli a causa di alcune pe-
culiarità (parete cellulare idrofobica e produzione di 
biofi lm) che conferiscono al batterio resistenza nei con-
fronti dei comuni trattamenti di disinfezione dell’acqua 
(Figura 3).

Alcuni studi hanno documentato casi di NTM-LD veri-
fi catisi a seguito dell’inalazione di aerosol contamina-
to durante lo svolgimento di attività quotidiane qua-
li ad esempio il giardinaggio, uso di doccia e vasche 
idromassaggio, ecc. In un recente studio è stata di-
mostrata una signifi cativa associazione tra lo sviluppo 
della NTM-LD e la presenza di specie appartenenti al 
Mycobacterium avium complex (MAC) nell’aerosol pro-
veniente dall’acqua contaminata delle docce nelle abi-
tazioni di pazienti [8,9]. Sono state anche documenta-
te forme di polmoniti da ipersensibilità associate alla 
presenza di acqua contaminata da specie apparte-
nenti al MAC in vasche idromassaggio nelle abitazioni 
di pazienti [10].
In ambito occupazionale, patologie riconducibili a que-
sti batteri sono state accertate in lavoratori (giardinieri, 
agricoltori, addetti impianti depurazione, geologi, ope-
rai industrie automobilistiche, settore siderurgico, la-
vorazione dell’industria del vetro e metallo, ecc.) espo-
sti a fonti ambientali contaminate. 
Casi di polmoniti da ipersensibilità in lavoratori in buo-
no stato di salute sono stati associati ad alcune spe-
cie di NTM, tra cui M. immunogenum, M.chelonae e M. 
abscessus isolate da fl uidi (emulsionanti, oli da taglio) 
per la lavorazione di metalli (Metal Working Fluid, MWF) 
(Figura 4) impiegati per la produzione di componenti 
per l’industria automobilistica o aerospaziale [11].

Figura 3 Potenziali fonti ambientali di esposizione a 
micobatteri non tubercolari

(Inail, Pixabay.com, Pixnio.com)
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Figura 4 Utilizzo di emulsionanti o oli da taglio (riquadro alto) per raffreddare,
lubrificare e ridurre l’attrito durante i processi di lavorazione di

componenti metallici per l’industria automobilistica

(Pixabay.com, Inail)

MISURE DI PREVENZIONE
Nonostante le evidenze scientifi che, il rischio di esposi-
zione a NTM è ancora poco conosciuto essendo anco-
ra limitate le conoscenze sui principali fattori di rischio 
che possono essere associati alla malattia polmonare 
da NTM. Inoltre, non essendo al momento disponibili 
protocolli standardizzati per il campionamento e l’a-
nalisi di NTM in matrici ambientali nonché indicazioni 
riguardo idonee misure di prevenzione e protezione, 
la valutazione e il controllo del rischio di esposizione 
a questi batteri risulta di diffi  cile attuazione negli am-
bienti di vita e di lavoro. Nella maggior parte dei casi, la 

malattia polmonare da micobatteri non tubercolari so-
praggiunge su patologie respiratorie già presenti (bron-
chiectasie, BPCO, pneumoconiosi, tubercolosi) perciò 
la diagnosi precoce di queste malattie è fondamentale 
per prevenire la NTM-LD. Si raccomanda quindi di con-
sultare sempre il proprio medico in caso di sintomi ri-
conducibili ad una infi ammazione delle vie aeree asso-
ciata a tosse cronica produttiva, rinosinusite, dispnea, 
febbre o astenia che non si risolvono entro due setti-
mane. È importante seguire con attenzione la prescri-
zione del medico ed informarlo se i sintomi respiratori 
non migliorano o se compaiono complicazioni.
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