
Centro di Riferimento Regionale per le Tossinfezioni Alimentari - CeRRTA

LE MALATTIE TRASMESSE DA ALIMENTI

Cosa sono e come si controllano
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Definizione

Quelle che erano definite Tossinfezioni Alimentari ora vengono denominate 
Malattie Trasmesse da Alimenti ( dall’Inglese FOODBORNE DISEASES) 

Con il termine Malattia Trasmessa da Alimenti si intende qualsiasi
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caso singolo/sporadico = un caso singolo di malattia, per quanto possa essere accertato,
non collegato ad altri casi e relativo al consumo di cibo o acqua contaminati

focolaio epidemico = episodio in cui due o più persone presentano sintomi simili
seguenti al consumo dello stesso cibo o acqua proveniente dalla stessa fonte ed in cui
l’evidenza epidemiologica suggerisce che il cibo o l’acqua siano causa della malattia

Le malattie trasmesse da alimenti si possono 

presentare come:
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44 focolai con 175 persone 
coinvolte

274 casi singoli con 5
decessi (tutti da Listeria 
monocytogenes)

95 malattie da consumo 
di funghi
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SALMONELLOSI (%)
La salmonella è l’agente più
frequentemente responsabile di casi
singoli di MTA in Toscana e in Italia.

In Europa l’agente più frequentemente
responsabile di MTA di origine batterica
è il Campylobacter
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Per poter controllare un problema bisogna essere 
coscienti che è .......un problema



La piramide della sorveglianza (CDC)

Esposizione nella popolazione

Le persone si ammalano

I malati vanno dal medico

Viene raccolto un 
campione biologico

Il test risulta
positivo

Il caso viene 
notificato 

alla AC

ll laboratorio non effettua le 
indagini richieste, il medico non 
richiede indagini appropriate

ll laboratorio non riesce a isolare il 
patogeno richiesto (capacità 
diagnostiche, sensibilità dei metodi)

Il  caso non viene notificato

Il laboratorio analizza
il campione

Il medico non prescrive 
esami colturali 

I malati si automedicano e 
non vedono il medico
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IL PROBLEMA DELLA SOTTONOTIFICA
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INFEZIONI ALIMENTARI

Le infezioni alimentari sono 
causate dalla presenza 

batteri vivi e vitali all’interno 
di un alimento in grado di 

superare la barriera gastrica 
del consumatore e di 

arrivare all’intestino. I 
microrganismi invasivi possono 

provocare infiammazioni 
localizzate oppure infezioni 
sistemiche generalizzate, 

caratterizzate da diffusione 
per via ematica, febbre e 
formazione di anticorpi.



...e non 
solo
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I CONTAMINANTI BIOLOGICI 

DEGLI ALIMENTI





Sono le più note perché:

1. Al contrario delle MTA dovute ad agenti chimici, si manifestano entro
pochi giorni dall’ingestione dell’alimento contaminato e quindi le
persone sono immediatamente consapevoli della patologia

2. Sono le contaminazioni i cui agenti sono più conosciuti dalla
popolazione generale: es. SALMONELLA

3. Salmonella è tra gli agenti più notificati dai medici di famiglia (….
Forse l’unico agente di MTA)

4. I batteri, al contrario dei virus e parassiti, si moltiplicano nell’alimento e
quindi sono più vitali ed in quantità maggiori
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Le tossinfezioni si manifestano in seguito al consumo 
di alimenti contaminati solo se i batteri patogeni e/o 
le loro tossine riescono a sopraffare le barriere 
dell’organismo umano . . . quindi dipendono da:

Dose infettante: quantità minima di microrganismi necessaria 
per determinare la malattia. 

AGENTE DOSE INFETTANTE

Salmonella 100-1000 cellule ingerite (secondo FDA anche 15-20 cellule)

Campylobacter 10.0000 cellule ingerite

Yersinia enterocolitica 10.000 – 1.000.000 cellule ingerite

Vibrio cholerae 1.000.0000 cellule ingerite

Escherichia coli enteroemorragico 10-100 cellule ingerite

Clostridium prefringens > 1.000.000 cellule ingerite
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Le persone con 

ridotte difese 

immunitarie 

sono più 

soggette ad 

ammalarsi 

anche con dosi 

infettanti 

estremamente 

basse 

Difese dell’ospite
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Distribuzione del patogeno 
nell’alimento

Negli alimenti di consistenza
solida il contaminate batterico
non si distribuisce in modo
uniforme nell’ alimento come in
un prodotto liquido…

Quindi dire: «non può essere
quell’alimento perché lo hanno
mangiato tutti e qualcuno non si è
sentito male» non è sempre
corretto

….ma anche da



I batteri più frequentemente responsabili 

di MTA in europa nel 2015 sono:

Campylobacter
229,213 casi 

Salmonella 
94,625 casi 

Yersinia
7202 casi 

E.coli enteroemorragico
VTEC

5,901 casi

Listeria  mocytogenes 2,206 casi 
270 decessi (17,7%)



Centro di Riferimento Regionale per le Tossinfezioni Alimentari - CeRRTA

SONO TUTTE «zoonosi»



Animale 
malato o 
portatore

Malattie a serbatoio animale

Acqua
potabile

mosche

Contatto
diretto

OSPITE
UMANO

sorgenti

Alimenti - carni - pollami -
uova e loro derivati

Altri prodotti suolo Acqua
potabile

deiezioni
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Campylobacter jejuni Campylobacter coli

Più del 95% dei ceppi di Campylobacter isolati ed identificati in 
casi di malattia dell’uomo sono C. jejuni e C. coli (Lastovica et al, 2000)

12 delle 14 specie di Campylobacter note sono state isolate 
anche dall’uomo …
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Sintomi prevalenti
Febbre, diarrea, crampi addominali e
vomito. Le feci possono essere acquose e
contenere sangue (anche occulto) e globuli
bianchi

Tempi di insorgenza :

Da 2 a 5 giorni
Durata

Normalmente autolimitante in 2- 10 giorni

Complicazioni
Infezione sistemica di vari organi (meningiti,
epatiti etc)

Sindrome di Guillain Barrè

SINTOMI E TEMPI DI INCUBAZIONE

La sindrome di Guillain-Barré è un disordine 
complesso e generalizzato del sistema

nervoso periferico, che può colpire anche il SNC ed i 
muscoli respiratori

La sindrome di Guillain-Barré è espressione di 
un'anomala risposta autoimmune, probabilmente 
innescata da infezioni batteriche (H. influenzae, C. 

jejuni, Micoplasmi) o virali (EBV, Citomegalovirus, HIV 
I e II, Virus dell'epatite A, B e C)
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ESCHERICHIA COLI ENTEROEMORRAGICO 

(vtec)



Alcuni tipi di E. coli causano malattia attraverso una tossina chiamata tossina
Shiga e i batteri che producono queste tossine sono chiamati "Shiga toxin-
producing" E. coli, o STEC in breve. Questi batteri sono anche chiamati E. coli
verocitotossici (VTEC) o E. coli enterohemorragici (EHEC). Lo STEC più
comunemente identificato è E. coli O157: H7 (spesso abbreviato a E. coli O157
o anche solo "O157"). Quando si sente notizie sui focolai di "E. coli ", di solito
parlano di E. coli O157.

Oltre a E. coli O157, molti altri tipi di STEC causano malattie.





















Una complicazione grave 
dell’infezioni da E.coli VTEC è la



LISTERIA





E’ MOLTO RESISTENTE AGLI AGENTI CHIMICO-FISICI E PERMANE A 
LUNGO NELL’AMBIENTE GRAZIE ALLA FORMAZIONE DI BIOFILM

Un biofilm è un aggregato di cellule microbiche associate ad una superficie e incluse in una matrice 
polimerica extracellulare da esse prodotta. La natura della struttura del biofilm e le caratteristiche 

fisiologiche degli organismi che lo popolano conferiscono una resistenza agli agenti antimicrobici come 

antibiotici, disinfettanti e detergenti 



La listeriosi può decorrere in forma asintomatica o in forma lieve
determinando una gastroenterite autolimitante.
Può assumere caratteristiche di alta invasività (meningiti,
meningoencefaliti, setticemie ) a volte con decorso fatale in soggetti con
ridotte difese immunitarie denominate YOPI (young, old, pregnat,
immunocompromised)

Nelle pazienti gravide può passare la barriera placentare e
provocare aborto, nascite premature o infezioni perinatali
gravi.



La listeriosi viene 
considerata una zoonosi 
perché colpisce anche gli 
animali e da questi può 
essere trasmessa all’uomo. 

E’ stata isolata da molti
alimenti di origine animale
(latte crudo, formaggi,
gelati, carne fresca e
congelata, preparazioni a
base di carne, prodotti
ittici.)



…perché :

1. Sono un ottimo substrato 
per lo sviluppo di Listeria

2. Hanno una lunga durata a 
temperatura di frigorifero

3. Vengono consumati tal 
quali senza cottura



ENTERITE DA CLOSTRIDIUM PERFRINGENS

Clostridium perfringens è un 
batterio gram-positivo che forma 
spore che si trova in molte fonti 
ambientali come pure negli intestini 
di esseri umani e animali. 

C. perfringens si trova comunemente
sulle carni crude e pollame.
Preferisce crescere in condizioni
microaerofile e in condizioni ideali
può moltiplicarsi molto
rapidamente. Alcuni ceppi di C.
perfringens producono una tossina
nell'intestino che causa malattia.



Le forme vegetative se 
sopravvivono all’acidità 
gastrica raggiungono 
l’intestino dove producono 
una enterotossina









Il botulismo

Responsabile di questa gravissima intossicazione, quasi sempre mortale, è 
Clostridium botulinum, il cui habitat naturale è rappresentato dal suolo e 
dalla polvere



Sintomi e trattamento

Il botulismo alimentare può colpire a tutte le età e non è trasmissibile da persona a 
persona.
I sintomi solitamente si manifestano molto rapidamente (mediamente tra le 12 e le 36 
ore).

Le persone che hanno ingerito la tossina sperimentano tutti i sintomi tipici di una paralisi 
neurale: 

annebbiamento e sdoppiamento della vista, 
rallentamento e difficoltà di espressione, 
fatica nell’ingerire, 
secchezza della bocca, 
debolezza muscolare che dalla parte superiore del corpo, spalle e braccia, passa agli 
arti inferiori, con paralisi successiva. 
La paralisi dei muscoli coinvolti nella respirazione può essere fatale. 

Il trattamento della tossina botulinica è possibile solo con la somministrazione di una 
antitossina nelle primissime ore dalla comparsa dei sintomi e il recupero è molto lento.
Data la rapidità con cui la malattia procede l’esito può essere fatale. 



Botulismo alimentare

E’ un’INTOSSICAZIONE che 
consegue all’ingestione di 
alimenti in cui i clostridi 
produttori di tossina  si sono 
sviluppati e hanno elaborato 
sufficienti quantità di tossina

Il 90% circa di tutti i casi 
segnalati nel mondo è legato al 
consumo di conserve casalinghe



Moltiplicazione del batterio

Le condizioni che determinano la moltiplicazione del 
microrganismo e quindi la produzione della tossina sono:

1. Assenza di aria (condizioni di anaerobiosi) 
2. Temperatura > 10°C 
3. Aw > 94% 
4. pH > 4.5 
5. Concentrazione di NaCl < 7-8% 
6. Assenza di nitrati 
7. Presenza di altre forme microbiche che, attraverso la loro 

attività metabolica, possono realizzare condizioni idonee alla 
crescita e moltiplicazione del patogeno anche in ambienti 
originariamente inadatti (conserve acide). 



Alimenti maggiormente implicati 

nell’insorgenza del botulismo

Negli USA, Italia e Spagna gli alimenti 
maggiormente implicati sono i vegetali 
conservati sott’olio (Cl. botulinum A in 
USA e B in Italia e Spagna)

Francia e Polonia: carne conservata e 
prosciutto di produzione domestica (Cl. 
Botulinum B)

Cl. Botulinum E in preparazioni a base di 
pesce o uova di pesce (Canada, Alaska, 
Danimarca, Iran, Giappone, Ex URSS) 



VIRUS ENTERICI VEICOLATI DA 
ALIMENTI



Dati epidemiologici e 
clinici dimostrano che i 
virus stanno assumendo una 
crescente importanza come 
causa di malattia trasmesse 
con alimenti, nonostante ci 
sia ragione di credere che il 
numero di gastroenteriti 
virali è ancora sottostimato, 
non solo in Italia, ma anche 
nel resto del mondo.



Essendo particelle inerti
non si riproducono al di
fuori dell’ospite e quindi a
differenza dei batteri, non si
moltiplicano né producono
tossine negli alimenti, ma
possono essere
semplicemente veicolati da
questi nel momento
dell’ingestione.



L’efficienza con cui i 
virus ingeriti infettano 
non è ben nota.

Evidenze 
epidemiologiche 
indicano che per molti 
virus enterici occorrano 
dosi infettanti molto 
basse, dell’ordine di 

10-100 unità virali.



Durante la malattia i virus 
vengono eliminati con le feci 
in grande quantità (108-1010 

virus/g), è evidente quindi che 
una piccola frazione di 
grammo di feci può contenere 
abbastanza virus da produrre 
la malattia, per tale motivo è 
estremamente importante 
osservare tutte le norme 
igieniche necessarie ad evitare 
la contaminazione dei cibi.



Gli alimenti coinvolti sono 
molteplici:

ACQUA

LATTE

CARNE

FRUTTA

PRODOTTI VEGETALI 
(insalate)

PRODOTTI DELLA PESCA 
(soprattutto molluschi)

Le potenziali fonti di 
contaminazione:

ANIMALI INFETTI 

INSETTI 

RODITORI

SECREZIONI ed ESCREZIONI 
UMANE



ALIMENTI CHE POSSONO 
ESSERE CONTAMINATI 

ALL’ORIGINE:

Prodotti ortofrutticoli (uso di acque 
inquinate  o reflue per irrigazione di 
campi in cui si coltivano frutta e 
verdura)

Prodotti della pesca (allevati in 
acque contaminate durante 
l’accrescimento). 



Tra gli alimenti implicati nella trasmissione di malattie 
virali, i molluschi bivalvi rivestono un ruolo predominante, 
in quanto questi animali sono potenti filtratori e possono 
concentrare più di 100 volte gli eventuali virus presenti nelle 
acque in cui sono allevati e pescati



Sopravvivenza dei virus negli alimenti sottoposti a trattamenti di 
conservazione o inattivazione

I virus enterici, una volta arrivati 
nell’alimento, possono sopravvivere per periodi 
più o meno lunghi anche se questi vengono 
sottoposti a trattamenti di conservazione.

Il congelamento di frutti di mare e di frutta 
consente la sopravvivenza dei virus enterici e 
dell’HAV per settimane o mesi.

Il riscaldamento(>70°C) e l’irraggiamento 
sono in grado di inattivare i virus presenti 
poiché provocano una denaturazione delle 
proteine e/o frammentazione dell’acido 
nucleico.



I virus che sono in grado di causare patologie possono essere 
suddivisi in: 

Virus che provocano gastroenteriti:
Rotavirus, 
Adenovirus tipo 40 e 41, 
Norovirus

Virus dell’epatite a trasmissione oro-fecale:
virus dell’epatite A(HAV) e
virus dell’epatite E(HEV);   

Virus che replicano nell’intestino umano, ma provocano patologie 
in altri organi, quali il sistema nervoso centrale o il 
fegato(enterovirus).



VIRUS DELL’EPATITE A
L’infezione avviene usualmente attraverso il contatto 
diretto con feci infette o mediante l’ingestione di cibi e 
acque contaminate con il virus.

I sintomi clinici dell’epatite (tra cui l’ittero, l’aumento 
delle transaminasi, e gli squilibri della funzionalità epatica) 
sono la diretta conseguenza della distruzione delle cellule 
infette, in seguito alla moltiplicazione virale.

L’ospedalizzazione e l’eventuale morte sono eventi rari e 
correlati con l’aumento dell’età del paziente.

In Italia esiste un Sistema Epidemiologico dell’Epatite 
Virale Acuta (SEIEVA) creato nel 1984 presso l’istituto 
Superiore di Sanità; con questo sistema è possibile una 
valutazione dell’incidenza delle epatiti acute, e impostare 
delle strategie di prevenzione.



eventi clinici in corso di un’epatite virale acuta

Incubazione Fase prodromica Fase sintomatica Guarigione

Durata

10-50 giorni

Dati clinici e di 

laboratorio

ASSENTI

Durata

2-10 giorni

Dati clinici e di 

laboratorio

Malessere generale

Anoressia

Febbre(<39°)

Nausea 

Vomito

Mialgia

Aumento dei valori delle 

transaminasi

Aumento del valore 

della bilirubina

Durata

3-4 settimane

Dati clinici e di 

laboratorio

Ittero sclerale, poi ittero 

diffuso

Urine scure

Feci ipocoliche

Epato-splenomegalia

Transaminasi 

elevate(500-2000UI/L)

Bilirubina 

aumentata(10-15mg/dl)

Dati clinici e di 

laboratorio

Calo transaminasi(ai 

valori normali)

Calo bilirubina(a valori 

normali)

Scomparsa ittero

Normalizzazione delle 

dimensioni del fegato

Feci normali

Urine normali



Virus dell’epatite E

Formalmente conosciuto come “il virus delle epatiti 
a trasmissione enterica non-A e non-B”.

Struttura: appartiene a gruppo dei calicivirus, RNA a 
singola catena, ricoperto da rivestimento proteico 
con depressioni a coppa.

Malattia: incubazione di 6 settimane (2-9),sintomi 
rapportabili al virus dell’epatite A 

Paesi più colpiti: quelli in via di sviluppo(Africa, 
Asia;America centrale)



Epatite E: introduzione

È un’ epatite virale acuta non-A, non-B, non-C.

L’agente eziologico, identificato nell’uomo all’inizio degli anni ’80, è stato 

denominato virus dell’epatite E (HEV) in conformità con gli standard di 

nomenclatura delle epatiti virali. E= “enteric, epidemic and endemic”.

Prima segnalazione: 1955-56 a New Delhi; focolaio epidemico che ha 

coinvolto 30.000 persone, causato da acqua contaminata.

Casi sporadici autoctoni nei Paesi industrializzati (1997, USA).

In Italia, primo caso umano registrato, causato da virus autoctono nel 1999.

Identificato per la prima volta nel suino nel 1997.

Anticorpi anti-HEV sono stati evidenziati in capre, pecore, bovini, ratti, gatti 

e cani.



Vie di trasmissione del virus

Via principale di trasmissione: oro-fecale attraverso l’ingestione di acqua contaminata 

Trasmissione attraverso trasfusioni di sangue infetto

Trasmissione verticale da madre a feto

Animali ?

Possibili altre vie di trasmissione: 

Zoonosi/Trasmissione alimentare 
SUINO serbatoio asintomatico

• Consumo di carne cruda di animali 
selvatici (cinghiale, cervo)

• Contatto diretto con animali (pet-
pig)

• Presenza di RNA virale in fegati 
commercializzati (Giappone 1,9%; 
USA 11%)



NOROVIRUS

A livello internazionale è stato stimato che i Norovirus sono responsabili della 
maggior parte di gastroenteriti non batteriche sia infantili, a carattere sporadico e 
stagionale che nell’adulto, spesso in forma endemica.

In Gran Bretagna(1992-2000) sono state denunciate 5241 epidemie

La malattia che è più 

frequente nelle comunità 

quali ospedali, scuole, navi 

da crociera, ristoranti, 

mostra variazioni 

stagionali, con picchi 

epidemici che si verificano 

tra dicembre e febbraio



PERIODO DI INCUBAZIONE

Il periodo di incubazione del virus è di 12-48 ore, mentre l’infezione 
dura dalle 12 alle 60 ore.

SINTOMI

I sintomi sono quelli comuni alle gastroenteriti, e cioè nausea, vomito 
improvviso a getto, diarrea acquosa, crampi addominali. In 
particolare, la disidratazione può rappresentare una complicazione 
più seria per i bambini, gli anziani e i soggetti con precario equilibrio 
metabolico o cardiocircolatorio

DOSE INFETTANTE

Estremamente bassa: 10 particelle virali bastano per provocare 
malattia



Modalità di trasmissione 
e dose infettante

Trasmissione: oro-fecale,da
persona a persona, attraverso 
contatto diretto o indiretto con le 
feci ed il vomito dei malati e tramite 
alimenti

Possibile trasmissione indiretta per 
contatto con superfici contaminate

Per via aerea tramite aerosol 
prodotto durante la fase di vomito

Dose infettante minima: da 10 a 100 
particelle

Resistenza a fattori ambientali

Possono resistere:

A temperature  > 60°C e < 0°C

Cloro a concentrazioni  fino a 100 
ppm

E’ molto difficile l’eliminazione 
dall’acqua potabile e 
dall’ambiente(la presenza di RNA 
virale è stata evidenziata in più 
occasioni anche nell’acqua in 
bottiglia non gasata)



Si ritiene che circa nel 10-20% dei 
casi, la causa scatenante delle 
epidemie sia rappresentata dal 
consumo di alimenti contaminati da 
Norovirus

La messa in atto di misure immediate 
è essenziale per controllare la 
propagazione di un’epidemia (ruolo 
centrale- “misure attuate in caso di 
sospetto”)

Individuo infetto (asintomatico-no 
rischio): rischi contaminazione 
ambientale limitati

Individuo infetto (con vomito e 
diarrea): contaminazione ambientale 
elevata





Superfici esposte a contaminazione:

Mani

Scarpe

Oggetti (che attraversano l’aria infetta)

Pavimenti

Tavoli

Pareti

Attrezzature

Tappeti

Tendaggi

Ornamenti

Arredi



LA SINDROME SGOMBROIDE

INTOSSICAZIONE DA 

ISTAMINA



Negli ultimi anni il consumo di pesce è 
aumentato nella popolazione anche grazie 
alle politiche nutrizionali che affidano a 
questo alimento alte proprietà dietetiche.

Ma dietro al consumo di pesce si celano spesso 
pericoli microbiologici e chimici dovuti al 
fatto che i prodotti ittici sono facilmente 
deperibili perché :

1. Elevato contenuto di acqua

2. Elevata presenza di grassi insaturi che 
sono sottoposti ad ossidazione

3. Tessuti poco acidi

4. Batteri sempre presenti sulla superficie del 
pesce e nel tratto gastrointestinale

















I focolai sostenuti da 
Salmonella hanno dal 
2002 una tendenza 
alla diminuzione 
mentre sono in 
aumento i focolai di 
Sindrome Sgombroide.
In alcuni degli ultimi 
anni (2014 e 2015) in 
Toscana si sono 
registrati più casi di 
intossicazione da 
istamina che di 
salmonellosi non 
tifoidee.



….e molto altri agenti 

responsabili di mta…..

Si reputa che tra sostanze chimiche e agenti biologici ci siano più di 250 agenti 
potenzialmente responsabili di malattie trasmesse da alimenti.

Riuscire ad individuarli in tempi brevi, contenere il contagio (se trattasi di 
malattia trasmissibile) e la diffusione nel territorio dell’alimento contaminato,  
implementare misure di controllo del pericolo sono gli obiettivi di chi si occupa 
di Sanità Pubblica e Sicurezza Alimentare.

E’ quindi richiesta e necessaria una stretta collaborazione tra queste due aree 
per ottenere i risultati richiesti.


