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LE TOSSINFEZIONI ALIMENTARI LE TOSSINFEZIONI ALIMENTARI 
COSTITUISCONO COSTITUISCONO 
UN DIFFUSISSIMO PROBLEMA UN DIFFUSISSIMO PROBLEMA 
PER LA SALUTE PUBBLICAPER LA SALUTE PUBBLICA



IMPATTO DELLA MALATTIAIMPATTO DELLA MALATTIA

QUANTO SONO QUANTO SONO 

COMUNICOMUNI

LE LE 

TOSSINFEZIONITOSSINFEZIONI

ALIMENTARI???ALIMENTARI???



DIMENSIONI DELLE TOSSINFEZIONI DIMENSIONI DELLE TOSSINFEZIONI 

ALIMENTARIALIMENTARI
L’incidenza globale è difficile da stimare perché
un’enorme parte di episodi di tossinfezioni non 
arriva all’osservazione del medico o non viene 
adeguatamente segnalata.

TOSSINFEZIONE ALIMENTARE:TOSSINFEZIONE ALIMENTARE:

PROBLEMA UNIVERSALEPROBLEMA UNIVERSALE

19981998
LL’’OMS riporta che 2,2 milioni di OMS riporta che 2,2 milioni di 
persone, tra cui 1,8 milioni di persone, tra cui 1,8 milioni di 
bambini, sono morte per bambini, sono morte per 
malattiemalattie diarroiche.diarroiche.

Nei paesi industrializzati si stima che circa il 30% Nei paesi industrializzati si stima che circa il 30% 
della popolazione soffra ogni anno di un episodiodella popolazione soffra ogni anno di un episodio

di di TossinfezioneTossinfezione AlimentareAlimentare



MODIFICAZIONI DELLMODIFICAZIONI DELL’’EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA 

DELLE TOSSINFEZIONI ALIMENTARIDELLE TOSSINFEZIONI ALIMENTARI

�� Diversi sistemi di approvvigionamento degli alimenti.Diversi sistemi di approvvigionamento degli alimenti.

�� Modifiche della popolazione esposta al rischio.Modifiche della popolazione esposta al rischio.

�� Modifiche dei comportamenti sociali.Modifiche dei comportamenti sociali.

�� Maggiore mobilitMaggiore mobilitàà della popolazione.della popolazione.

�� Indagini epidemiologiche tempestive che bloccano la Indagini epidemiologiche tempestive che bloccano la 

diffusione dei casi.diffusione dei casi.

�� Sensibilizzazione della popolazione.Sensibilizzazione della popolazione.

�� Aumento delle specie microbicheAumento delle specie microbiche..



TOSSINFEZIONI TOSSINFEZIONI 

ALIMENTARIALIMENTARI

Patogeni “classici”
• Salmonella spp

• Staphylococcus aureus

• Clostridium botulinum

• Clostridium perfrigens

• Salmonella typhimurium

DT104

Patogeni 

“emergenti”

• Bacillus cereus

• E.coli

enteroemorragico

• Campylobacter

jejuni

• Listeria

monocitogenes



EVOLUZIONE DELLEVOLUZIONE DELL’’ETIOLOGIA DELLE TOSSINFEZIONI ALIMENTARI ETIOLOGIA DELLE TOSSINFEZIONI ALIMENTARI 

DAL 1940 AI NOSTRI GIORNIDAL 1940 AI NOSTRI GIORNI

1940

Clostridium

Botulinum

Salmonella spp.

Staphylococcus 

aureus

1969

Clostridium
Botulinum

Salmonella spp.

Staphylococcus aureus

Bacillus cereus

Clostridium perfrigerns

Vibrio

parahaemolyticus

1979

Clostridium Botulinum

Salmonella spp.

Staphylococcus aureus

Bacillus cereus

Clostridium perfrigerns

Vibrio

parahaemolyticus

Escherichia coli

Shigella

Vibrio cholerae non 

0139

1999

Clostridium Botulinum

Salmonella spp.

Staphylococcus aureus

Bacillus cereus

Clostridium perfrigerns

Vibrio parahaemolyticus

Escherichia coli

Shigella

Vibrio cholerae non 0139

Campylobacter jejuni

Listeria monocytogenes

Plesiomonas shigelloides

Vibrio vulnificus

Yersinia enterocolitica

Escherichia coli enteroemorragica



PERCHEPERCHE’’ TALE INCREMENTO?TALE INCREMENTO?

��Diffusione delle terapie Diffusione delle terapie antibioticheantibiotiche

��CapacitCapacitàà da parte di alcuni patogeni di proliferare da parte di alcuni patogeni di proliferare 

a temperatura di frigoriferoa temperatura di frigorifero

��Alimenti sottoposti a minimi trattamenti per la Alimenti sottoposti a minimi trattamenti per la 

loro conservazioneloro conservazione



CAMPYLOBACTER JEJUNICAMPYLOBACTER JEJUNI



Genere:Genere: CampylobacterCampylobacter

Caratteristiche morfologiche: Caratteristiche morfologiche: bastoncelli ricurvi bastoncelli ricurvi 
((καµ̟ύλοςκαµ̟ύλος=curvo; =curvo; βακτέριονβακτέριον=batterio), mobili, =batterio), mobili, 
GramGram--, , asporigeniasporigeni..

Caratteristiche metaboliche: Caratteristiche metaboliche: microaerofilimicroaerofili, , termofilitermofili; ; 
crescita ottimale in atmosfera composta da 5% di crescita ottimale in atmosfera composta da 5% di 
O2, 10% di CO2, 85% di N2, ad un  pH compreso O2, 10% di CO2, 85% di N2, ad un  pH compreso 
tra 4.9 e 8.0 (optimum a 6.5tra 4.9 e 8.0 (optimum a 6.5--7.5) e a temperature 7.5) e a temperature 
comprese tra 30 e 45 comprese tra 30 e 45 ººC C (optimum a 42(optimum a 42--45 45 ººCC). ). 
Sensibile al calore: inattivato a partire da T 48 Sensibile al calore: inattivato a partire da T 48 ººCC

Inizialmente classificati come Vibrio Fetus,  sono Inizialmente classificati come Vibrio Fetus,  sono 
stati riclassificati dopo il 1973 in un nuovo genere, stati riclassificati dopo il 1973 in un nuovo genere, 
riconoscendo la loro distinzione con altri vibrioniriconoscendo la loro distinzione con altri vibrioni..

AGENTE EZIOLOGICO AGENTE EZIOLOGICO 

CaratteristicheCaratteristiche



CAMPYLOBACTER JEJUNICAMPYLOBACTER JEJUNI

ASPETTI EPIDEMIOLOGICIASPETTI EPIDEMIOLOGICI

EE’’ la causa pila causa piùù comune di enterite in molti paesi comune di enterite in molti paesi 

industrializzati. In USA il industrializzati. In USA il CentersCenters forfor DiseaseDisease Control Control 

and and PreventionPrevention (CDC)  stima una percentuale di (CDC)  stima una percentuale di 

incidenza di circa 2incidenza di circa 2--4 milioni di casi/anno. In Europa 4 milioni di casi/anno. In Europa 

èè ll’’agente agente etiologicoetiologico pipiùù comune nei paesi del Nord, comune nei paesi del Nord, 

mentre nellmentre nell’’Europa centrale e Mediterranea Europa centrale e Mediterranea èè la la 

seconda causa piseconda causa piùù comune dopo le Salmonellosi. comune dopo le Salmonellosi. 



•• Nel 99% dei casi lNel 99% dei casi l’’infezione infezione èè sporadica, ma sporadica, ma 

possono verificarsi delle epidemie  associate possono verificarsi delle epidemie  associate 

ad assunzione di acqua e latte contaminati, ad assunzione di acqua e latte contaminati, 

ll’’incidenza di tali epidemie presenta un incidenza di tali epidemie presenta un 

andamento stagionale, con un picco in andamento stagionale, con un picco in 

estate (giugnoestate (giugno--settembre). settembre). 

•• LL’’infezione dovuta allinfezione dovuta all’’assunzione di cibo assunzione di cibo 
contaminato si  verifica durante tutto lcontaminato si  verifica durante tutto l’’anno anno 
a livelli pia livelli piùù bassi. bassi. 

Aumento Aumento 

temperatura ambientaletemperatura ambientale Viaggi allViaggi all’’esteroestero



INCIDENZA STAGIONALEINCIDENZA STAGIONALE

SOPWITH W., Journal of Infection (2003), 46: 35-45



EPIDEMIEEPIDEMIE
I casi di I casi di CampilobacteriosiCampilobacteriosi documentati, per la maggior documentati, per la maggior 

parte sono sporadici.parte sono sporadici.

Tuttavia in letteratura sono stati riportati diversi episodi Tuttavia in letteratura sono stati riportati diversi episodi 

epidemici con riferimento al periodo compreso tra il 1983 epidemici con riferimento al periodo compreso tra il 1983 

e il 1995e il 1995

LATTE NON 

PASTORIZZATO

110                             

(41 con conferma 

microbiologica)

OXFORD1995

ACQUA680TROMSO1990-91

ACQUA NON 

CLORURATA

13BEAUCE1987

ACQUA NON 

CLORURATA

865GREENVILLE1983

ALIMENTO 

CONTAMINATO 

O VEICOLO

N. DEI CASIPAESEANNO



MODALITAMODALITA’’ DI TRASMISSIONEDI TRASMISSIONE

Contatto Contatto 

animali animali 

infettiinfetti

Assunzione Assunzione 

alimenti alimenti 

contaminaticontaminati

TrasmissioneTrasmissione

MaternoMaterno--fetalefetale
Trasmissione Trasmissione 

interumanainterumana



ITIT’’S A FOODBORNE DISEASE!S A FOODBORNE DISEASE!



Serbatoi                                    Serbatoi                                    

•• PolliPolli

•• UccelliUccelli

•• BoviniBovini

•• Maiali Maiali 

•• PecorePecore

Serbatoi probabili         Serbatoi probabili         

•• RoditoriRoditori

•• Cani Cani 

•• GattiGatti

Serbatoi possibiliSerbatoi possibili

•• TacchiniTacchini

•• Oche Oche 

•• AnatreAnatre



ASSUNZIONE DI ALIMENTI ASSUNZIONE DI ALIMENTI 

CONTAMINATICONTAMINATI

•• La principale fonte di infezione La principale fonte di infezione èè rappresentata rappresentata 

dal pollame crudo o poco cotto (30dal pollame crudo o poco cotto (30--60% pollame 60% pollame 

contaminato sul mercato USA). contaminato sul mercato USA). 

•• Anche vegetali e frutta, funghi commestibili, Anche vegetali e frutta, funghi commestibili, 

hamburger, formaggi, frutti di mare, carne di hamburger, formaggi, frutti di mare, carne di 

maiale, uova possono essere contaminati.maiale, uova possono essere contaminati.

•• Le Le maggiorimaggiori epidemieepidemie non non sonosono generalmentegeneralmente

associate a associate a pollamepollame crudocrudo ma ma allall’’assunzioneassunzione didi

latte non latte non pastorizzatopastorizzato o o acquaacqua contaminatacontaminata..



MODALITAMODALITA’’ DI CONTAMINAZIONE DEI DI CONTAMINAZIONE DEI 

POLLI NELLA CATENA ALIMENTAREPOLLI NELLA CATENA ALIMENTARE

•• AutoinoculazioneAutoinoculazione, durante la macellazione, , durante la macellazione, 

dalldall’’intestino dello stesso animaleintestino dello stesso animale

•• Contatto con strumentazioni di produzione Contatto con strumentazioni di produzione 

industriale e con il personale addetto alla industriale e con il personale addetto alla 

lavorazione e al trasporto (carrelli, elevatori a lavorazione e al trasporto (carrelli, elevatori a 

forca, piattaforme di scorrimento, indumenti del forca, piattaforme di scorrimento, indumenti del 

personale)personale)

•• CrossCross--contaminazione nel punto vendita o contaminazione nel punto vendita o 

durante la preparazione del cibodurante la preparazione del cibo



CONTAMINAZIONE DEI VEGETALICONTAMINAZIONE DEI VEGETALI

Può avvenire:Può avvenire:

•• prima o dopo la venditaprima o dopo la vendita

•• per contatto con suolo contaminato da feciper contatto con suolo contaminato da feci

•• per contatto con acqua contaminata (irrigazione)per contatto con acqua contaminata (irrigazione)

•• lungo il percorso della commercializzazionelungo il percorso della commercializzazione

•• per crossper cross--contaminazione durante la preparazione del contaminazione durante la preparazione del 
cibocibo



CONTAMINAZIONE DELLCONTAMINAZIONE DELL’’ ACQUA IN ACQUA IN 

BOTTIGLIABOTTIGLIA

•• LL’’acqua minerale deve essere biologicamente acqua minerale deve essere biologicamente 
pura alla fonte e non può essere trattata in alcun pura alla fonte e non può essere trattata in alcun 
modo che possa alterarne le caratteristiche modo che possa alterarne le caratteristiche 
chimiche (legislazione CEE).chimiche (legislazione CEE).

•• Studi ipotizzano che anche lStudi ipotizzano che anche l’’acqua in bottiglia acqua in bottiglia 
possa essere un veicolo dpossa essere un veicolo d’’infezione, ma il infezione, ma il 
CampylobacterCampylobacter non non èè mai stato isolato mai stato isolato 

•• Significativa lSignificativa l’’associazione tra consumo di acqua associazione tra consumo di acqua 
in bottiglia e diarrea in soggetti HIV+ in bottiglia e diarrea in soggetti HIV+ 



CONTATTO CON ANIMALI CONTATTO CON ANIMALI 

INFETTIINFETTI

•• Rappresenta la principale fonte di infezione Rappresenta la principale fonte di infezione 
nei casi in cui non nei casi in cui non èè presente lpresente l’’assunzione di assunzione di 
alimenti contaminati.alimenti contaminati.

•• Oltre ai volatili, i serbatoi animali sono Oltre ai volatili, i serbatoi animali sono 
molteplici (bovini, ovini, caprini, cani e molteplici (bovini, ovini, caprini, cani e 
gatti)gatti)

•• In alcuni Paesi (Australia), dove il possesso In alcuni Paesi (Australia), dove il possesso 
di animali domestici di animali domestici èè frequente, frequente, 
rappresenta un importante fattore di rischio rappresenta un importante fattore di rischio 
in etin etàà pediatrica.pediatrica.

SOPWITH W., Journal of Infection (2003), 46: 35SOPWITH W., Journal of Infection (2003), 46: 35--4545



TRASMISSIONE MATERNOTRASMISSIONE MATERNO--

FETALEFETALE

•• Le Le donnedonne in in gravidanzagravidanza, , ancheanche se se 

asintomaticheasintomatiche, , sonosono portatriciportatrici didi CJ CJ rettalerettale

nelnel 0.20.2--1.6% 1.6% deidei casicasi (<1% (<1% adultiadulti non in non in 

gravidanzagravidanza).).

•• La trasmissione maternoLa trasmissione materno--fetale fetale èè causa di causa di 

aborto, parto aborto, parto preterminepretermine e, se non trattata, e, se non trattata, 

pone in pericolo la sopravvivenza del feto.pone in pericolo la sopravvivenza del feto.

McDONALDMcDONALD S.PrimS.Prim Care Care UpdateUpdate ObOb//GynsGyns 2001; 8: 2532001; 8: 253--257257



ContagioContagio

deldel

FetoFeto

Via Via EmatogenaEmatogena

Via 

Ascendente
Fecale-Orale

McDONALD S.Prim Care Update Ob/Gyns 2001; 8: 253-257



TRASMISSIONE TRASMISSIONE 

INTERUMANAINTERUMANA

•• RappresentaRappresenta la la modalitmodalitàà didi

trasmissionetrasmissione menomeno comunecomune. . 

•• AvvieneAvviene in in casocaso didi contattocontatto con con soggettisoggetti

infettiinfetti in in etetàà infantile o infantile o tramitetramite ilil

contattocontatto con con fecifeci umaneumane contaminate.contaminate.



La malattia da C. La malattia da C. La malattia da C. La malattia da C. La malattia da C. La malattia da C. La malattia da C. La malattia da C. jejunijejunijejunijejunijejunijejunijejunijejuni consegue a:consegue a:consegue a:consegue a:consegue a:consegue a:consegue a:consegue a:

••Invasione e flogosi della mucosa dellInvasione e flogosi della mucosa dellInvasione e flogosi della mucosa dellInvasione e flogosi della mucosa dellInvasione e flogosi della mucosa dellInvasione e flogosi della mucosa dellInvasione e flogosi della mucosa dellInvasione e flogosi della mucosa dell’’’’’’’’intestino intestino intestino intestino intestino intestino intestino intestino 

tenue e del grosso intestinotenue e del grosso intestinotenue e del grosso intestinotenue e del grosso intestinotenue e del grosso intestinotenue e del grosso intestinotenue e del grosso intestinotenue e del grosso intestino

••Produzione di unProduzione di unProduzione di unProduzione di unProduzione di unProduzione di unProduzione di unProduzione di un’’’’’’’’enterotossinaenterotossinaenterotossinaenterotossinaenterotossinaenterotossinaenterotossinaenterotossina

PATOGENESI (1)PATOGENESI (1)



-- IpervariabilitIpervariabilitàà delle sequenze delle sequenze nucleotidichenucleotidiche che che 

codificano per gli antigeni di superficiecodificano per gli antigeni di superficie

-- Strutture di superficie di interazione intercellulare Strutture di superficie di interazione intercellulare 

(proteina legante la (proteina legante la fibronectinafibronectina))

-- PlasmidePlasmide contenente informazioni per lcontenente informazioni per l’’adesione del adesione del 

batterio batterio 

-- Struttura Struttura capsularecapsulare resistente a resistente a opsonizzazioneopsonizzazione e lisi e lisi 

complementarecomplementare

-- Tossina batterica Cdt (cytolethal distending toxin) Tossina batterica Cdt (cytolethal distending toxin) 

coinvolta nella degradazione del DNA cellulare e nel coinvolta nella degradazione del DNA cellulare e nel 

blocco del ciclo cellulare in G1. (blocco del ciclo cellulare in G1. (C.jejuniC.jejuni e C. coli)e C. coli)

PATOGENESI (2)PATOGENESI (2)

FATTORI DI VIRULENZAFATTORI DI VIRULENZA



-- malattia diarroica (80malattia diarroica (80--90% dei casi 90% dei casi 

determinato dal C. determinato dal C. jejunijejuni) ) 

-- malattie extraintestinali (maggiore malattie extraintestinali (maggiore 

specie responsabile specie responsabile èè il C. il C. fetusfetus))

LE MANIFESTAZIONI CLINICHE LE MANIFESTAZIONI CLINICHE 

DELLDELL’’ INFEZIONE INFEZIONE 

POSSONO ESSEREPOSSONO ESSERE



•• Enterite Enterite autolimitanteautolimitante (solo raramente richiede una terapia (solo raramente richiede una terapia 
antimicrobica)antimicrobica)

•• Periodo dPeriodo d’’incubazione: 1incubazione: 1--7 giorni7 giorni

•• Periodo Periodo prodromicoprodromico: 12: 12--48 h prima della malattia conclamata, 48 h prima della malattia conclamata, 
con uno o picon uno o piùù dei seguenti sintomidei seguenti sintomi

1.1. Febbre;Febbre;

2.2. Cefalea;Cefalea;

3.3. Mialgia;Mialgia;

4.4. Malessere.Malessere.

•• Sintomi della fase intestinale conclamata:Sintomi della fase intestinale conclamata:

1.1. Diarrea;Diarrea;

2.2. Dolore addominale di tipo colico;Dolore addominale di tipo colico;

3.3. Febbre;Febbre;

4.4. Nausea e vomito.Nausea e vomito.

QUADRO CLINICOQUADRO CLINICO



COMPLICANZECOMPLICANZE



COMPLICANZE PRECOCICOMPLICANZE PRECOCI

Dovute a disseminazione extraintestinale; consistono in:Dovute a disseminazione extraintestinale; consistono in:

•• complicanze suppurative locali: colecistite, complicanze suppurative locali: colecistite, pancreatitepancreatite, , 

cistitecistite

•• complicanze suppurative a distanza: meningite, complicanze suppurative a distanza: meningite, 

endocardite, peritonite, aborto settico, epatite, nefrite endocardite, peritonite, aborto settico, epatite, nefrite 

interstiziale e Sr. uremicointerstiziale e Sr. uremico--emolitica.emolitica.

Recidive frequenti, osteomielite ed esantema simile Recidive frequenti, osteomielite ed esantema simile 
allall’’erisipela (erisipela (cellulitiscellulitis) in pazienti affetti da AIDS o da ) in pazienti affetti da AIDS o da 

ipoipoγγglobulinemiaglobulinemia..



Eritema nodosoEritema nodoso

Artrite reattiva e disturbi reumaticiArtrite reattiva e disturbi reumatici

MiocarditeMiocardite

GBS (GBS (sierotiposierotipo 19)19)

Linfoma MALTLinfoma MALT

COMPLICANZE COMPLICANZE 

TARDIVETARDIVE



LABORATORIOLABORATORIO
•• CoprocolturaCoprocoltura

•• Striscio su vetrino delle feci, se il caso Striscio su vetrino delle feci, se il caso 

èè sospetto, ed esame dopo colorazione sospetto, ed esame dopo colorazione 

di di GramGram o o WrightWright; l; l’’esame esame 

microscopico, anche in campo oscuro, microscopico, anche in campo oscuro, 

potrebbe consentire di identificare la potrebbe consentire di identificare la 

motilitmotilitàà a rapidi scatti tipica del a rapidi scatti tipica del 

batteriobatterio

•• Ricerca di leucociti o sangue nelle feciRicerca di leucociti o sangue nelle feci

•• Conta leucocitaria (indicazioni sulla Conta leucocitaria (indicazioni sulla 

gravitgravitàà del processo flogistico), e del processo flogistico), e 

indici indici aspecificiaspecifici di flogosidi flogosi



TERAPIATERAPIA
•• Correzione Correzione idroelettroliticaidroelettrolitica della diarrea e riposo della diarrea e riposo 

(sufficiente nella maggior parte dei casi)(sufficiente nella maggior parte dei casi)

•• Terapia antimicrobica (febbre elevata, diarrea ematica Terapia antimicrobica (febbre elevata, diarrea ematica 
o grave, sintomi persistenti per un tempo pio grave, sintomi persistenti per un tempo piùù lungo del lungo del 
previsto o ingravescenti):previsto o ingravescenti):

1.1. Eritromicina 250 mg x os, 4 Eritromicina 250 mg x os, 4 vvvv//diedie per 5per 5--7 giorni 7 giorni 
(riduzione di dose nei bambini) (riduzione di dose nei bambini) 

2.2. Altri macrolidi (Altri macrolidi (claritromicinaclaritromicina, , azitromicinaazitromicina))

3.3. FluorochinoloniFluorochinoloni

4.4. TetraciclineTetracicline

5.5. FurazolidoneFurazolidone

6.6. Sconsigliati gli antidiarroiciSconsigliati gli antidiarroici



RESISTENZA AGLI ANTIBIOTICIRESISTENZA AGLI ANTIBIOTICI
Un gruppo di ricercatori australiano ha rilevato i Un gruppo di ricercatori australiano ha rilevato i 

seguenti tassi di resistenza durante uno studio casoseguenti tassi di resistenza durante uno studio caso--
controllo:controllo:

•• Ampicillina 64% (MIC: >8mg/L)Ampicillina 64% (MIC: >8mg/L)

•• Eritromicina 3.4% (MIC: >8mg/L)Eritromicina 3.4% (MIC: >8mg/L)

•• Ac. Nalidixico 3.4% (MIC: >32mg/L)Ac. Nalidixico 3.4% (MIC: >32mg/L)

•• Tetracicline 11.2% (MIC: >8mg/L)Tetracicline 11.2% (MIC: >8mg/L)

Cause: Cause: 

•• uso veterinario degli antibiotici (soprattutto i uso veterinario degli antibiotici (soprattutto i 
fluorochinolonifluorochinoloni))

•• uso di antibiotici nelluso di antibiotici nell’’industria alimentareindustria alimentare

HemantHemant SharmaSharma, , LeanneLeanne UnicombUnicomb etet al. al. AntibioticAntibiotic resistanceresistance in in CampylobacterCampylobacter
jejunijejuni isolatedisolated fromfrom humanshumans in the Hunter in the Hunter RegionRegion, New , New SouthSouth WalesWales

CommunicableCommunicable DiseasesDiseases Intelligence (CDI)Intelligence (CDI)



RESISTENZA AGLI ANTIBIOTICIRESISTENZA AGLI ANTIBIOTICI

LL’’UnioneUnione EuropeaEuropea vietavieta ll’’utilizzoutilizzo didi

antibioticiantibiotici usatiusati in in terapiaterapia umanaumana come come 

additiviadditivi zootecnicizootecnici nellanella alimentazionealimentazione

animaleanimale..



Si può ottenere:Si può ottenere:

•• Evitando lEvitando l’’introduzione del C. introduzione del C. jejunijejuni negli negli 
allevamenti e la contaminazione degli allevamenti e la contaminazione degli 
alimenti pronti per il consumo (frutta, alimenti pronti per il consumo (frutta, 
verdura, frutti di mare, etc.)verdura, frutti di mare, etc.)

•• Rispettando le misure igieniche preventive Rispettando le misure igieniche preventive 
lungo tutta la filiera di produzione, dalla lungo tutta la filiera di produzione, dalla 
macellazione al prodotto finito, basata sul macellazione al prodotto finito, basata sul 
concetto dellconcetto dell’’HACCPHACCP

CONTROLLO DELLA CONTROLLO DELLA 

CONTAMINAZIONE LUNGO CONTAMINAZIONE LUNGO 

LA CATENA ALIMENTARELA CATENA ALIMENTARE









1 salmonella

Dopo 20 min 2 salmonelle

Dopo 40 min 4 salmonelle

Dopo 1 ora 8 salmonelle

Dopo 2 ore 64 salmonelle

Dopo 3 ore 512 salmonelle

Dopo 4 ore 4096 salmonelle

Dopo 7 ore 2 097 152 salmonelle

VELOCITAVELOCITA’’ DI REPLICAZIONE DELLE SALMONELLE DI REPLICAZIONE DELLE SALMONELLE 

NEGLI ALIMENTI A TEMPERATURA AMBIENTENEGLI ALIMENTI A TEMPERATURA AMBIENTE



AGENTE ETIOLOGICOAGENTE ETIOLOGICO

•• le le SalmonelleSalmonelle sonosono ampiamenteampiamente

diffuse in diffuse in naturanatura

•• localizzazionelocalizzazione: : trattotratto

gastrointestinalegastrointestinale didi numerosinumerosi

mammiferimammiferi

•• Gram Gram negativinegativi, , asporigeniasporigeni mobilimobili, , 

catalasicatalasi positivipositivi

•• Ag H / Ag O / Ag VAg H / Ag O / Ag V



EPIDEMIOLOGIA

•• UbiquitariaUbiquitaria

•• TrasmissioneTrasmissione orofecaleorofecale

–– acquaacqua dolce e dolce e didi maremare

–– preparatoripreparatori didi cibocibo

––moschemosche

–– verdureverdure

–– incidentiincidenti didi laboratoriolaboratorio



FATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIO
•• FattoriFattori delldell’’ospiteospite::

–– tipotipo didi flora flora intestinaleintestinale, , neoplasieneoplasie
sottostantisottostanti, , malattiemalattie infiammatorieinfiammatorie
delldell’’intestinointestino, , farmacifarmaci cheche riduconoriducono la la 
motilitmotilitàà e e ll’’aciditaciditàà gastricagastrica, , alterazionialterazioni del del 
sistemasistema immunitarioimmunitario, , etetàà infantile, alt. infantile, alt. 
urinarieurinarie e e biliaribiliari, , vagotomiavagotomia, , diabetediabete, , 
AIDS, malaria, AIDS, malaria, emoglobinopatieemoglobinopatie

•• FattoriFattori deidei batteribatteri

–– caricacarica infettivainfettiva, , alterazionialterazioni genomichegenomiche
specifichespecifiche



CLASSIFICAZIONECLASSIFICAZIONE
PossonoPossono essereessere distintedistinte in in tretre categoriecategorie

fondamentalifondamentali::

•• salmonellosisalmonellosi ““maggiorimaggiori”” o o 

batteriemichebatteriemiche: : febbrefebbre tifoidetifoide e e paratifiparatifi

•• salmonellosisalmonellosi ““minoriminori”” o o 

enterocoliticheenterocolitiche: : enterocolitienterocoliti e e 

tossinfezionitossinfezioni alimentarialimentari

•• salmonellosisalmonellosi a a primitivaprimitiva localizzazionelocalizzazione

extraintestinaleextraintestinale



FEBBRE TIFOIDE

•• IleotifoIleotifo

•• TifoTifo addominaleaddominale



DEFINIZIONEDEFINIZIONE

•• malattiamalattia infettivainfettiva a a caratterecarattere setticemicosetticemico

•• eziologiaeziologia: : S. S. typhityphi ((bacillobacillo didi Eberth)Eberth)

•• clinicaclinica

–– febbrefebbre

–– leucopenialeucopenia

–– splenomegaliasplenomegalia

–– disturbidisturbi del del sensoriosensorio



PARATIFOPARATIFO

•• quadroquadro morbosomorboso clinicamenteclinicamente

indifferenziabileindifferenziabile dalladalla febbrefebbre tifoidetifoide

•• eziologiaeziologia: : S. S. paratyphiparatyphi A, B, CA, B, C

-- S. S. paratyphiparatyphi A: A: sempresempre forma forma 

batteriemicabatteriemica

-- S. S. paratyphiparatyphi B e C: B e C: ancheanche formeforme

enteriticheenteritiche



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

•• tuttetutte le le etetàà

•• pipiùù frequentefrequente in in presenzapresenza didi bassebasse

condizionicondizioni igienicoigienico--sanitariesanitarie

•• 17 17 milionimilioni didi casicasi anno anno nelnel mondomondo

•• 600000 600000 decessidecessi

•• Italia: 1000 Italia: 1000 casicasi/anno/anno

•• maggioremaggiore incidenzaincidenza in estate e in estate e 

autunnoautunno



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

ImportanzaImportanza deidei portatoriportatori

alberganoalbergano la salmonella la salmonella nellnell’’intestinointestino o o 

nellanella colecisticolecisti

-- per per brevibrevi periodiperiodi didi tempo (tempo (eses.  .  

convalescenticonvalescenti))

-- per per annianni o per o per tuttatutta la vita (la vita (portatoriportatori

cronicicronici))



PATOGENESIPATOGENESI

•• penetrazionepenetrazione per via per via oraleorale, , superamentosuperamento

delladella barrierabarriera gastricagastrica tenuetenue

•• adesioneadesione ed ed attraversamentoattraversamento deglidegli enterocitienterociti

((senzasenza dannodanno)     )     moltiplicazionemoltiplicazione in lamina in lamina 

propriapropria con con afflussoafflusso didi mononucleatimononucleati cheche

captanocaptano le le salmonellesalmonelle



PATOGENESIPATOGENESI

•• penetrazionepenetrazione neinei vasellinivasellini chiliferichiliferi

•• moltiplicazionemoltiplicazione in in gangligangli linfaticilinfatici

mesentericimesenterici

•• batteriemiabatteriemia ((scarsascarsa ma ma costantecostante))

•• fagocitosifagocitosi fegatofegato, , milzamilza, , midollomidollo, , 

linfonodilinfonodi, , placcheplacche didi PeyerPeyer

•• batteriemiabatteriemia persistentepersistente

•• diffusionediffusione a a tuttitutti gligli organiorgani



ANATOMIA PATOLOGICAANATOMIA PATOLOGICA

•• le le lesionilesioni interessanointeressano tipicamentetipicamente

ll’’ultimaultima parte parte delldell’’ileoileo, , raramenteraramente ilil

coloncolon

•• evolvonoevolvono attraversoattraverso fasifasi diverse, i diverse, i 

cosiddetticosiddetti settenarisettenari in cui in cui sisi suddividesuddivide

classicamenteclassicamente ilil decorsodecorso clinicoclinico delladella

febbrefebbre tifoidetifoide in in assenzaassenza didi antibioticoantibiotico

terapiaterapia



ANATOMIA PATOLOGICAANATOMIA PATOLOGICA
•• I I stadiostadio: : iperplasiaiperplasia linfaticalinfatica

-- intensaintensa iperemiaiperemia delladella mucosa mucosa entericaenterica

-- iperplasiaiperplasia didi placcheplacche didi PeyerPeyer e e follicolifollicoli

solitarisolitari

•• II II stadiostadio: : necrosinecrosi e e formazioneformazione delldell’’escaraescara

•• III III stadiostadio: : distaccodistacco delldell’’escaraescara e e formazioneformazione

delldell’’ulceraulcera

•• IV IV stadiostadio: : cicatrizzazionecicatrizzazione delledelle ulcereulcere



ANATOMIA PATOLOGICAANATOMIA PATOLOGICA

•• linfonodilinfonodi mesentericimesenterici: : tumefazionetumefazione con con 

iperplasiaiperplasia istiocitariaistiocitaria, , necrosinecrosi e e 

restitutiorestitutio ad ad integrumintegrum

•• milzamilza: : iperemiaiperemia ed ed iperplasiaiperplasia, , aumentoaumento

didi volumevolume

•• fegatofegato: : sofferenzasofferenza epatocitariaepatocitaria

aspecificaaspecifica

•• renireni: : sofferenzasofferenza aspecificaaspecifica



ANATOMIA PATOLOGICAANATOMIA PATOLOGICA

•• linfonodilinfonodi mesentericimesenterici: : tumefazionetumefazione con con 

iperplasiaiperplasia istiocitariaistiocitaria, , necrosinecrosi e e 

restitutiorestitutio ad ad integrumintegrum

•• milzamilza: : iperemiaiperemia ed ed iperplasiaiperplasia, , aumentoaumento

didi volumevolume

•• fegatofegato: : sofferenzasofferenza epatocitariaepatocitaria

aspecificaaspecifica

•• renireni: : sofferenzasofferenza aspecificaaspecifica



SINTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIA

•• decorsodecorso classicamenteclassicamente suddivisosuddiviso in in 

4 4 settenarisettenari

•• incubazioneincubazione: 3: 3--60 60 gggg ((in media in media 

14gg14gg))

•• esordioesordio: : febbrefebbre ““a a scaliniscalini””



CURVA TERMICA DELLA CURVA TERMICA DELLA 

FEBBRE TIFOIDEFEBBRE TIFOIDE



COMPLICANZE DIGESTIVECOMPLICANZE DIGESTIVE

OggiOggi estremamenteestremamente rare:rare:

•• enterorragiaenterorragia

•• rotturarottura milzamilza

•• perforazioneperforazione intestinaleintestinale

•• pancreatitepancreatite

•• colecistitecolecistite

•• epatiteepatite

•• ileoileo paraliticoparalitico

•• appendiciteappendicite



COMPLICANZE EXTRA DIGESTIVECOMPLICANZE EXTRA DIGESTIVE

•• miocarditemiocardite, , pericarditepericardite, , endocarditeendocardite

•• pielitepielite, , glomerulonefriteglomerulonefrite, , pielonefritepielonefrite

•• ascessiascessi dellodello psoaspsoas, , miopatiamiopatia

•• osteomieliteosteomielite, , osteoartriteosteoartrite

•• ooforiteooforite, , ascessiascessi ovariciovarici

•• alopeciaalopecia

•• abortoaborto

•• polmonitepolmonite, , laringitelaringite

•• meningitemeningite

•• parotiteparotite



DIAGNOSIDIAGNOSI
•• sieroagglutinazionesieroagglutinazione didi WidalWidal: : rivelarivela la la 

presenzapresenza didi agglutinineagglutinine antianti--O ed antiO ed anti--
HH

•• positivapositiva nelnel 8585--90% 90% 

•• antianti--O (+ > 1/40)O (+ > 1/40): quasi : quasi totalmentetotalmente
IgMIgM, , compaionocompaiono in 8in 8°° giornatagiornata e poi e poi 
aumentanoaumentano didi titolotitolo finofino a 1:800a 1:800

•• antianti--H (+ > 1/80)H (+ > 1/80): quasi : quasi totalmentetotalmente
IgGIgG, , compaionocompaiono in 10in 10°° giornatagiornata, , 
persistonopersistono per per annianni



DIAGNOSIDIAGNOSI

•• positivitpositivitàà emocoltureemocolture

-- 11°° settenariosettenario 8080--85%85%

-- 22°° settenariosettenario 50%50%

-- 33°° settenariosettenario 2020--30%30%

•• mielocolturamielocoltura: : sensibilitsensibilitàà maggioremaggiore

•• coprocolturacoprocoltura: : positivitpositivitàà 1515--35%35%

•• colturacoltura del liquor (del liquor (meningitemeningite))

•• esamiesami strumentalistrumentali ((localizzazionilocalizzazioni
dd’’organoorgano))



ESAMI DI LABORATORIOESAMI DI LABORATORIO

•• leucopenia con leucopenia con neutropenianeutropenia, , linfocitosilinfocitosi

relativarelativa, , diminuzionediminuzione o o scomparsascomparsa deglidegli

eosinofilieosinofili

•• leucocitosileucocitosi (bambini)(bambini)

•• anemiaanemia

•• piastrinopeniapiastrinopenia

•• incrementoincremento didi SGOT, SGPTSGOT, SGPT

•• alterazionialterazioni elettroliticheelettrolitiche



PROGNOSIPROGNOSI

•• radicalmenteradicalmente mutatamutata con con ll’’introduzioneintroduzione
delladella terapiaterapia antibioticaantibiotica

•• mortalitmortalitàà ridottaridotta daldal 15% a 1%15% a 1%

•• dopodopo 77--8 8 giornigiorni didi trattamentotrattamento: : 
guarigioneguarigione

•• prognosiprognosi diversadiversa in in presenzapresenza didi::

-- associazioneassociazione con con altrialtri quadriquadri cliniciclinici
((eses. . diabetediabete mellitomellito scompensatoscompensato, , 
tubercolositubercolosi, , malnutrizionemalnutrizione))

-- resistenzaresistenza agliagli antibioticiantibiotici



TERAPIATERAPIA
•• farmacifarmaci didi sceltascelta in in soggettisoggetti adultiadulti::

fluorochinolonifluorochinoloni

•• alternative: alternative: cefalosporinecefalosporine didi III III generazionegenerazione, , 
azitromicinaazitromicina, , ampicillinaampicillina, TMP/SMX, , TMP/SMX, 
cloramfenicolocloramfenicolo

•• duratadurata terapiaterapia: 10: 10--14 14 giornigiorni

PROFILASSIPROFILASSI
•• normenorme igienicheigieniche

•• vaccinazionevaccinazione::

-- obbligatoriaobbligatoria per per alcunealcune categoriecategorie didi lavoratorilavoratori

-- consigliataconsigliata a chi a chi sisi recareca in in areearee endemicheendemiche



SALMONELLOSI SALMONELLOSI ““MINORIMINORI””

•• EnterocolitiEnterocoliti dada SalmonellaSalmonella



DEFINIZIONEDEFINIZIONE

•• infezioniinfezioni acute, a acute, a limitazionelimitazione spontaneaspontanea

•• origineorigine alimentarealimentare

•• eziologiaeziologia: : tuttitutti i i sierotipisierotipi didi Salmonella Salmonella 

ad ad eccezioneeccezione didi S. S. typhityphi e e S. S. paratyphiparatyphi

AA

•• specie specie pipiùù frequentifrequenti in Italia: in Italia: 

S. S. typhimuriumtyphimurium, S. , S. enteritidisenteritidis, , 

S. S. choleraesuischoleraesuis, S. , S. wienwien



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

•• diffuse in diffuse in tuttotutto ilil mondomondo

•• colpisconocolpiscono tuttetutte le le etetàà, , manifestazionimanifestazioni

clinichecliniche pipiùù gravigravi in in lattantilattanti ed ed anzianianziani

•• serbatoioserbatoio principaleprincipale: : animalianimali domesticidomestici

((pollamepollame, , bovinibovini, , oviniovini, , maialimaiali, , canicani, , 

gattigatti))



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

•• importantiimportanti ancheanche i i portatoriportatori umaniumani: : 
diffusionediffusione direttadiretta o o indirettaindiretta

•• veicoliveicoli: carne, : carne, uovauova, latte, latte

•• le le salmonellesalmonelle non non resistonoresistono ad ad ebollizioneebollizione e e 
pastorizzazionepastorizzazione

•• sonosono ancoraancora infettantiinfettanti dopodopo insaccamentoinsaccamento, , 
salaturasalatura o o cotturacottura rapidarapida



SINTOMATOLOGIA

•• incubazioneincubazione: 12: 12--48 ore48 ore

•• diarreadiarrea ((finofino a 30 a 30 evacuazionievacuazioni/die con /die con 
presenzapresenza didi mucomuco e e taloratalora sanguesangue))

•• doloridolori addominaliaddominali crampiformicrampiformi

•• taloratalora nausea e nausea e vomitovomito



SINTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIA

•• neinei casicasi pipiùù gravigravi febbrefebbre (38(38--3939°°C)C)

•• in in soggettisoggetti defedatidefedati o bambini: o bambini: 
disidratazionedisidratazione, , acidosiacidosi, , alterazionialterazioni
elettroliticheelettrolitiche

•• in in rarirari casicasi batteriemiabatteriemia con con possibilipossibili
localizzazionilocalizzazioni metastatichemetastatiche ((ossaossa, , 
polmonipolmoni, , meningimeningi, , endocardioendocardio)



PROGNOSIPROGNOSI

•• guarigioneguarigione spontaneaspontanea nelnel volgerevolgere didi 44--5 5 

giornigiorni

•• ll’’escrezioneescrezione fecalefecale del del microrganismomicrorganismo

continua per circa 10continua per circa 10--15 15 gggg

•• decorsodecorso impegnativoimpegnativo, in , in assenzaassenza didi terapiaterapia, , 

in in soggettisoggetti con con condizionicondizioni generaligenerali

compromessecompromesse, , anzianianziani e bambinie bambini



DIAGNOSIDIAGNOSI

•• coprocolturacoprocoltura

•• emocolturaemocoltura in in generegenere negativanegativa

•• sintomaticasintomatica

•• antibioticiantibiotici sconsigliatisconsigliati: : possibilitpossibilitàà didi
prolungareprolungare ilil periodoperiodo didi escrezioneescrezione fecalefecale didi
salmonellesalmonelle

•• terapiaterapia antibioticaantibiotica necessarianecessaria in in presenzapresenza didi
batteriemiabatteriemia ed in ed in soggettisoggetti a a rischiorischio

PROFILASSIPROFILASSI

•• controllocontrollo allevamentiallevamenti

•• cotturacottura adeguataadeguata deglidegli alimentialimenti ““a a rischiorischio””



PREVENZIONEPREVENZIONE

•• Controllo della Controllo della contaminacontaminazione zione 
lungo la catena alimentarelungo la catena alimentare

•• Informazione e formazione degli Informazione e formazione degli 
operatori del settore alimentare e operatori del settore alimentare e 
dei consumatoridei consumatori



INFORMAZIONE E FORMAZIONE DEGLI INFORMAZIONE E FORMAZIONE DEGLI 

OPERATORI DEL SETTORE ALIMENTARE E OPERATORI DEL SETTORE ALIMENTARE E 

DEI CONSUMATORIDEI CONSUMATORI

LL’’obiettivo obiettivo èè ll’’adozione di misure preventive, quali:adozione di misure preventive, quali:

•• Corretta manipolazione e conservazione degli alimentiCorretta manipolazione e conservazione degli alimenti

•• Adeguata cottura delle carniAdeguata cottura delle carni

•• Uso di acqua potabile e di latte pastorizzatoUso di acqua potabile e di latte pastorizzato

•• Rispetto delle norme igienicheRispetto delle norme igieniche

Di particolare importanza risulta lDi particolare importanza risulta l’’accurato lavaggio delle accurato lavaggio delle 

mani, con acqua e sapone, asciugandosi adeguatamente mani, con acqua e sapone, asciugandosi adeguatamente 
con tessuti, possibilmente monousocon tessuti, possibilmente monouso



METODICHE DI CONTROLLO

•• A.A. MISURE PREVENTIVEMISURE PREVENTIVE

•• B.B. CONTROLLO DEL PAZIENTE , CONTROLLO DEL PAZIENTE , 

DEI CONTATTI E DELLDEI CONTATTI E DELL’’AMBIENTE AMBIENTE 

CIRCOSTANTECIRCOSTANTE

•• C.C. MISURE IN CASO DI EPIDEMIAMISURE IN CASO DI EPIDEMIA

•• D.D. IMPLICAZIONI IN CASO DI IMPLICAZIONI IN CASO DI 

DISASTRODISASTRO

•• MISURE INTERNAZIONALIMISURE INTERNAZIONALI



MISURE PREVENTIVE

� • Educare gli addetti alla manipolazione e preparazione dei cibi Educare gli addetti alla manipolazione e preparazione dei cibi 
sullsull’’importanza di: a) lavare le mani prima, durante e dopo la importanza di: a) lavare le mani prima, durante e dopo la 
preparazione del cibo; b) refrigerare il cibo preparato in piccopreparazione del cibo; b) refrigerare il cibo preparato in piccoli li 
contenitori; c) cuocere con cura tutti i cibi derivati da sorgencontenitori; c) cuocere con cura tutti i cibi derivati da sorgenti animali, ti animali, 
in particolar modo pollame, maiale, prodotti derivati da uova e in particolar modo pollame, maiale, prodotti derivati da uova e piatti a piatti a 
base di carne; d) evitare la base di carne; d) evitare la ricontaminazionericontaminazione della cucina dopo il della cucina dopo il 
termine della cottura; e) mantenere la cucina in condizioni igietermine della cottura; e) mantenere la cucina in condizioni igieniche, niche, 
proteggere i cibi preparati dalla contaminazione di roditori ed proteggere i cibi preparati dalla contaminazione di roditori ed insetti.insetti.

•• �� Educare le persone ad evitare di consumare uova crude o non Educare le persone ad evitare di consumare uova crude o non 
completamente cotte, come in zabaioni o gelati fatti in casa  adcompletamente cotte, come in zabaioni o gelati fatti in casa  ad usare usare 
uova rotte o sporche. uova rotte o sporche. 

•• �� Sarebbe opportuno usare derivati delle uova pastorizzati o irraSarebbe opportuno usare derivati delle uova pastorizzati o irradiati diati 
per la preparazione di pietanze in cui le uova sarebbero comunquper la preparazione di pietanze in cui le uova sarebbero comunque e 
sbattute prima della cottura oppure quando le uova non venisserosbattute prima della cottura oppure quando le uova non venissero
successivamente cotte.successivamente cotte.

•• Escludere i soggetti con diarrea dalla manipolazione di cibo e Escludere i soggetti con diarrea dalla manipolazione di cibo e 
dalldall’’assistenza a pazienti ospedalizzati, anziani e bambini.assistenza a pazienti ospedalizzati, anziani e bambini.



MISURE PREVENTIVE

•• �� Istituire le strutture atte a procedere allIstituire le strutture atte a procedere all’’irradiazione del irradiazione del 

cibo per cani e uova e incoraggiarne lcibo per cani e uova e incoraggiarne l’’uso.uso.

•• �� Condurre ispezioni sulle condizioni igieniche e Condurre ispezioni sulle condizioni igieniche e 

supervisionare adeguatamente mattatoi, impianti di supervisionare adeguatamente mattatoi, impianti di 

produzione di alimenti di mangimi animali, impianti per la produzione di alimenti di mangimi animali, impianti per la 

selezione delle uova e le macellerie.selezione delle uova e le macellerie.

•• �� Stabilire programmi di controllo della Salmonella  Stabilire programmi di controllo della Salmonella  

(controllo sui mangimi, pulizia e disinfezione, controllo dei (controllo sui mangimi, pulizia e disinfezione, controllo dei 

vettori e altre misure igieniche e sanitarie).vettori e altre misure igieniche e sanitarie).

•• �� Cuocere adeguatamente o trattare al calore (compresa Cuocere adeguatamente o trattare al calore (compresa 

la pastorizzazione o lla pastorizzazione o l’’irradiazione) di cibi di derivazione irradiazione) di cibi di derivazione 

animale preparati per il consumo animale (farina di carne, animale preparati per il consumo animale (farina di carne, 

di ossa, di pesce o cibi per animali domestici), seguiti da di ossa, di pesce o cibi per animali domestici), seguiti da 

misure che evitino la misure che evitino la ricontaminazionericontaminazione..



CONTROLLO DEL PAZIENTE, DEI 

CONTATTI E DELL’AMBIENTE 

CIRCOSTANTE

� • Notifica alla autoritNotifica alla autoritàà sanitaria localesanitaria locale

•• �� IsolamentoIsolamento

•• �� Disinfezione continuaDisinfezione continua

•• �� QuarantenaQuarantena

•• �� Immunizzazione dei contattiImmunizzazione dei contatti

•• �� Indagine sui contatti e sulla fonte di infezioneIndagine sui contatti e sulla fonte di infezione

•• �� Trattamento specificoTrattamento specifico

•• �� Misure in caso di epidemiaMisure in caso di epidemia

•• �� Implicazioni in caso di disastroImplicazioni in caso di disastro

•• �� Misure internazionaliMisure internazionali





INCIDENZA DI CAMPYLOBACTER SPP. INCIDENZA DI CAMPYLOBACTER SPP. 

NEI PAESI DELLA RETE ENTERNEI PAESI DELLA RETE ENTER--NET 2006NET 2006



INCIDENZA DEI SIEROTIPI DI SALMONELLA NEI PAESI ADERENTI

ALLA RETE ENTERNET. CONFRONTO TRA ANNO 2005 E 2006
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FREQUENZA DI ISOLAMENTO DI SALMONELLE IN SARDEGNA NEGLI 

ANNI 1995-1999

SIEROTIPI 1995 1996 1997 1998 1999 Totale %

S.enteritidis 290 124 129 90 123 756 33,70

S.typhimurium 89 172 94 94 34 483 21,53

S.livingstone 32 16 32 7 5 92 4,10

S.derby 20 27 16 24 0 87 3,88

S.anatum 29 19 19 1 0 68 3,03

S.infantis 23 22 21 2 0 68 3,03

S.london 11 32 7 8 0 58 2,59

S.bovismorbificans 14 15 18 1 0 48 2,14

S.bredeney 2 11 17 4 7 41 1,83

S.manhattan 34 1 3 0 0 38 1,69

S.virchow 13 18 3 1 3 38 1,69

S.brandenburg 3 21 4 0 1 29 1,29

S.panama 7 7 2 4 8 28 1,25

S.muenchen 3 12 5 5 0 25 1,11
S. II 22 0 1 0 0 23 1,03
S.budapest 20 2 0 1 0 23   1,03



S.gold coast 7 6 2 1 6 22 0,98
S.blockley 3 9 4 2 2 20 0,89
S,typhi 14 3 1 0 0 18 0,80
S.heidelberg 4 4 5 4 0 17 0,76

S.meleagridis 13 3 0 0 0 16 0,71

S braenderup 15 0 0 0 0 15 0,67

S.ohio 0 9 6 0 0 15 0,67

S.Agona 7 0 3 1 0 11 0,49

S.give 1 9 0 0 0 10 0,45

S.hadar 3 5 2 0 0 10 0,45

S.Hindmarsh 2 7 1 0 0 10 0,45

S.essen 0 1 1 6 0 8 0,36

S.gabon 3 2 0 2 0 7 0,31

S.haardt 1 5 1 0 0 7 0,31

S.kottbus 0 4 0 1 2 7 0,31

S.azteca 0 2 3 1 0 6 0,27

S.newlands 0 2 3 1 0 6 0,27

S.reading 1 1 3 1 0 6 0,27

S.salamae 0 0 0 2 4 6 0,27

S.worthington 0 5 0 0 0 5 0,22



S.ferruch 3 1 0 0 0 4 0,18
S.fyris 0 4 0 0 0 4 0,18
S.isangi 2 0 2 0 0 4 0,18
S.newport 1 1 0 1 1 4 0,18
S.arizona 0 0 3 0 0 3 0,13
S.coein 0 2 1 0 0 3 0,13
S.colorado 0 2 1 0 0 3 0,13
S.kambole 0 2 1 0 0 3 0,13
S.kimuenza 0 0 0 1 2 3 0,13
S.kisii 0 0 3 0 0 3 0,13
S.lagos 0 1 0 2 0 3 0,13
S.mendoza 0 0 2 1 0 3 0,13
S.nanga 0 0 1 1 0 2 0,09
S.nchanga 0 2 0 1 0 3 0,13
S.ruzizi 3 0 0 0 0 3 0,13
S.San Diego 0 2 1 0 0 3 0,13
S.senftenberg 2 1 0 0 0 3 0,13

S.veyle 1 0 1 0 1 3 0,13

S. II 0 1 1 0 0 2 0,09

S.adelaide 2 0 0 0 0 2 0,09

S.blegdam 0 0 0 0 2 2 0,09



S.farsta 0 0 1 1 0 2 0,09

S.kapemba 1 1 0 0 0 2 0,09

S.kouka 0 0 2 0 0 2 0,09

S.larochelle 0 0 0 0 2 2 0,09

S.meuston 0 1 1 0 0 2 0,09

S.negev 1 1 0 0 0 2 0,09

S.schleisshein 0 0 2 0 0 2 0,09

S.serembam 0 0 0 1 1 2 0,09

S.Abony 0 0 1 0 0 1 0,04

S.abortusovis 1 0 0 0 0 1 0,04

S.amsterdam 1 0 0 0 0 1 0,04

S.bloomsbury 0 1 0 0 0 1 0,04

S.bochum 0 0 0 1 0 1 0,04

S.bousso 0 1 0 0 0 1 0,04

S.bradford 0 0 1 0 0 1 0,04

S.brikama 0 0 0 1 0 1 0,04

S.bruck 1 0 0 0 0 1 0,04



S.napoli 1 0 0 0 0 1 0,04

S.othmarschen 0 0 1 0 0 1 0,04

S.papuana 0 1 0 0 0 1 0,04

S.postdam 0 0 1 0 0 1 0,04

S.rissen 1 0 0 0 0 1 0,04

S.Saint Paul 1 0 0 0 0 1 0,04

S.sandow 0 0 0 1 0 1 0,04

S.Sinstorf 0 1 0 0 0 1 0,04

S.thompson 0 1 0 0 0 1 0,04

S.umbilo 0 1 0 0 0 1 0,04

S.victoria 0 1 0 0 0 1 0,04

S.virginia 0 0 0 1 0 1 0,04

S.westhampton 0 1 0 0 0 1 0,04

Tipizzate 713 613 4 34 279 204 2243 100,0

Non tipizzate 40 56 9 9 23 137

TOTALE 753 669 443 288 227 2380
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