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Listeriosi di origine alimentare:

valutazione del rischio di esposizione per il consumatore

Sommario

Listeria monocytogenes ¢ un patogeno opportunista in grado di sopravvivere e proliferare
anche a temperatura di refrigerazione e in condizioni avverse per altri batteri. Per la sua notevole
resistenza, L. monocytogenes ¢ un importante contaminante degli ambienti di lavorazione e degli
alimenti, sia crudi che cotti. Dopo il consumo di alimenti contaminati, la maggior parte dei soggetti
adulti in buona salute non presenta alcun sintomo o pud manifestare lievi sintomi gastroenterici di
breve durata. Invece, nelle donne in gravidanza, nei neonati, negli anziani e negli individui
immunocompromessi si possono sviluppare forme gravi di malattia. In Italia e negli altri Paesi
dell'Unione europea, i casi di listeriosi mostrano una tendenza alla crescita e interessano soprattutto i
soggetti di eta superiore ai 65 anni.

Sulla base dei dati dei controlli ufficiali degli alimenti e dei dati di consumo, ¢ stato effettuato
uno studio preliminare per la stima dell'esposizione del consumatore italiano, che ha evidenziato
maggiori criticita per 1 piatti cotti a base di carne, che possono essere soggetti a manipolazioni e
conservazione anche dopo la cottura, e per 1 prodotti di salumeria. Cio ribadisce I'importanza di una
corretta manipolazione e conservazione degli alimenti pronti al consumo, sia nelle fasi di

distribuzione e di somministrazione, sia in ambito domestico.
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Introduzione

Listeria monocytogenes & un patogeno opportunista. E un batterio psicrofilo e psicrotrofo;
pertanto, la refrigerazione degli alimenti puo rallentarne la moltiplicazione, ma non inibirla del tutto.
In base alle caratteristiche del soggetto interessato, pud causare infezioni di lieve entita o forme
invasive gravi: la maggior parte dei soggetti adulti in buona salute non presenta alcun sintomo dopo
il consumo di alimenti contaminati; invece, donne in gravidanza, neonati, anziani ed individui
immunocompromessi possono sviluppare la malattia anche a seguito del consumo di alimenti
contaminati con bassi livelli di carica batterica. I casi di listeriosi confermati segnalati dal 2013 al
2017 nei Paesi dell'Unione europea mostrano una tendenza crescente statisticamente significativa.

In considerazione dell'importanza e gravita della listeriosi, si € ritenuto opportuno contemplare
questa patologia nell'ambito della Programmazione delle attivita del CNSA in materia di Valutazione
e Comunicazione del rischio in sicurezza alimentare, al fine di procedere ad un'analisi della situazione
nazionale, definire il rischio di esposizione per il consumatore e individuare le migliori strategie di

prevenzione € gestione.

Listeria monocytogenes

Listeria monocytogenes ¢ altamente versatile ed ¢ in grado di sopravvivere e proliferare in
condizioni avverse per altri batteri, quali: temperatura di refrigerazione (2-4°C); pH mediamente
acido (4-5); alte concentrazioni saline (attivita dell'acqua, aw = 0,90-0,92; 25% NaCl), in particolare
per alcuni ceppi alotolleranti. Inoltre, ha una considerevole resistenza ai nitriti, all'essiccamento e al
congelamento, che non ha nessuna influenza sulla vitalita del microorganismo. Tra i batteri non
sporigeni ¢ quello piu resistente alle alte temperature; d'altra parte, una buona cottura ¢ in grado di
eliminare anche concentrazioni molto elevate.

L. monocytogenes presenta scarse capacitd competitive con gli altri microorganismi
concorrenti, infatti, in presenza di altri microrganismi piu vivaci si moltiplica con difficolta e stenta
a raggiungere cariche molto elevate, ma grazie alla sua resistenza ad una vasta gamma di condizioni
ambientali sfavorevoli, puo persistere nell'ambiente come saprofita e si trova in numerosi alimenti e
ambienti di lavorazione. Un fattore importante ai fini della prevenzione ¢ rappresentato dal fatto che
la resistenza di L. monocytogenes ¢ anche funzione dello stato vitale del batterio: molto sensibile

quando ¢ in fase di attiva moltiplicazione, ma molto resistente in fase di crescita stazionaria.



Fonti di infezione

Listeria monocytogenes ¢ ubiquitaria e I'ambiente ne rappresenta il principale serbatoio. La
trasmissione dell'infezione avviene prevalentemente per via alimentare, anche se sono noti casi di
malattia nell'uomo per contatto con animali infetti, nelle categorie professionalmente esposte.

Per la sua notevole resistenza a condizioni avverse per altri batteri, e grazie a particolari
meccanismi di sopravvivenza, come la formazione di biofilm e la disposizione in nicchie, L.
monocytogenes puo persistere a lungo negli ambienti di trasformazione alimentare che, a loro volta,
possono rappresentare delle fonti di contaminazione degli alimenti. Nei Paesi industrializzati L.
monocytogenes ¢ considerato tra i principali contaminanti della filiera alimentare e degli ambienti di
lavorazione degli alimenti, a tutti i livelli della catena di produzione e consumo.

L. monocytogenes si puo trovare all'interno di alimenti sia crudi che trasformati, contaminati
durante e/o0 dopo la lavorazione, anche per cross-contaminazione, e puo essere presente in alimenti di
natura eterogenea, quali, ad esempio, pesce affumicato, carne cruda, formaggi, ortaggi freschi. Gli
alimenti a piu alto rischio di contaminazione sono quelli con elevato grado di lavorazione (affettati,
macinati, porzionati) e lunghi periodi di stagionatura a basse temperature (ad esempio, il gorgonzola),
ma va considerata la possibilita di ricontaminazione di qualsiasi tipo di alimento anche dopo un
trattamento /etale. A causa della resistenza del batterio alle basse temperature, gli alimenti con una

shelf-life relativamente lunga possono rappresentare un fattore di rischio per la salute pubblica.

Listeriosi

La maggior parte dei soggetti adulti in buona salute non presenta alcun sintomo dopo il
consumo di alimenti contaminati o pud manifestare sintomi gastroenterici con forme diarroiche
autolimitanti che compaiono nel giro di poche ore dall'ingestione.

Invece, le donne in gravidanza, i neonati, gli anziani e, soprattutto, gli individui
immunocompromessi possono sviluppare la malattia anche a seguito del consumo di alimenti
contaminati con bassi livelli di carica batterica. Altri fattori di rischio sono rappresentati da alcune
patologie (ad esempio, il diabete) e dai trattamenti con immunosoppressori, oltre che dalla
predisposizione individuale in soggetti altrimenti sani. Le donne in gravidanza di solito manifestano
una sindrome simil-influenzale con sintomi non specifici (febbre, affaticamento, dolori), ma talvolta

si possono osservare serie conseguenze sul feto (morte fetale, aborto, parto prematuro o listeriosi



congenita). Negli anziani e nei soggetti con deficit del sistema immunitario o affetti da malattie
croniche si pud sviluppare una forma invasiva, o sistemica, con forme acute di sepsi, encefaliti e
meningiti. In questo caso, tra l'ingestione del cibo a rischio e la manifestazione dei sintomi possono
passare anche periodi di tempo consistenti, fino a 70 - 90 giorni.

L'incidenza della listeriosi nell'uomo ¢ divenuta oggetto di crescente attenzione in seguito al
riconoscimento del ruolo degli alimenti contaminati nella patogenesi della listeriosi epidemica e per
l'aumento delle segnalazioni di malattia nei soggetti immunodepressi per cause primitive (forme
genetiche) o secondarie (terapie immunosoppressive, patologie immunodefedanti).

Dal 2007, il Centro Europeo per la Prevenzione e il Controllo delle malattie (ECDC) ha
incluso la listeriosi tra le malattie trasmesse da alimenti sottoposte a sorveglianza in via prioritaria.
Inoltre, dal 2010 la listeriosi fa parte del sistema di sorveglianza di laboratorio Enter-Net Italia, che
contribuisce al monitoraggio epidemiologico del patogeno nella popolazione umana, attraverso la
sierotipizzazione e caratterizzazione molecolare degli isolati e la condivisione dei dati attraverso 1
flussi della sorveglianza europea TESSy (European Suveillance System), coordinato da ECDC
(European Centre for Disease Prevention and Control). Oltre alla sorveglianza di routine basata sui
casi, nel 2017 I'ECDC ha coordinato la sorveglianza della listeriosi potenziata dalla tipizzazione
molecolare (sequenziamento dell'intero genoma - WGS), che permette di tipizzare i ceppi isolati dai
casi clinici. In questo contesto EFSA ha incluso L. monocytogenes nel programma di monitoraggio e
caratterizzazione molecolare degli isolati da matrici alimentari e animali, realizzato con il supporto
dei Laboratori di riferimento nazionali (LNR) ed europeo (EURL). Il programma ha I'obiettivo di
realizzare un database comune per l'analisi comparativa degli isolati umani e non umani e delle
relative informazioni epidemiologiche per migliorare la rapidita di rilevamento e di risposta ai focolai
epidemici e le attivita di indagine delle sorgenti alimentari lungo tutta la catena produttiva e
distributiva.

I casi di listeriosi confermati segnalati dal 2013 al 2017 nei Paesi dell'Unione europea
mostrano una significativa tendenza alla crescita. In particolare, secondo il report epidemiologico
2018 di ECDC sulla listeriosi, relativo ai dati raccolti nel sistema TESSy nel corso del 2017, 30 paesi

hanno segnalato 2.502 casi di listeriosi confermati, con un tasso medio di notifica pari a 0,42 casi per



100.000 abitanti. Il tasso piu elevato ¢ stato rilevato tra le persone di eta superiore ai 64 anni (1,7 casi
per 100.000 abitanti).

I dati italiani raccolti tra il 2013 e il 2019 sono in linea con quelli degli altri Paesi europei e
confermano la progressiva tendenza all'aumento dei casi di listeriosi. In particolare, per il 2019 sono
stati segnalati 202 casi, con incidenza N/100.000 pari a 0,33. Anche la distribuzione tra le diverse
fasce di eta appare molto simile a quella europea: 6,4% per la fascia eta 25-44 anni; 23,8% per 45-64
anni; 64,4% in soggetti di eta superiore ai 65 anni. La distribuzione tra generi ¢ pari al 39,1% nelle

femmine ¢ 60,9% nei maschi.

Basi normative

Regolamento (CE) n.2073/2005 e s.m., sui criteri microbiologici applicabili ai prodotti
alimentari.

Linee guida relative all’applicazione del Regolamento (CE) n.2073/2005 e successive
modifiche ed integrazioni sui criteri microbiologici applicabili agli alimenti (Intesa Stato-Regioni del
3 marzo 2015 Rep. Atti n. 41/CSR).

Decreto Legislativo 4 aprile 2006, n. 191, Attuazione della direttiva 2003/99/CE sulle misure
di sorveglianza delle zoonosi e degli agenti zoonotici.

Decisione (UE) 2018/945, relativa alle malattie trasmissibili e ai problemi sanitari speciali
connessi da incorporare nella sorveglianza epidemiologica, nonche alle pertinenti definizioni di caso.

Circolare del Ministero della salute 13/03/2017, Sorveglianza e prevenzione della Listeriosi.

Decreto Ministeriale 15 dicembre 1990, Sistema informativo delle malattie infettive e

diffusive.

Dati e metodologia

Il Laboratorio Nazionale di Riferimento per Listeria monocytogenes e il Centro di Referenza
Nazionale per I'Epidemiologia Veterinaria, la Programmazione, 1'Informazione e 1'Analisi del Rischio
(COVEPI), istituiti presso l'Istituto Zooprofilattico dell'Abruzzo e del Molise (IZSAM), hanno
effettuato uno studio per la stima dell'esposizione per consumo di prodotti contaminati da Listeria
monocytogenes, sulla base dei dati nazionali dei controlli ufficiali degli alimenti negli anni 2018 e

2019 notificati al sistema NSIS del Ministero della Salute.



Per 1 consumi sono stati utilizzati 1 dati della banca dati INRAN-SCAI 2005-2006
relativamente al campione di eta superiore ai 3 anni, senza distinzione per sesso, considerando la
quantita media di alimento consumato per ciascuna occasione di consumo ("serving").

E stato predisposto, quindi, un modello di simulazione che, tenendo conto della distribuzione
stimata di contaminazione nell'alimento e la distribuzione del quantitativo (in grammi) consumato

per occasione di consumo, ha stimato la distribuzione della quantita di L. monocytogenes ingerita dal

consumatore per serving/porzione.

Valutazione dell'esposizione e caratterizzazione del rischio

Per le categorie di alimenti con dati significativi ¢ stata stimata la distribuzione di
contaminazione da L. monocytogenes.

E' stato cosi osservato che la possibilita di avere un esito positivo alla ricerca del patogeno
con metodo qualitativo si attesta su valori uguali o inferiori all'1% per le seguenti categorie alimentari:
Tramezzini, panini imbottiti, ecc. (0,8%); Formaggi e altri derivati del latte (0,3%); Prodotti della
pesca e Piatti a base di pesce e prodotti della pesca crudi (0.6%); Piatti cotti a base di pesce e prodotti
della pesca (1%).

Valori maggiori dell'1% si possono stimare invece per le seguenti categorie: Piatti cotti a base
di carne macinata (5%); Prodotti di salumeria - Salami/salsiccia stagionata (3.9%); Piatti cotti a base
di carne non macinata (1.4%); Prodotti di salumeria - Altri salumi, Prosciutto cotto e Prosciutto crudo
(2%).

Occorre anche considerare il fatto che, ai sensi delle norme vigenti, in caso di esito non
conforme il prodotto alimentare viene escluso dal mercato, riducendo ancor di piu I'esposizione finale
del consumatore. Tuttavia, ¢ possibile che un certo livello di positivita sia riscontrabile anche a carico
dei campioni conformi, regolarmente presenti sul mercato. In particolare, sulla base dei dati
analizzati, tale evenienza si ¢ osservata nel 2,4% dei campioni conformi di Piatti cotti a base di carne

macinata e nel 2,9% dei campioni conformi di Prodotti di salumeria - Salami/salsiccia stagionata.

Conclusioni
Nella valutazione degli esiti dello studio per la stima dell'esposizione del consumatore devono

essere tenute in considerazione alcune fonti di incertezza.



In particolare, va rilevato che 1 dati dei controlli ufficiali non possono essere perfettamente
rappresentativi della reale situazione della contaminazione da L. monocytogenes nei vari alimenti, in
quanto i controlli ufficiali non sono svolti in modo totalmente casuale e rappresentativo dei volumi
di produzione e commercializzazione dei vari prodotti. Al riguardo, va notato che alcuni alimenti
potenzialmente implicati, quali il salmone affumicato o alcuni formaggi erborinati, non sono risultati
particolarmente a rischio per ragioni contingenti, quali, ad esempio, una bassa rappresentativita
statistica del campionamento effettuato.

Un altro elemento di incertezza ¢ rappresentato dal fatto che 1 metodi statistici utilizzati per la
valutazione dell'esposizione si basano su una serie di assunzioni statistiche, la piu rilevante delle quali
¢ quella che considera il patogeno uniformemente distribuito nell'intero volume dell'alimento
consumato, laddove questa assunzione non ¢ accertabile nella realta, soprattutto per alcuni alimenti
per i quali la contaminazione si concentra quasi esclusivamente sulla superficie esterna del prodotto,
condizionando la probabilita d'ingestione da parte del consumatore finale.

Infine, va considerato che in questa prima fase di valutazione dell'esposizione non ¢ stato
considerato l'effetto della conservazione degli alimenti che, in considerazione delle caratteristiche
dello specifico alimento e dei tempi e temperature di conservazione, potrebbe comportare un
significativo incremento del rischio di esposizione. Una piu precisa valutazione del rischio su
specifici prodotti, che tenga conto delle loro caratteristiche chimico-fisiche (pH e acqua libera), delle
principali modalita di contaminazione e distribuzione della Listeria sul prodotto e delle condizioni di
conservazione (tempo e temperatura), consentira di stimare in modo piu pertinente I'esposizione del
consumatore finale.

A fronte di quanto fin qui detto, lo studio svolto dalllZSAM sembra indicare
complessivamente un basso livello di contaminazione dei prodotti alimentari e conferma il maggior
rischio derivante dagli alimenti a base di carne, che possono essere soggetti a manipolazioni e
conservazione anche dopo la cottura accrescendone il rischio di contaminazione da Listeria.

Cio evidenzia una volta di piu I'importanza di una corretta manipolazione e conservazione
degli alimenti pronti al consumo nella fase di distribuzione e di somministrazione, oltre che in ambito

domestico da parte del consumatore finale.



Pertanto, sulla base delle considerazioni attualmente disponibili, al fine di migliorare
l'identificazione dei casi di listeriosi e la relativa indagine epidemiologica, la Sezione sicurezza
alimentare del CNSA auspica:

e l'istituzione di un sistema integrato che consenta di avere un unico repository (ceppo teca)

e di procedere alla correlazione, anche mediante tipizzazione genomica, dei ceppi di
Listeria isolati da alimenti e mangimi e nel corso delle forme cliniche di malattia, sia umane
che animali;

¢ l'individuazione di una rete di laboratori regionali che, con il coordinamento del

Laboratorio Nazionale di Riferimento, applichino standard uniformi per l'indagine
epidemiologica dei casi umani da L. monocytogenes, con opportuna integrazione
medico/veterinaria € con la creazione di un flusso informativo integrato tra centri
specialistici di cura e laboratori di riferimento per 1'uomo.

Infine, la Sezione sicurezza alimentare del CNSA raccomanda di fornire ai consumatori
informazioni utili per minimizzazione l'esposizione nel corso delle preparazioni domestiche, con
particolare riferimento a: evitare di conservare per lungo tempo i prodotti "pronti al consumo"
acquistati presso la grande e piccola distribuzione; evitare la cross-contaminazione tra prodotti crudi

e alimenti pronti al consumo; raffreddare rapidamente i cibi cotti.
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