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Infezioni da Escherichia coli produttore di tossine Shiga (STEC), listeriosi e yersiniosi

Listeriosi



Listeriosi in UE (2019)

Quinta malattia a trasmissione alimentare più frequentemente riferita in Europa

Segnalazioni                                               2621 casi confermati 

Tasso di notifica                                         0.46 casi/100,000 abitanti
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Eziologia

Listeria monocytogenes

Classe: Bacilli     Famiglia: Listeriaceae 

-Gram positivo

-A forma di bastoncello

-Acapsulato 

-Aerobio e anaerobio facoltativo

-Mobile tra i 22° C e i 28 °C (flagelli)

-Asporigeno

-Alotollerante (fino a 20% NaCl)

-Psicrofilo (-1,5°- 45°C)

- 4,3 < pH < 9,6

- 0,90 < Aw

-Catalasi positivo

-Ossidasi negativo



Produzione di biofilm

Immagine tratta da: Microb Pathog 2020 Dec;149:104575.. Kannah et al. 2020

Immagine tratta da: Doijad SP, Barbuddhe SB, Garg S, Poharkar KV, 

Kalorey DR, et al. (2015)

BIOFILM aggregato di cellule batteriche incluse in una matrice polisaccaridica. Favoriscono l’adesione di L. 

monocytogenes alle superfici di lavoro e ne aumentano la resistenza ai disinfettanti rendendo difficile la sua 

eliminazione dagli ambienti di lavoro.



Fonti di contaminazione

Immagine tratta da: McMullen & Freitag. Molecular Medical Biology

Vol. 2 2015, 1345-1361. Chapter 74: Listeria monocytogenes

L. monocytogenes è un microorganismo 

ubiquitario



Fattori di patogenicità

Penetrazione del patogeno per via alimentare

Capacità di superare tre barriere:

•Intestinale

•Emato-cerebrale

•Materno-fetale

• Capacità di sopravvivere alla fagocitosi 

dei macrofagi

• Capacità di invadere le cellule grazie 

all’attività di specifiche proteine: le 

internaline (Inl A e Inl B)

• Capacità di uscire dal vacuolo tramite la 

produzione di Listeriolisina O 
Immagine tratta da: Radoshevich L, Cossart P. Listeria monocytogenes: 

towards a complete picture of its physiology and pathogenesis. Nat Rev 

Microbiol. 2018 Jan;16(1):32-46. 



La malattia nell’uomo

Forme non invasive (in soggetti 

non immunocompromessi):

•Febbre

•Diarrea

•Dolori addominali

•Mialgia

•Mal di testa

Incubazione di 6-40 h

Sindrome autolimitante 

I sintomi scompaiono dopo 24-28 

ore senza trattamenti 

antimicrobici

Forme invasive non perinatali (in soggetti 

immunocompromessi e anziani):

•Meningite (26-54% dei casi)

•Meningoencefalite

•Romboencefalite

•Ascessi cerebrali

Periodo di incubazione variabile (3-70 giorni)

Batteriemia (coinvolgimento del SNC)

Forme invasive perinatali (in donne gravide e loro 

feti/neonati):

•Nella madre febbre, tremori, emicrania e leucocitosi

•Nel neonato infezioni, polmonite, batteriemia e 

meningite

•Aborti (20% dei casi) e parti precoci



L. monocytogenes negli alimenti 

ALIMENTI A RISCHIO:

READY TO EAT (pronti al consumo)

•Latte crudo/non pastorizzato

•Formaggi 

•Gelati

•Verdure

•Carni rosse crude

•Insaccati e altri prodotti a base di 

carne (salsicce e wurstel)

•Pesce marinato/affumicato/insalate 

di mare

•Carni fresche di pollame

ANAEROBIOSI
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L. monocytogenes negli alimenti 



Ricerca di L.monocytogenes 

negli alimenti e nell’ambiente

• Metodi colturali qualitativi e quantitativi

• Metodi rapidi certificati e validati di detection basati su protocolli di Real Time PCR e saggi 

immunologici (ELFA) per lo screening rapido dei negativi

Arricchimento Isolamento

Test di conferma :

-Conferma biochimica (micro o macrometodo)

-Beta-emolisi +

-Ramnosio +

-Xilosio -

Diluizione Conta



Tipizzazione di L.monocytogenes

METODICHE TRADIZIONALI

•Identificazione sierologica:

-Basata sulla caratterizzazione degli antigeni 

somatici (O) e flagellari (H)

-13 sierotipi noti

•Elettroforesi su gel in campo pulsato (PFGE)

•MLVA

METODICHE ATTUALI

• Sierogruppo molecolare (multiplex PCR)

• Sequenziamento dell’intero genoma (WGS) 

tramite Next Generation Sequencing (NGS) per:

SNP analysis

MLST (Clonal complex e Lineage)

cgMLST (individuazione dei cluster epidemici)

wgMLST

APPLICAZIONI delle analisi di genomica:

•Attività di sorveglianza (individuazione di focolai)

•Indagini epidemiologiche correlate a MTA 

(attribuzione delle fonti)

•Valutazione dei geni della 

virulenza/persistenza/tolleranza ai biocidi

•Analisi filogenetiche



Listeria monocytogenes: 

attività presso l’IZSLT

• DGPRE - 00008252 - Ministero della Salute (13 marzo 2017)

Nota circolare “Sorveglianza e prevenzione delle Listeriosi”

•In caso sia accertata, a seguito dell’indagine epidemiologica, l’origine alimentare 

dell’infezione, i campioni alimentari ed eventuali campioni ambientali ed animali 

devono essere inviati anche al Laboratorio Nazionale di Riferimento (LNR), presso 

l'Istituto Zooprofilattico Abruzzo e Molise  Alimentazione del sistema applicativo 

SEAP con i metadati ed i dati di tipizzazione sierologica. Invio degli isolati e dei dati 

di sequenziamento al LNR. 

•Gli isolati clinici devono essere inviati al laboratorio di riferimento dell’Istituto 

Superiore di Sanità (Operational Contact Point dell’ECDC per la listeriosi), per la 

caratterizzazione del ceppo  Alimentazione della piattaforma IRIDA Aries con i 

metadati, i dati di tipizzazione sierologica e di sequenziamento in NGS ed invio degli 

isolati all’ISS.



Listeria monocytogenes: 

attività di ricerca 

• PROGETTO DI RICERCA CORRENTE IZS LT 02 /19 RC

Modello per la caratterizzazione di agenti patogeni a trasmissione alimentare e

interscambio dati di tipizzazione molecolare in ottica One-Health

UNITA’ OPERATIVE (IZSLT, ISS, IZSAM)

OBIETTIVI:

-studio pilota di interscambio di dati di caratterizzazione molecolare (Molecular

Typing Data) di agenti batterici patogeni responsabili di malattia a trasmissione

alimentare (Listeria monocytogenes ed E. coli STEC)

-Gestione metadati e dati analitici su piattaforme condivise

-Integrazione con dati epidemiologici

-Attività di supporto in corso di indagini epidemiologiche legate ad episodi di MTA



Grazie per l’attenzione!


