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Listeriosi nell’uomo

• Patologia poco conosciuta in campo medico
• Spesso complicanza fatale su pazienti già 

compromessi
• Indagini epidemiologiche difficoltose:

– Contaminante ambientale, 
– Lunghi periodi di incubazione



Un riepilogo dei fatti

• 2014 – 2015: l’IZS raccoglie e in collaborazione con 
LNR dell’IZS di Teramo e l’ISS tipizza i ceppi di 
Listeria monocytogenes da alimenti, animali, 
uomo, 

• Giugno 2015: 
– l’IZS sospetta un aumento del numero dei casi umani
– il sospetto è confermato da una verifica delle 

segnalazioni nel SIMI



Situazione Listeriosi:
si tratta di un’epidemia?

• Le segnalazioni di Listeriosi nelle Marche:
– 2013: 1 – incidenza  0,06/100.000
– 2014: 7 – incidenza 0,46/100.000
– 2015 (settembre): 12 – incidenza  0,72/100.000

Incidenza Italia    0,16/100.000



Ricoveri per Listeriosi in Italia
Schede di dimissione ospedaliera

Anno N. 
ricoveri

Durata 
mediana N. decessi Tasso di 

letalità

Tasso incidenza 
ricoveri (x 
100,000)

2009 185 17 33 17,8 0,30

2010 209 19 41 19,6 0,34

2011 250 18 39 15,6 0,41

2012 175 19 33 18,8 0,29

2013 223 18 45 20,1 0,37

Total

e
1042 18 191 18,3 0,34



Un riepilogo dei fatti

• 2014 – 2015: l’IZS raccoglie e in collaborazione con 
LNR dell’IZS di Teramo e l’ISS tipizza i ceppi di 
Listeria monocytogenes da alimenti, animali, 
uomo, 

• Giugno 2015: 
– l’IZS sospetta un aumento del numero dei casi umani
– il sospetto è confermato da una verifica delle 

segnalazioni nel SIMI
– IZSUM, IZSAM e ISS formano un gruppo di lavoro      

(task force Listeria)



Si tratta di un’epidemia?

• È aumentata la sensibilità del processo 
diagnostico?

• È aumentata la sensibilità di chi effettua la 
diagnosi sull’argomento?

• È aumentata la popolazione a rischio?



Un riepilogo dei fatti

• 2014 – 2015: IZS raccoglie e tipizza i ceppi di Listeria 
monocytogenes da alimenti, animali, uomo

• Giugno 2015: 
– l’IZS sospetta un aumento del numero dei casi umani
– conferma del sospetto e task force

– Tipizzazione dei ceppi: si evidenzia un cluster di 
5 casi
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Un riepilogo dei fatti

• 2014 – 2015: IZS raccoglie e tipizza i ceppi di Listeria 
monocytogenes da alimenti, animali, uomo

• Giugno 2015: 
– l’IZS sospetta un aumento del numero dei casi 

umani
– conferma del sospetto e task force
– Tipizzazione dei ceppi: si evidenzia un cluster di 

6 casi
– la task force elabora le schede di indagine 

epidemiologica e ambientale







La scheda di indagine 
epidemiologica



Conservazione degli alimenti



Negozi o ristoranti abituali



Alimenti consumati 



Un riepilogo dei fatti
• 2014 – 2015: IZS raccoglie e tipizza i ceppi di Listeria 

monocytogenes da alimenti, animali, uomo
• Giugno 2015: 

– l’IZS sospetta un aumento del numero dei casi 
umani

– conferma del sospetto e task force
– Tipizzazione dei ceppi: si evidenzia un cluster di 6 

casi
– la task force elabora le schede di indagine 

epidemiologica e ambientale
• Luglio 2015: prima riunione con i Dipartimenti 

di Prevenzione
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• Giugno 2015: 
– l’IZS sospetta un aumento del numero dei casi umani
– conferma del sospetto e task force
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• Luglio – settembre 2015: ricerca attiva dei casi



Un riepilogo dei fatti
• 2014 – 2015: IZS raccoglie e tipizza i ceppi di Listeria 

monocytogenes da alimenti, animali, uomo
• Giugno 2015: 

– l’IZS sospetta un aumento del numero dei casi umani
– conferma del sospetto e task force
– Tipizzazione dei ceppi: si evidenzia un cluster di 6 casi
– la task force elabora le schede di indagine epidemiologica e 

ambientale
• Luglio 2015: prima riunione con i Dipartimenti di 

Prevenzione
• Luglio – settembre 2015: ricerca attiva dei casi
• 2 novembre 2015: seconda riunione con i Dipartimenti di 

Prevenzione



La Listeriosi nelle Marche nel 2015

gennaio febbraio marzo aprile maggio giugno luglio agosto



Listeriosi nelle Marche: tutti i casi
IDENT Età RESIDENZA SESSO DATA SINTOMI SINTOMI PRINCIPALI ESITO DATA_SEGN

OA 84 JESI MASCHIO 02/01/2015 FEBBRE POSITIVO 08-gen-15

FM 77 SAN SEVERINO 
MARCHE FEMMINA 21/02/2015 COMA POSITIVO 26-feb-15

TA 82 SERVIGLIANO MASCHIO 20/04/2015 DIARREA FEBBRE DECEDUTO 07-mag-15

DF 46 ASCOLI PICENO MASCHIO 03/04/2015 MENINGITE DECEDUTO 15-mag-15

MG 66 MACERATA FEMMINA 15/05/2015 SETTICEMIA POSITIVO 21-mag-15
BG 73 ANCONA FEMMINA 02/06/2015 DIARREA FEBBRE POSITIVO 08-giu-15

GA 55 OSIMO FEMMINA 01/06/2015 MENINGITE POSITIVO 09-giu-15

RN 78 MORROVALLE MASCHIO 01/06/2015 SINTOMI INFLUENZALI DECEDUTO 10-giu-15

VG 82 MACERATA FEMMINA 03/06/2015 POSITIVO 16-giu-15

LL 76 RECANATI FEMMINA 16/05/2015 INSUFFICIENZA RENALE POSITIVO 25-giu-15

AP 77 fabriano MASCHIO 29/08/2015 DECEDUTO 04-set-15
BM 90 ANCONA MASCHIO 26/06/2015 MENINGITE DECEDUTO 09-lug-15

FT ISOLA DEL PIANO MASCHIO 05/05/2015 MENINGITE POSITIVO

RZ 69 PESARO MASCHIO 18/06/2015 SETTICEMIA DECEDUTO
MJ 0 FANO FEMMINA SETTICEMIA POSITIVO

DT 54 MONTECICCARDO(
PS) MASCHIO MENINGITE POSITIVO



Chi si ammala di Listeriosi

• Età media: 70 anni
• Sex ratio: 9 maschi/ 7 femmine
• Sintomatologia:

– ¼ setticemia
– ½ meningite
– 1/8 gastroenterite

• 6 decessi (tasso di letalità 37,5%)



Cluster 1: lo stesso profilo molecolare

residenza nome Età data sintomi CEPPO_NUM esito SINTOMI PRINCIPALI

JESI OA 84 02-gen-15 1591 MIGLIORAMENTO FEBBRE

MACERATA MG 66 15-mag-15 1511 MIGLIORAMENTO SETTICEMIA

RECANATI LL 76 16-mag-15 1495 MIGLIORAMENTO

MORROVALLE RN 78 01-giu-15 1512 DECEDUTO

OSIMO GA 55 01-giu-15 1514 MIGLIORAMENTO MENINGITE

ANCONA BG 73 02-giu-15 1513 PERSISTENZA 
SINTOMI

DIARREA 
SETTICEMIA

MACERATA VG 82 03-giu-15 1519 MIGLIORAMENTO

FANO MJ 3 mesi 18-giu-15 1568 MIGLIORAMENTO SETTICEMIA

FABRIANO AP 77 29-ago-15 1582 DECEDUTO MENINGITE

GUALDO TADINO AL 74



La Listeriosi nelle Marche: il cluster

gennaio febbraio marzo aprile maggio giugno luglio agosto



Cluster 1: distribuzione dei casi



Cluster 1: i pazienti colpiti

– Età media: 74 anni (più un neonato con 
setticemia)

• Sex ratio: 4 maschi/ 6 femmine
• Sintomatologia:

– 3 setticemia
– 3 meningite
– 1  gastroenterite

• 2 decessi (tasso di letalità 20%)



Possibili fonti di infezione: dati dal controllo ufficiale 
degli alimenti 2015 - Marche

Tipo Campione 2014 2015

analizzati % positivi analizzati % positivi
prodotti a base di carne 
crudi 30 30,0 30 46,7

prodotti a base di carne cotti 33 15,2 31 9,7

formaggi a latte crudo 22 9,1 20 0,0

Gastronomia (ready to eat) 57 7,0 56 7,1

Formaggi a latte trattato 38 2,6 44 13,6

Gelati 13 0,0 19 5,3

formaggi a latte termizzato 7 0,0 8 0,0

altro 8 25,0 17 0,0

totale 208 11,1 225 12,4
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