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1909 1°
isolamento 

Campylobacter

Venne riconosciuto come  
patogeno in campo veterinario

1972
1° identificazione 
in un campione 

di feci da un caso 
di diarrea

Venne riconosciuto come un importante 
agente eziologico di gastroenterite 
nell’uomo

Ad oggi
1° causa di gastroenterite in 

Europa e probabilmente anche 
in Italia 



Caratteristiche 
Cliniche

Enterite di 
tipo 

infiammatorio

Portatori 
asintomatici

<1%

Soggetti 
suscettibili

Bambini,
giovani adulti

Infezione da Campylobacter



Le manifestazioni cliniche dell’infezione 
possono essere:

- malattia diarroica (80-90% dei casi 
determinato da C. jejuni) 

- malattie extraintestinali  <1% 
(meningite, endocardite, sindrome 
di Guillain-Barré, aborti settici, …)



Campylobacter si 
caratterizza 

Forte 
Stagionalità 

Forte 
Distribuzione 

per età



Epidemie di Campylobacter in Europa



Malattie sotto sorveglianza in Europa

•Salmonellosis
•Campylobacteriosis
•STEC/VTEC infection
•Listeriosis
•Shigellosis
•Yersiniosi

Six 
priority 
diseases

Esiste dal 22 dicembre del 1999 una normativa europea (2000/96/EC) nella quale si istituisce una rete 
comunitaria per promuovere la cooperazione e il coordinamento tra gli Stati membri al fine di migliorare 
la prevenzione ed il controllo di una serie di malattie nell’uomo. 

La rete deve servire per la sorveglianza epidemiologica e per la creazione di un sistema di allarme rapido.



Campylobatteriosi Malattia sottostimata



ENTER-NET Italia Agenti eziologici segnalati

Salmonella

Campylobacter

Shigella

Yersinia

E.coli



Sintomatologia gastroenterica generalmente lieve

Ricovero nel 10-15% dei casi

Perché viene sottostimata la Campylobatteriosi? 

Malattia non soggetta a notifica obbligatoria in Italia   

Prevalenza del 7% nella gastroenterite infantile 

(dolore addominale e febbre)

Coprocoltura per Campylobacter non routinaria
(realizzata prevalentemente su richiesta del medico)
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3 69 41 11 14 13 25 8

Italia in 
18ma 

posizione!

Campylobacter in Europa 2010-2014



Sorveglianza di laboratorio per Salmonella, Campylobacter, Listeria, 
VTEC e altri patogeni enterici, che risponde alla normativa europea 

Monitorizza l’antibiotico resistenza

Studio molecolare

Riconoscimento episodi epidemici

Come viene monitorato Campylobacter in Italia?
Quali sono i motivi di questa sottostima?

SSN



Laboratori diagnostici Laboratori regionali di riferimento

TESSy

I dati raccolti attraverso ENTER-NET 
Italia vengono regolarmente inviati, 

in un formato standardizzato, 
all’ECDC attraverso il sistema TESSy 

(The European Surveillance System).



C. coli

Sorveglianza di 
Campylobacter

Campylobacter spp.

C. fetusC. upsaliensisC. lari

C. jejuni

Sorveglianza ENTER-NET Italia 2010-2014
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Campylobacter:    5156 isolamenti
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MODALITA’ DI TRASMISSIONE

Contatto 
animali 
infetti

Trasmissione
Materno-fetale Trasmissione 

interumana

Assunzione 
alimenti 

contaminati



NON NOTO; 4896

LATTE; 161

(vuoto); 27

CARNE DI POLLO; 22

CARNE NON SPECIFICATA; 13

UOVA; 8

PESCE; 7

CARNE DI TACCHINO; 5
CROSTACEI; 4

DOLCIUMI E CIOCCOLATO; 3

ALTRI TIPI DI  CARNE; 2

CARNE BOVINA; 2

ACQUA DEL RUBINETTO; 2

FRUTTA; 1

CARNE SUINA; 1

PRODOTTI DA CASEIFICIO; 1

BEVANDE; 1

Altra; 72

Alimenti sospetti notificati (ENTER-NET)

95%



Nel 99% dei casi l’infezione è sporadica, ma possono verificarsi delle epidemie, l’incidenza 
delle quali presenta un andamento stagionale, con un picco in estate (giugno-settembre). 

L’infezione dovuta all’assunzione di alimenti contaminati si verifica durante tutto l’anno 
ma a livelli più bassi. 

Aumento temperatura 
ambientale Viaggi all’estero
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Notifiche

Viaggi 
2010-2014

95%      NON NOTO

1.7%   Italia (88 casi)

1.3%   Altri paesi europei

2%      Altri



TERAPIA



C. jejuni
Cip 54.1%

Te 28.3%

E 1.4%

C. coli
Cip 69%

Te 49.7%

E 15.1%

C. coli
Cip 68.9%

Te 53.8%

E 14.6%

C. jejuni
Cip 60.2%

Te 46.4%

E 1.5%

2012

2014

Antibiotico resistenza Italia 2014-2015
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Cip T E; 67%
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Conclusioni

La campylobatteriosi  in Italia viene sottostimata

Sintomatologia gastroenterica generalmente lieve che a volte si traduce in una scarsa identificazione 
dell’agente patogeno
Irregolare segnalazione da parte dei laboratori e centri di riferimento al sistema di sorveglianza 
nazionale ENTER-NET Italia

Difficoltà di individuare focolai epidemici

Una segnalazione non omogenea da parte dei laboratori e centri di riferimento

Una scarsa tipizzazione a livello di specie dei ceppi di Campylobacter isolati
Il basso utilizzo di tecniche molecolari, ormai rutinarie per altre specie, come sono la PFGE, il MLST o il 
WGS che ci aiuterebbero ad individuare i cloni più virulenti di Campylobacter nell’uomo

La campylobatteriosi è probabilmente la prima causa di malattia batterica gastrointestinale nell’uomo 
in Italia 

C. jejuni è la specie più frequentemente isolata ed è associata ad un elevato tasso di resistenza alla 
Ciprofloxacina e alla Tetraciclina
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