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LISTERIOSI
La listeriosi è una malattia infettiva batterica causata da Listeria monocytogenes

Gastroenterite

In soggetti immunocompetenti
La sintomatologia si manifesta  a distanza di 
poche ore dall’ingestione di alimenti 
fortemente contaminati. 

L’incubazione per lo più è breve (12-48 ore)
Manifestazioni cliniche: dolori addominali, 
diarrea, febbre. 
Il decorso clinico si esaurisce, in genere, in pochi 
giorni.

Listeriosi invasiva o sistemica

In soggetti immunodepressi 
Tra l’ingestione dell’alimento contaminato e la 
comparsa dei sintomi possono intercorrere 
periodi di tempo fino a 90 giorni.  

Manifestazioni cliniche: sepsi, encefaliti,  
meningiti. 
Può avere esito fatale per il paziente

Può assumere diverse forme cliniche



Pregnancy related

Madre

• Infezioni asintomatiche
• Sindrome simil-influenzale
(febbre, cefalea, dolori ossei e 
muscolari, vomito/diarrea)

Feto/Neonato

• Aborto
• Morte in utero
• Parto prematuro
• Setticemia 
• Insufficienza respiratoria
• lesioni cutanee
• meningite.



Diagnosi e Terapia 

La diagnosi si basa:
• sulla sintomatologia
• sull’isolamento del microrganismo da sedi normalmente sterili, come 

sangue, liquido cefalorachidiano, liquido amniotico. 
• Il trattamento mediante terapia antibiotica, somministrata 

precocemente, è in grado di contrastare efficacemente la malattia e, 
nel caso delle donne in gravidanza, di prevenire la trasmissione 
dell’infezione al feto.



Nella UE le infezioni da L. monocytogenes sono oggetto di 
sorveglianza in sanità pubblica nell’ambito del programma 
Foodborne and Waterborne Diseases (FWD) dell’ European Centre 
for Diseases Prevention and Control (ECDC) attraverso il sistema di 
sorveglianza europeo TESSy case-based (sorveglianza dei casi clinici 
di malattia) e TESSy isolate-based (sorveglianza molecolare sugli 
isolati di L.monocytogenes) in conformita’ alla definizione di caso per 
la listeriosi in conformità alla definizione di caso per la listeriosi 

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/food_and_waterborne_disea
se/food-waterborne-diseaseszoonoses-
programme/Pages/default.aspx

Sorveglianza dei casi di listeriosi: contesto Europeo

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/food_and_waterborne_disease/food-waterborne-diseaseszoonoses-%20programme/Pages/default.aspx


Definizione di caso

La Decisione della Commissione Europea del 28 aprile 2008 ha stabilito la definizione dei casi delle 
malattie trasmissibili ai fini della comunicazione delle stesse alla rete di sorveglianza comunitaria 

Per quanto riguarda la listeriosi, la Decisione Europea ha stabilito i 
seguenti criteri clinici e di laboratorio per una corretta diagnosi:

CRITERI CLINICI: un paziente affetto da listeriosi presenta almeno uno dei tre seguenti criteri clinici:

1) Listeriosi dei neonati che si può presentare come:
- Nato morto (morte fetale dopo 20 settimane di gestazione)
- Nato prematuro (prima di 37 settimane di gestazione)
- Neonato con almeno uno dei seguenti sintomi nel primo mese 
di vita:
- granulomatosi infantiseptica
- meningite o meningoencefalite
- setticemia
- dispnea
- lesioni sulla pelle, sulle membrane mucose e sulla congiuntiva

2) Listeriosi in gravidanza definita come:
- aborto, morte alla nascita, nascita prematura

3) Qualunque persona con almeno uno dei seguenti  sintomi :
- febbre
- meningite o meningoencefalite
- setticemia
- infezioni localizzate, come artrite, endocardite e ascessi
- Sintomi simil-influenzali

CRITERI DI LABORATORIO
- Isolamento di L. monocytogenes da un sito normalmente sterile (sangue, LCR)
- Isolamento di L. monocytogenes da siti normalmente non sterili in feti, nati morti, neonati o madri entro le 24 ore dal parto.



I dati umani vengono pubblicati annualmente nel report dell’EFSA e dell’ECDC e 
sono disponibili nel sito web interattivo dell’ECDC Surveillance ATLAS. 

I rapporti epidemiologici annuali sono disponibili sul sito web della ECDC.

Scientific Report



Casi confermati di listeriosi e tassi di notifica (UE/AEE, 2008-2015)

Si stima che il 16-27% di tutte le 
infezioni da L. monocytogenes
si verifichino nelle donne in 
gravidanza, con una prevalenza 
che varia tra 8,6 e 17,4/100.000 
nati vivi.

L. monocytogenes è una delle 
cause più comuni di meningite 
neonatalea



Nelle popolazioni dei Paesi industrializzati la listeriosi è caratterizzata da bassa incidenza (<1 caso/100.000) ma 
da notevole gravità clinica. 

Nel 2015 il tasso di ospedalizzazione e di letalità era rispettivamente del 97,4% e  del 17,7%. 



Diciannove Stati membri hanno riportato 270 decessi dovuti a listeriosi, il più alto 
numero di decessi annuali registrati dal 2008 (media annuale: 166).

La Francia ha registrato il maggior numero di casi fatali (75), seguita dalla Germania (45). 

Le infezioni da L. monocytogenes sono state segnalate più comunemente nella fascia di 
età superiore a 64 anni  (56,2% nel 2008 al 64,1% nel 2015),specialmente nel gruppo di 
età oltre gli 84 anni, con un aumento dal 7,3% al 12,8%.

La mortalità per caso nella fascia di età superiore a 64 anni è stata del 20,3% e nel gruppo 
di età superiore a 84 anni del 26,7%.

La percentuale di casi fatali in quelli di età superiore agli 84 anni è aumentata dal 7,5% 
nel 2008 al 19,3% nel 2015



In Italia

In Italia, la listeriosi è una malattia soggetta a notifica obbligatoria, come 
previsto dal Decreto Ministeriale 15 dicembre 1990 che la colloca tra le 
malattie rilevanti ad elevata frequenza e/o passibile di interventi di 
controllo (classe seconda). 

Dal 2010 la listeriosi fa parte della rete di sorveglianza Enter-Net Italia 
(www.iss.it/ente)

CLASSE DI NOTIFICA MALATTIA MODALITA’ DI NOTIFICA

Classe II

Brucellosi Segnalazione scritta su scheda di 
notifica da parte del Medico 

della Zona Territoriale ENTRO 48 
ORE dall’osservazione del caso di 

malattia anche sospett

Leptospirosi
Listeriosi

Salmonellosi
Epatite A



Enter-Net Italia

La rete di sorveglianza Enter-Net Italia è coordinata dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS) e si avvale della 
collaborazione volontaria di Laboratori del SSN, Società Scientifiche, Istituti Universitari, IIZZSS, ARPA

obiettivi
- ottenere dati sugli isolamenti di  L. monocytogenes e altri batteri enteropatogeni da   infezioni umane in 

tempi rapidi dal momento dell'isolamento.

- Descrivere la frequenza dei sierotipi e dei pulsotipi dei ceppi isolati.

- Analizzare i dati di sorveglianza e i dati di tipizzazione molecolare in modo da individuare tempestivamente 
eventuali eventi epidemici sul territorio nazionale.

- Inviare dati raccolti all’ECDC attraverso il sistema Tessy.

- Confrontare i risultati della sorveglianza sul territorio italiano con quelli di altri      paesi europei che 
partecipano alla rete FWD dell’ECDC

- Identificare eventuali episodi epidemici che possono interessare più di una nazione.



Raccolta dati

I ceppi clinici di L. monocytogenes inviati all’ISS dai Laboratori del SSN e IIZZSS 
vengono codificati e sottoposti a caratterizzazione sierologica e molecolare.     

I dati epidemiologici, i dati clinici e il sierotipo di tutti i ceppi clinici di L. 
monocytogenes vengono raccolti e archiviati in un database specifico.

Tutti i dati vengono annualmente inviati al MS (National Contact Point ECDC) 
che li trasmette all’ECDC attraverso TESSy

Tutti i dati molecolari (PFGE) vengono direttamente trasmessi all’ECDC dall’ISS 
(Operational Contact Point dell’ECDC per la listeriosi)  



Nel periodo 2002-0216 sono pervenuti in ISS 1.086 ceppi di L. monocytogenes isolati 
da campioni clinici

Distribuzione dei ceppi di L.monocytogenes isolati in Italia 
tra il 2002 e il 2016, per anno di isolamento



Distribuzione dei ceppi di L. monocytogenes
isolati in Italia tra il 2002 e il 2016, per regione 

REGIONE TOTALE %

Abruzzo 3 0.3

Basilicata 2 0.2

Campania 9 0.8

Emilia Romagna 345 31.7

Friuli Venezia Giulia 24 2.2

Lazio 40 3.7

Liguria 3 0.3

Lombardia 421 38.7

Marche 62 5.7

Molise 1 0.09

Piemonte 50 4.6

Puglia 7 0.6

Sardegna 1 0.09

Toscana 40 3.7

Trentino Alto Adige 58 5.3

Umbria 4 0.4

Valle D’Aosta 2 0.2

Veneto 9 0.8

912 (84.0 %) ceppi provengono 
dalle regioni del Nord Italia

146 (13.4 %) dei ceppi 
provengono dalle regioni del 
Centro Italia

23 (2.1 %) dei ceppi     
provengono  dalle regioni del 
Sud Italia



Sito di isolamento

765 (70.4 %) dei ceppi L. monocytogenes
sono stati isolati da campioni ematici

191 (17.6 %) dei ceppi di L. monocytogenes
sono stati isolati da LCR

87 (8.0 %) dei ceppi di L. monocytogenes
sono pregnancy related



Distribuzione di L. monocytogenes isolati in Italia tra 
il 2002 e il 2016, per età del paziente



Distribuzione degli isolati clinici di L. monocytogenes
per sierotipo e per anno (2002 – 2016)



Tipizzazione molecolare

Nel periodo 2010-2016 sono  stati sottoposti a tipizzazione molecolare, mediante PFGE, 639 ceppi 
clinici di L. monocytogenes.

La tecnica è stata eseguita in accordo al protocollo PulseNet per L. monocytogenes che prevede la 
restrizione con gli enzimi ApaI e AscI. 

I profili di  PFGE ottenuti vengono analizzati mediante il software Bionumeric v. 7.6 e inviati 
direttamente al database dell’ECDC attraverso l’applicazione web :https:// tessy.ecd.europa.eu/. Ai 
profili PFGE viene assegnato un pulsotipo in base al confronto con tutti I profili inseriti a livello 
europeo. 

L’attribuzione del PFGE code da parte dell’ECDC mostra l’esistenza di una grande variabilità genetica.

L’analisi comparativa dei profili ha consentito di individuare 7 cluster che includono ceppi di L. 
monocytogenes caratterizzati da un livello di similarità del 100%.  



Cluster di ceppi clinici di L. monocytogenes (2010-2016)



Dal 2013 con l’inserimento 
del Molecular Typing Cluster 
Investigations (MTCI) nel 
sistema EPIS,  l’ECDC ha 
notificato la presenza di 
isolati clinici italiani di 
L.monocytogenes in 7 cluster 
di cui 3 di grandi dimensioni



In accordo con le prospettive della sorveglianza europea verso l’adozione routinaria della 
caratterizzazione degli isolati mediante Whole Genome Sequence (WGS), l’Italia ha 
partecipato al progetto ELiTE-WGS (European Listeria Typing Exercise- Whole Genome
Sequence)

Obiettivi del progetto 
• avere una conoscenza dettagliata dell’epidemiologia molecolare della listeriosi in 

EU/EEA basata su WGS
• conoscere i genotipi che causano, in modo persistente,  le infezioni umane e la loro 

distribuzione temporale e geografica
• conoscere i genotipi finora visti solo sporadicamente o in un singolo cluster limitato 

nel tempo
• verificare la corrispondenza tra i cluster basati su PFGE rispetto a quelli basati su WGS.        
Nell’ambito di tale progetto l’Italia ha sottoposto a tipizzazione molecolare mediante 
WGS circa 100 isolati, compresi quelli appartenenti ai cluster identificati, nel periodo 
considerato. 

Dati inseriti nell’articolo <Retrospective validation of whole genome sequencing-enhanced 
surveillance of listeriosis in Europ> inviato alla rivista Eurosurveillance.

Whole Genome Sequence
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