
Le salmonellosi

MALATTIE BATTERICHE
VEICOLATE DAGLI ALIMENTI:

ZOONOSI E MTA



Salmonella spp.

Si tratta di un batterio 
Gram negativo, a bastoncello,  
mobile e non sporigeno.
Colpisce uomini e animali. 
Appartiene al phylum dei 
Proteobatteri, precisamente 
alla classe dei 
Gammaproteobatteri. 
Membro della famiglia delle 
Enterobatteriacaee.





Come E. coli, Salmonella è mobile per la presenza di 
flagelli peritrichi

Colorazione del flagello di Salmonella typhi



I patogeni…
Salmonella è un microrganismo che si

sviluppa bene a temperatura ambiente
e ancora meglio a 37-40°C;

Il freddo ne rallenta lo sviluppo, ma può
ancora crescere attorno a 7°C;

Non è inattivata dal congelamentoNon
V
Non èNon
Viene

inattivataè
iene uccisa

inattivatainattivata
uccisa dal

dal congelamentoinattivata dal
dal calore

e basta portare il cibo, in ogni sua parte,
a 70°C per un quarto d'ora per
causare la morte delle Salmonelle
eventualmente presenti.

E’ uccisa dalla pastorizzazione e dai
comuni disinfettanti



Esotossine
Salmonella produce:

• una enterotossina termolabile (non tifoidea)
correlata alla tossina colerica sia strutturalmente che
antigenicamente.

Questa enterotossina causa massiva secrezione di acqua
nell’intestino ed è riconosciuta da anticorpi diretti
contro la tossina colerica e contro l’enterotossina
termolabile (LT) dei ceppi di E. coli enterotossici,

ma non lega in vitro il ganglioside GM1 (recettore per
la LT di E. coli e la ctx del colera).

• una citotossina che inibisce la sintesi proteica.

Entrambe le tossine sembrano avere un ruolo nei sintomi
gastrointestinali (diarrea) della salmonellosi.



La nomenclatura

del genere Salmonella è molto complessa.
Secondo il il NCBI Taxonomy Database, vi sarebbero

due specie di Salmonella,
• S. enterica (suddivisa in sei sottospecie: enterica,

salamae, arizonae, diarizonae, houtenae, indica)
• S. bongori.
Questa sarebbe la nomenclatura corretta, anche se generalmente

è scientificamente accettato parlare di
diversi sierotipi della specie Salmonella enterica ("Salmonella

enterica subsp. enterica“ serovar typhi), che riunirebbe tutte le
specie precedentemente separate.

Quelli di maggiore interesse alimentare, sono riuniti proprio nella
sottospecie enterica (della specie Salmonella enterica).

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=taxonomy




sierotipi

Sono noti oltre 2500 sierotipi.
• Tuttavia, in ogni paese si riscontra una prevalenza di alcuni tipi

(circa 200 negli USA), con pochi sierotipi che in effetti causano
la maggioranza degli episodi patologici.

• Almeno negli USA, a partire dagli anni ottanta del secolo scorso,
sono stati due sierotipi della specie S. enterica, il sierotipo
typhimurium e il sierotipo enteritidis (detto anche SE,
identificato a partire dagli anni ’80) a causare la maggioranza dei
casi di salmonellosi.

Based on genetic studies, there is a single species 
of Salmonella (Salmonella enterica).
At the other extreme using appropriate antibodies, more than 2500 

antigenic "types" have been recognized. 
There are, however, only a few types that are commonly associated 
with characteristic human diseases (most simply referred to as S. 
enteritidis, S. cholerae-suis and S. typhi).



Salmonella enterica
subsp. enterica

I sierotipi (serovars) più 
importanti per la patologia 
umana sono:

 S. typhi
 S. typhimurium
 S. enteritidis

Salmonella enterica serovar Paratyphi B.



Salmonella enterica serovar enteriitdis (sn) serovar tiphymurium (dx)



Fagotipi emergenti

Oltre ai sierotipi, anche i fagi sono utilizzati per classificare
Salmonella.

In generale, la variabilità fagica è utile, specie se associata al
profilo ottenuto con la tecnica PFGE (pulsotipi), per seguire
l'andamento di un’epidemia. Si può capire così se i casi sono
associati.

Sia per S. typhimurium che S. enteritidis, alcuni fagotipi hanno
acquistato rilievo negli ultimi 20 anni.



Fagotipi emergenti
• PT4: fagotipo 4 di S. enteritidis (diffuso in Europa a partire

dagli anni 80). Serbatoio animale: pollame (eggs disease)

• DT 104: definitive type 104 di S. typhimurium (manifestatosi
in Inghilterra nel 1984 con particolare spettro di resistenza).
Serbatoio animale: ampio (bovini, ovini, suini, pollame, gatti)

NT (non tipizzabile), RDNC (reazione non conforme allo schema)



Resistenza agli antibiotici

Un altro aspetto importante della variabilità delle Salmonelle è la
resistenza agli antibiotici.

A partire dai primi anni ’80, furono identificati, in Inghilterra, ceppi a
resistenza multipla, prima in uccelli esotici e poi, nei tardi anni ’80,
in bestiame e in esseri umani. Questi ceppi si diffusero poi a
maiali, pecore e pollame fino a dare luogo a quella che oggi è
un’epidemia globale, causata da "Salmonella enterica subsp.
enterica" sierotipo typhimurium tipo fagico 104 (meglio nota come
DT104).

Profilo di resistenza



Isola Genomica 1 di 
Salmonella (SGI1)

Questa resistenza è dovuta ad una porzione particolare del DNA
cromosomale, detta Isola Genomica 1 di Salmonella (SGI1).

Le Salmonelle DT104 che possiedono tale IS sono resistenti agli
antibiotici:ampicillina,cloramfenicolo/florfenicolo,streptomicina/
spectinomicina, ai sulfonamidi, e tetracicline.

Recentemente SGI1 è stata trovata, anche con modificazioni, in
altri tipi fagici del sierotipo typhimurium (come il. DT120) e in
altri sierotipi di S. enterica (i.e. agona, paratyphi B, albany).

Fortunatamente, sembra che DT104 non sia più virulento di altri ceppi e che le
procedure utilizzate per inattivare altri ceppi negli alimenti dovrebbero
funzionare pure per questo.



Salmonella Blockley è un sierotipo della specie Salmonella enterica
Si tratta di un sierotipo non ospite specifico, per cui è possibile isolarlo da fonti umane, animali, alimentari e ambientali.

Una caratteristica di questo sierotipo è la spiccata multiresistenza agli antibiotici.
Il sierotipo Blockley occupa infatti la seconda posizione dopo Typhimurium nella graduatoria mondiale dei ceppi 
multiresistenti, e inoltre presenta un profilo di resistenza che include antibiotici specifici e poco rappresentati nei due 
sierotipi più diffusi (S. Typhimurium e S. Enteritidis).

La sua diffusione è diversa nelle varie parti del mondo: in Giappone, Malaysia e Tailandia, nella seconda metà degli anni '90 era tra i 5 sierotipi più 
frequentemente isolati sia in campo umano sia animale.
In Europa, particolarmente in Germania, Inghilterra, Galles e Grecia, a partire dalla seconda àdel 1998, è stato registrato un aumento lieve ma 
significativo dei casi umani di Salmonellosi sostenuti da questo sierotipo.

Resistenza agli antibiotici



Ecologia

• Gli ospiti normali possono essere sia l’uomo (ammalati
o casi asintomatici) che animali domestici (polli, maiali,
bovini, roditori, cani, gatti, pulcini) e selvatici,
compresi i rettili d’uso domestico e in particolare le
iguane e le tartarughine d’acqua domestiche, ma
anche gli uccellini.

• Quando il batterio viene trasmesso da un altro essere umano, si
trova spesso che era affetto da una forma lieve o asintomatica.

• I portatori sani cronici, invece, sono rari, mentre
questa situazione (ottime condizioni di salute ma
diffusione del patogeno dalle feci) si riscontra spesso
negli animali (soprattutto uccelli).



Salmonellosi tifoidee e non tifoidee

E’ fondamentale distinguere tra:

febbre tifoide, grave infezione che
interessa esclusivamente l’uomo e sostenuta
da Salmonella typhi e paratyphi,

salmonellosi non tifoidee (minori) che
generano infezioni sostenute da sierotipi più o
meno affini a Salmonella typhi, che infettano
gli animali e occasionalmente l’uomo e che
hanno evoluzione clinica nettamente
differente.



Epidemie di origine alimentare

 Le salmonellosi costituiscono un importante problema
di sanità pubblica nei Paesi industrializzati, essendo le
salmonelle tra i patogeni più frequentemente
responsabili di epidemie di origine alimentare.

 Gli alimenti che più frequentemente agiscono da
veicolo dell'infezione sono carni, pollame, uova (eggs
disease) ed i loro derivati che, se contaminati
all'origine e non sottoposti ad un adeguato
trattamento termico, costituiscono un terreno di
crescita ideale per i batteri.



Epidemiologia

Casi di zoonosi umane accertati nell’Unione Europea nel 2015
(Rapporto annuale EFSA-European Food Safety Authority, 2016)





EPIDEMIOLOGIA

Dati ENTER-NET ITALIA: rete nazionale di sorveglianza delle 
infezioni enteriche

Triennio 2007-2009: 11.714 casi

I dati riportati nel bollettino epidemiologico del Ministero della Salute mostrano:
10-15.000 casi/anno
50% dei focolai di tossinfezione alimentare sia sostenuto da Salmonella
Mortalità causata da infezioni da Salmonella : 20 decessi/anno







Epidemiologia
Tutti i gruppi sono suscettibili.
La suscettibilità è aumentata:
• dalla acloridria e da terapia anti-acida,
• da interventi chirurgici gastrointestinali,
• pregressa o concomitante terapia antibiotica ad ampio spettro,
• malattie neoplastiche,
• terapia immunosoppressiva e altre condizioni debilitanti.

La gravità della malattia è in relazione

• al sierotipo infettante,
• al numero di organismi ingeriti
• e a fattori di resistenza del paziente.

Le persone infette da HIV sono a rischio di ricorrente setticemia non tifoide.
Particolarmente a rischio sono inoltre le persone con anemia falciforme.
Di fatto, tra i più colpiti, ci sono soprattutto bambini piccoli e neonati.



Epidemiologia

Gli episodi di salmonellosi si verificano in piccoli focolai, oppure
più spesso in casi isolati o sporadici (60-80%).

focolai più grandi sono stati riscontrati in ospedali, istituti per
l'infanzia, ristoranti, case di riposo.

Le istituzioni, o comunque i luoghi forniti da ristorazione
collettiva, sono particolarmente a rischio.

Il CDC documenta [Center for Disease Control, 2002 #24] un
focolaio con 688 casi in quattro prigioni nel 2001. Inoltre, lo
stesso articolo riporta che, nel periodo 1990-2001, 83 focolai SE
sono accaduti in istituzioni, ovvero il 12% dei focolai totali.

Soprattutto nelle case di riposo, questi focolai sono causa di morte
più frequentemente che in altre situazioni



Episodi epidemici
• Nel 1990, meloni “canteloupe” contaminati con il serotipo chester, causarono almeno

245 casi di salmonellosi in 30 stati USA.
• Sempre nel 1990, pomodori contaminati con il serotipo javiana causarono almeno 174

casi di salmonellosi.
• Tra giugno e luglio 1991, più di 400 casi furono riportati dal CDC negli Stati Uniti e

Canada, causati da meloni del tipo cantaloupe provenienti dal Texas (o forse
Messico). I batteri erano del sierotipo poona.

• Nel marzo 2001, un grosso focolaio, con oltre 688 casi, è stato identificato in
quattro prigioni della Carolina del Sud; il veicolo erano uova contaminate con SE,
provenienti da una fattoria che le aveva fornite alla prigione nonostante i risultati
dei test fossero positivi. Queste uova erano contenute nella insalata di tonno..

• Nel marzo 2001, in California 31 casi di salmonella sono stati attribuiti a germogli di
alfalfa contaminati da Salmonella serotipo Kottbus. I germogli non erano stati
trattati adeguatamente (ovvero non con la soluzione apposita raccomandata
dall’FDA) e i test ambientali sull’acqua di irrigazione erano stati condotti
impropriamente.

• Tra maggio e giugno 2001, in Queensland (Australia) 41 casi di salmonellosi dovuti a
Salmonella bovismorbificans. Grazie ad uno studio caso-controllo, la fonte è stata
individuata in una specifica catena di ristoranti ed in un alimento a base di insalata.
Presso il produttore di insalata, si è trovato che una macchina usata nella
produzione (per il taglio) era contaminata.

• Nel dicembre 2001, 28 persone si sono ammalate dopo aver mangiato in un
ristorante coreano in Australia meridionale. Il cibo incriminato con uno studio caso
controllo e con l’analisi di laboratorio era un budino al mango. Si è concluso che il
dipendente, che si era ammalato due giorni prima, sia stato il responsabile.



Episodi epidemici

• Nell’agosto 2002, 141 persone si sono ammalate di salmonellosi, con 18 casi
confermati analiticamente, dopo aver mangiato pomodori confezionati tagliati a
dadini, in sei diversi ristoranti di Disney World, in Florida. Poiché vi era in
concomitanza un evento sportivo per trapiantati di organo, molti di loro, una
categoria a grande rischio, si sono ammalati.

• Tra settembre e dicembre 2002, in Inghilterra sono state riportate alle autorità
23 focolai, rispetto a 36 nell’intero 2001; in quel breve periodo del 2002, vi furono
più di 1000 casi con 17 morti tra gli infetti; tre focolai furono nazionali, con 450
casi. Si è scoperto, con una grossa investigazione di 8501 uova, che la causa erano
uova spagnole usate nelle mense.

• In novembre-dicembre 2002, si è verificata un’epidemia in più stati di
salmonellosi (S. enterica sierotipo typhimurium), con 62 casi identificati
(40 clienti, 6 familiari, 16 lavoratori). I casi avevano consumato latte
crudo da una fattoria specifica, dove 4 lavoratori su 211 erano portatori
sani (mentre mucche e ambiente erano negativi).

• A Posillipo (Napoli), ai primi di luglio 2002, 128 di 300 partecipanti ad un
banchetto nuziale sono stati colpiti da salmonellosi, con diarrea acquosa.
L'indagine epidemiologica ha fatto sospettare che il veicolo del patogeno
fosse la salsa olandese (servita insieme ad una spigola), preparata con
uova fresche lasciate per 5 ore a temperatura ambiente (oltre i 30°C).
Almeno 3 persone sono state ricoverate e altre 9 si sono rivolte al pronto
soccorso.



Modalità di trasmissione

Attraverso i cibi

Attraverso l’acqua

Altre modalità: 
contatto con animali 
e soggetti o materiali 
infetti



Attraverso i cibi

La trasmissione avviene attraverso l'ingestione di materiale derivato
da animali infetti usati come cibo oppure contaminato dalle feci
di animali o persone infette.

• In particolare, sono a rischio le uova crude o poco cotte, derivati a
base di uova, latte crudo e derivati dal latte crudo (compreso il
latte in polvere), acqua contaminata, carne e derivati, pesce poco
cotto, lievito, noci di cocco, salse e condimenti per insalate,
preparati per dolci, dolci alla crema e relative guarnizioni, gelatina
essiccata, burro di arachidi, gelato anche commerciale, cacao, tè o
tisane, spezie e cioccolata.

• Le epidemie sono state causate anche da frutta e verdura (angurie,
pomodori, germogli di semi, meloni, insalata, e sidro e succo d'arancia
non pastorizzati),

• Negli animali da fattoria, la trasmissione è mediata da mangimi e
fertilizzanti.



Attraverso l’acqua

Acqua contaminata, 

soprattutto quando la 
clorazione è inefficiente



Altre modalità…

Tartarughe, iguane e uccellini possono
trasmettere l’infezione a chi li manipola.

Avviene anche la trasmissione da persona a
persona, specie nei casi di diarrea (e quindi nei
neonati o in chi utilizza pannoloni).

Negli ospedali, di solito, i focolai incominciano
con cibo contaminato e continuano con
trasmissione persona-persona o attraverso
strumenti contaminati.



La malattia

È una malattia batterica che si manifesta
come un’enterocolite acuta.

Il periodo di incubazione è molto breve: solitamente
dopo 12-48 ore dall'ingestione dell'alimento
contaminato compaiono i principali sintomi:
diarrea (definita come più di tre scariche liquide o
semiliquide al giorno), dolori addominali, febbre (anche
38°-39°gradi), nausea e vomito.

Nei soggetti debilitati,negli anziani, nei lattanti e nei
bambini la sintomatologia può essere dominata dai segni
della disidratazione ed assumere un decorso più grave.



Decorso

• I sintomi acuti generalmente durano uno o
due giorni (in alcuni casi di più).

• Le caratteristiche del ceppo, dell’ospite e
dose sono tutti fattori che determinano la
rapidità del decorso.

• La mortalità è molto bassa (≤1%), con
rischi maggiori per anziani, bambini molto
piccoli, persone debilitate (es.,
convalescenti, malnutriti) o immunodepressi.

• I costi economici e la morbidità possono
invece essere molto alti.



NOTE CLINICHE

Il periodo di contagiosità è estremamente
variabile, da diversi giorni a parecchie
settimane, e pare significativamente influenzato
dalla assunzione di antibiotici, che aumenterebbero i
tempi di eliminazione del patogeno. In alcuni casi
l’escrezione arriva a durare dei mesi, specie nei
bambini piccoli.

A volte uno stato temporaneo di portatore persiste per
mesi e durante questo periodo le Salmonelle vengono
eliminate con le feci anche in assenza di sintomi.

Per tale motivo per definire completamente guarita una
persona occorre che la stessa effettui tre esami
della feci (coprocoltura) a giorni alterni con esito
negativo.



Complicazioni

L’infezione, cominciata come enterocolite,
può diventare una setticemia o
un’infezione localizzata.

Raramente, l’infezione può causare ascessi
in un organo o artrite settica o
colecistite o endocardite o meningite o
pericardite o altre forme gravi.

In rari casi le complicazioni possono manifestarsi con lo
sviluppo di artrite reattiva e sindrome di Reiter dopo

3 settimane.



Salmonella

Salmonellosis is never good news, but it is particularly nasty for those with
sickle cell anaemia, presumably because the bacteria produces a haemolysin
(called typholysin).
Like other bacteria, Salmonella has evolved the habit of invading host cells in
order to hide from the immune system and to gain nutrients.
However,Salmonella also invades the epithelial cells in order to escape the gut

into the surrounding tissues.



The lifestyle of Salmonella Typhi in the human host and implications for diagnostics.



DOSE INFETTIVA

Le fonti non sono concordi sulla dose 
infettiva.

In uno studio controllato, la dose infettiva è di
poche cellule.

Secondo un'altra fonte, la dose infettiva è
piuttosto alta (106 batteri viventi), con un
minimo noto di 150.000 cellule.

Secondo l’FDA (Food and Drug Administration),
infine, la dose infettiva è variabile, ma
potrebbe essere tanto bassa da avvicinarsi
alle 15-20 cellule



diagnosi

• Nei casi di setticemia,
l’isolamento avviene dalle feci o
dal sangue, durante la fase
acuta della malattia.

• I metodi sierologici servono a
discriminare il ceppo.

• Negli asintomatici, la ricerca
deve essere ripetuta su campioni
di feci per più giorni, perché
l’escrezione può essere
intermittente (coprocolture
ripetute).

Salmonella typhi, the agent of typhoid. Gram stain. 



L’ agar Xylose Lysine
(XL) è utilizzato per isolare i
bacilli enterici Gram-negativi.
Quando l’ agar XL è
supplementato con sodio
tiosolfato, citrato ammonio
ferrico e sodio deossicolato

viene chiamato agar XLD, un
mezzo estremamante selettivo.
La presenza di un area colorata
di nero nella colonia indica la
produzione di idrogeno
solforato.

Salmonella sp. su XLD agar



S. typhimurium su HE agar forma colonie blu-verdi non
fermentanti il lattosio, inoltre produce idrogeno solforato (H2S),
come evidenziato dal deposito nero al centro delle colonie.
HE agar è un mezzo utilizzato per isolare i batteri fecali della
famiglia delle Enterbacteriaceae.

Colonie di Salmonella typhimurium su Hektoen enteric (HE) agar



E’ conosciuta anche come Salmonella arizonae, batterio zoonosico  
che può infettare uomo, uccelli, rettili, ed altri animali.

Colonie di Salmonella choleraesuis subsp. arizonae

su a blood agar



Il brodo arricchito con tetrationato contiene sali biliari che
inibiscono i Gram-positivi , mentre Salmonella sp., microrganismo
Gram-negativo, che possiede l’enzima tetrationato reduttasi è
capace di crescere in questo mezzo.

Salmonella cresciuta in brodo tetrationato  e colorata 
con la tecnica (FA) che utilizza anticorpi fluorescenti



Caratteristiche di Salmonella sp. 
utili per l’identificazione 

Gram-negativo;
Lattosio negativo;
Produzione  di acidi e gas dalla fermentazione di glucosio, mannitolo, 

maltosio e sorbitolo;
ONPG test negativo (lattosio negativo)
Indole test negativo 
Methyl red test positivo 
Voges-Proskauer test negativo 
Citrato positivo (crescita su Simmon's citrate agar)
Lysine decarboxylase positivo 
Ureasi negativo 
Ornithine decarboxylase positivo
Produce H2S dal tiosolfato
Non cresce con KCN 
Fenilalanina e triptofano deaminasi negativo
Idrolisi della gelatina negativo



La terapia

E’ prevalentemente sintomatica;
si tratta quasi sempre di una gastroenterite che

si autolimita e che va trattata principalmente
con il riequilibrio idrosalino;

La batteriemia si sviluppa in meno del 5% dei
pazienti con gastroenterite e la terapia
antibiotica deve essere presa in
considerazione per i neonati, per gli individui
con infezione da HIV, per i portatori di
neoplasie e di protesi vascolari e per i
soggetti con anomalie valvolari cardiache.



La terapia

La terapia antibiotica, anche se breve, (con chinoloni,
amoxicillina, cotrimoxazolo), non riduce la durata dei
sintomi e non elimina lo stato di portatore fecale;
sono invece state osservate un numero
significativamente maggiore di coprocolture positive
nei soggetti trattati con terapia antimicrobica.

Il trattamento antibiotico dell’episodio acuto, qualora
indicato, va protratto per non più di 3 giorni o
comunque fino a che il paziente divenga apiretico;
trattamenti più prolungati si associano ad una
maggiore incidenza di eliminatori cronici di
salmonelle.



La terapia

Nell’immunodepresso e qualora si sospetti una
localizzazione dell’infezione, la terapia antibiotica va
prolungata per almeno due settimane.

Il trattamento del portatore cronico (è
fondamentale dirimere il dubbio se nel
paziente vi sia colelitiasi!) deve durare per
almeno 6 settimane (amoxicillina o
cotrimoxazolo, compatibilmente con
l’antibiogramma).



La prevenzione

La prevenzione delle salmonellosi nell'uomo prevede:
1. applicazione di misure igieniche atte a prevenire o

almeno limitare la contaminazione oro-fecale;
2. controllo sulle fonti di approvvigionamenti idrico e

sulle acque di balneazione;
3. Riconoscimento ed isolamento dei portatori sani

(coprocolture: due culture di feci negative raccolte a
non meno di 24h di distanza) nell'ambito del personale
ospedaliero e degli addetti all'industria alimentare;

4. Igiene accurata delle mani con lavaggi frequenti
5. evitare il consumo di uova crude o poco cotte e

preferire le uova confezionate a quelle vendute sfuse.
(uova sicure)



Misure Preventive

E' importante ridurre sia la probabilità di
moltiplicazione che ridurre la carica batterica già
presente.

 La catena del freddo impedisce la moltiplicazione nelle
materie prime.

 La conservazione dei cibi cotti sotto i 6°C o sopra i
65°C ha lo stesso effetto.

 Una cottura attenta può inoltre uccidere i batteri
presenti.

 È fondamentale in ogni caso l’igiene del personale
alimentarista e a livello domestico, poiché i portatori
sani possono contaminare gli alimenti toccandoli.



I vaccini

Esistono diversi tipi di vaccini contro il tifo:

(1) vaccino orale vivo-attenuato;
(2) vaccini parenterali inattivati con

calore e fenolo o acetone
(3) Un vaccino capsulare polisaccaridico

(Vi) per uso parenterale
(4) Vaccini coniugati (antigeni di

salmonella con antigeni batterici diversi)



I vaccini

Non è disponibile attualmente
un vaccino efficace dato il
grandissimo numero di
sierotipi diversi di
Salmonelle (si conoscono
più di 2500 tipi diversi).




