


Cos’é la listeriosi?

La listeriosi & una patologia di origine alimentare causata dal batterio Listeria
monocytogenes particolarmente pericolosa durante la gravidanza.

La listeriosi umana é tra le pit importanti cause di morte per le infezioni di origine
alimentare nei paesi industrializzati. Nel 2012 sono stati confermati 1.676 casi di
listeriosi in Europa, che hanno causato 203 decessi (tasso di mortalita del 12,1 %),
valore che supera quello di altri agenti di malattia alimentare come Salmonella
spp. e che si avvicina a quelli di Clostridium botulinum. Tuttavia, la probabilita di
contrarre I'infezione dagli alimenti € tre volte maggiore per le persone con piu di
70 anni di etd e sale a oltre 17 volte per le donne in gravidanza e i soggetti con
compromissione delle difese immunitarie (STEGMAN-IGRA ET AL., 2002).

E un batterio gram-positivo

.

E non-sporigeno

E mobile, per la presenza di flagelli

E un anaerobio facoltativo

E in grado di sopravvivere in un ampio intervallo di
temperatura (3-45°C), mantenendo la sua vitalita anche a
zero gradi o a temperature di pastorizzazione

Puo resistere all’effetto dell’essicamento e del congelamento.




Listeria Test, per
la serenita delle
future mamme

Dato che la listeriosi potrebbe presentarsi asintomatica, per la tranquillita
delle donne in gravidanza Listeria Test puo essere ripetuto ad ogni trimestre.

E importante ricordare che una cura antibiotica somministrata precocemente
a una donna incinta puo prevenire la trasmissione della malattia al feto.
(ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA):.



Cibi potenzialmente
implicati

Tutti gli alimenti crudi, in I formaggi (soprattutto a pa- La carne ed i prodotti di
particolare verdure non suf- sta molle) ed i prodotti casea- carne (soprattutto se cru-
ficientemente lavate ri anche termizzati o pastorizza- di), ad esempio salcicce di

ti, il latte in polvere, il latte crudo carne cruda fermentata, pol-

o mal pastorizzato, i gelati. lami cotti e crudi, pesce af-
fumicato e crudo e prodotti
derivati.

(E.C.D. TODD, ET AL, 2011)



Patogenesi

Il batterio entra nell’organismo per via digerente, con I’alimento
inquinato. Il primo organo bersaglio é il fegato, nel quale le Listerie
migrano e si insediano (VASQUEZ-BOLAND ET AL, 2001).

Nel fegato si moltiplicano attivamente e I'infezione é tenuta sotto controllo
non dagli anticorpi (che non riescono a raggiungere il batterio), ma da una
risposta cellulo-mediata. II batterio diffonde nel sangue e raggiunge vari
organi, che vengono colonizzati rapidamente. Grazie alla sua invasivitd,
riesce a superare anche la placenta e la barriera emato-encefalica, ma la
colonizzazione puo richiedere al batterio pit giorni o settimane (VASQUEZz-
BOLAND ET AL., 2001). Cio giustifica il lungo periodo di incubazione di queste
forme di listeriosi, che pud oscillare da 1-2 giorni fino ai tre mesi (90 giorni).

La monocitosi ha la capacita di diffondere in modo subdolo e
clinicamente silente, pertanto potra essere responsabile di colonizzare
il feto nella donna in gravidanza, con conseguente pericolo di aborto
o natimortalita, meningite, encefalite o meningoencefalite, che sovente
hanno esito fatale per il paziente. Questa diversita di quadri clinici potrebbe
spiegare la discrepanza tra la ridotta incidenza dei casi di listeriosi segnalati
dalle autoritd mediche e il frequente riscontro di L. monocytogenes negli
alimenti, apparentemente non associato allo sviluppo della malattia.

Sintomatologia

Insoggettiimmunocompetentilalisteriosi pud manifestarsi con unaformadigastroenterite relativamente
benigna, con dolori addominali, diarrea, febbre e allucinazioni. L’incubazione per lo pit é breve (12-
48 ore) e il decorso clinico si esaurisce in genere in pochi giorni. Il periodo di incubazione pud arrivare
sino ad un massimo di 70-90 giorni nei casi di aborto e natimortalita. Grazie alla sua alta invasivitd,
insolita per le altri tipi di infezioni batteriche, Listeria monocytogenes riesce a superare anche la
barriera ematoencefalica e la placenta; in quest’ultimo caso, I'infezione puo diffondersi al feto
inducendo morte intra-uterina, aborto, o generare gravi malformazioni fetali.



Chi colpisce?

> Donne in gravidanza
~> Neonati

~> Soggetti adulti con un sistema immunitario
compromesso da farmaci o per malattia



Perché e importante la
diagnosi in gravidanza?

Durantelagravidanzail cambiamento ormonale nella gestante causa un aumento dellasensibilita
del sistema immunitario nei confronti di patogeni intracellulari come Listeria monocytogenes.

La listeriosi causa nella donna febbre, dolori muscolari, malessere, dolori lombari accompagnati talvolta
da diarrea, nausea e vomito; mentre a carico del feto si possono verificare parto prematuro, morte fetale
intrauterina o infezione precoce. La listeriosi pud essere trasmessa al feto attraverso la placenta
anche se la madre non mostra nessun segno di malattia, percio & possibile che un aborto senza
una motivazione apparente possa essere stato causato da un’infezione da Listeria monocytogenes
non diagnosticata.

Va comunque sottolineato che ad oggi la listeriosi non viene obbligatoriamente indagata in gravidanza,
sebbene sia stato calcolato che circa un terzo dei casi di listeriosi riconosciuti si verifichino in donne
gravide (s1s0 ET AL, 2012). Cid contribuisce a mascherare ulteriormente la reale incidenza dell’infezione
nella popolazione a rischio.

CASI DI LISTERIOSI RICONOSCIUTI TRA LE INFEZIONI IN GRAVIDANZA

99% 12%

IN ITALIA IN EUROPA

Tali valori sono probabilmente sottostimati poiché non sempre le analisi microbiologiche vengono
eseguite a seguito di casi di aborto o di nascita prematura e neppure vengono eseguiti test specifici
in caso di sintomi simil-influenzali in donne incinte (PONTELLO ET AL, 2012). “E infatti difficile stimare
la percentuale di feti abortiti che possa essere attribuiti ad un infezione causata da L. monocytogenes
durante la gravidanza, in quanto di routine non vengono fatte colture batteriche da feti abortiti o da
neonati prematuri” (1STITUTO SUPERIORE DI SANITA).



Quando effettuare
il test

Secondo le indicazioni pubblicate dall’ Istituto Superiore di Sanitd, date le potenziali conseguenze negative
sul feto della listeriosi in gravidanza é prudente valutare tutti gli episodi febbrili durante la gestazione.
L’analisi viene in particolare suggerita in:

/<> a scopo preventivo, puo essere effettuata su tutte le donne in gravidanza
ed essere ripetuta ad ogni trimestre, dato che la listeriosi potrebbe
presentarsi asintomatica

> pazienti che hanno avuto un aborto
~> pazienti con parto pre-termine

~> gestanti con sintomi simil-influenzali (febbre, mal di testa, mialgia,
sintomi gastroenterici)

~> pazienti con aborti spontanei ricorrenti

Diagnosi e terapia

Attualmente la diagnosi si basa sulla sintomatologia e sull’isolamento colturale del microrganismo
da sedi normalmente sterili, come il sangue, il liquido cefalorachidiano o il liquido amniotico. (ALLERBERGER
ET AL, 2009). Data la sua natura batterica, il trattamento della malattia passa attraverso una terapia
antibiotica, sia per gli adulti che per i bambini. Una cura antibiotica somministrata precocemente

a una donna incinta pud prevenire la trasmissione della malattia al feto. (1STITUTO SUPERIORE DI
SANITA).



Listeria Test

e unico sul mercato!

LISTERIA TEST

Listeria test utilizza la tecnica ELISA, ricono-
sciuta pit specifica, riproducibile e affidabile
rispetto al test di agglutinazione.

Listeria test € in grado di valutare nel siero la
presenza di anticorpi anti listeriolisina (LLO),
prodotti a seguito del contatto con la tossina

LLO, rilasciata esclusivamente da Listeria mo-
nocytogenes durante I'infezione (BERCHE p. ET
AL., LANCET, 1990; 335:624-27).

Risultato numerico
OGGETTIVO

L’analisi si basa sulla ricerca nel sangue del soggetto
analizzato di anticorpi specifici contro la Listeriolisina O
(LLO), una tossina prodotta esclusivamente da Listeria
monocytogenes e fondamentale per il suo ciclo vitale.

TEST AGGLUTINAZIONE

Il test di agglutinazione ricerca nel siero la
presenza di anticorpi contro antigeni di mem-
brana e flagellari di Listeria monocytogenes
che I'individuo, anche se infetto, non & sem-
pre in grado di riprodurre in quantita rilevabili.
Questo comporta la concreta possibilita di
ottenere falsi negativi (BERCHE P. ET AL., LANCET,
1990; 335:624-27).

Valutazione visiva
SOGGETTIVA



DIATHEVA

La metodica analitica descritta nel Listeria Test é prodotta da Diatheva, spin-
off dell’Universita di Urbino, che é recentemente entrata a fare parte del
Gruppo SOL e ne costituisce la societa specializzata nel settore delle biotecno-
logie. Diatheva é focalizzata sulla scoperta, sviluppo e commercializzazione di
diagnostici e reagenti innovativi per la ricerca scientifica ed applicata.

Diatheva ha sviluppato un saggio ELISA specifico per la rapida identificazione degli
anticorpi anti-LLO sia dal plasma che dal siero umano.

Lo staff di Diatheva € composto da ricercatori qualificati preparati e flessibili, che
combinano creativitd, competenza, intraprendenza e senso pratico e permettono
I'ideazione e lo sviluppo di strumenti di analisi e determinazioni dei parametri piu
importanti nel campo medico e dell’igiene industriale, propongono servizi di vali-
dazione pre-clinici di riferimento, sviluppo dei processi e scale-up di produzione di
biofarmaci per scopi di ricerca o sperimentazioni cliniche.
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