


Tossinfezioni alimentari (TA) 

Intossicazioni alimentari :   

per una esotossina prodotta  dal microrganismo nellôalimento ingerito 

Infezioni alimentari:  
per microrganismi patogeni (dose soglia) che determinano un danno. Non 
¯ necessario che il microorganismo si moltiplichi nellôalimento.  

Tossinfezioni alimentari:  
combinazione delle prime due; assunzione di un microorganismo 
patogeno che colonizza e produce una tossina che determina la 
sintomatologia  
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Segnalazione delle TA  

Â La notifica delle malattie infettive e diffusive è regolata dal D.M. 
15/12/90 del Ministero della Sanità (integrata da successive 
modifiche: D. M. 29/07/98 e D. M. 14/10/2004); 

 

Â Rientrano: 

¹ In classe I (patologie "soggette al regolamento 
internazionale o di particolare interesse"): botulismo, 
colera 

¹ In classe II (patologie "rilevanti perchè ad elevata frequenza 
e/o passibili di interventi di controllo"): salmonellosi non 
tifoidee, febbre tifoide, diarree infettive non da 
salmonelle, brucellosi, epatite virale A, listeriosi 

¹ In classe IV le "infezioni, tossinfezioni ed infestazioni di 
origine alimentare" che si verificano in forma di focolaio 
epidemico 



Inchiesta epidemiologica 

Â Obiettivi: 

¹ Individuare: 

Â lôagente della malattia  

Â le modalità di trasmissione 

Â i fattori di rischio ad essa legati 

¹ Impedire il diffondersi della patologia: 

Â identificare lôalimento sospetto 

Â assicurare la sua rimozione 

Â prevenire i casi secondari dovuti al contatto 

interumano dopo la tossinfezione 



Alcune definizioniéé 

Casi 

Esposti 

 

Â Episodio (focolaio epidemico): due o più casi di malattia correlati al consumo 

di un alimento comune (in occasione di botulismo, intossicazione da tossine 

marine o da sostanze chimiche, anche un solo caso è da considerarsi 

episodio) 
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A Foodborne Outbreak 

of Gastroenteritis in a 

Teaching Hospital 



Ospedale 

 

Â 940 letti con 4 punti di ristoro 

 

Â Ristoro A, serve circa 600 visitatori 

e lavoratori giornalmente. 

 



Evento 

 

Â il 12/9/97 soggetti che hanno 

mangiato al punto di ristoro A 

hanno riportato nausea e 

vomito. 



Metodo: definizione di caso 

Qualsiasi soggetto che ha mangiato nel punto di ristoro A il 9 
Dicembre 1997 ha sviluppato successivamente 

¸ vomito  

¸ diarrea  

¸ crampi addominali 
e 

Qualsiasi dei seguenti sintomi: 

 

Á nausea,  

Á febbre,  

Á mal di testa, 

Á brividi, 

Á spossatezza 



Metodo: identificazione di caso 

Sono stati identificati tutti i casi che hanno 

mangiato.   

Tutti i soggetti non ammalati sono stati 

usati come controlli. 

 

 Ulteriori casi sono stati identificati 

quando sono state contattate: 
¸ Infermiere caposala 

¸ La direzione saniatria 



Metodo: raccolta dati 

Dei questionari sono stati adoperati per 

ottenere informazioni mediche e sul 

consumo alimentare da: 

 

¸ staff della cucina 

¸ soggetti malati e non (C/o A) 

 

Il Menù del punto di ristoro A è stato esaminato 



Misure di Controllo ed 

intervento 
 

¸ La cucina è stata ispezionata 

¸ Cibi rimasti sono stati recuperati ed esaminati 

¸ La preparazione del cibo, le procedure di pulizia della cucina 
sono state esaminate 

¸ Alcuni oggetti per preparare il cibo sono stati messi sotto 
esame 

¸ Lo staff è stato intervistato,  si è indagato  se presentava 
tagli alle mani 

¸ Sono stati ottenuti tamponi nasali 

¸ Di 3 soggetti dello staff della cucina sono stati esaminati 
campini di feci o effettuati tamponi rettali 

¸ Tutto lo staff di cucina (n=17) sono stati intervistati 
giornalmente per ricercare sintomi 

 

 



Risultati 

Â N = 75 

 (malati = 40; non malati = 35) 

Â Età media : 39 anni (25-56) 

Â Sesso: 85% femminile 
 

 

 



Periodo di incubazione (n=40) 
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Risultati 

Â Durata della malattia:  media--24 hr.            

(range  <24 - 72  hr.) 

Â Allettato    62.5%    

Â Richiesta assist. medica 27.5% 

Â Ospedalizzati    2.5% 

 

  

  



 

 

Risultati: analisi univariata 

Cibo     OR      �K�,��������         p-value 
 Fagiolini   36.4     6.93 - 341.60         <0.0001 

 Tortellini   5.50    1.03 - 54.50  0.02 

 Minestra cer.  0.23     0.04 - 1.10  0.03 

 Minestrone  0.23     0.04 - 1.10  0.03 

Non  associate: pane, grissini, insalata di pollo, insalata con 
broccoli, insalata al formaggio, insalata imperiale, formaggio 
svizzero, spezzatino di manzo, manzo alla tailandese, 
tacchino dolce, dita di pollo. pizza al formaggio, pizza con 
salsiccia, cibo tagliatelle, pomodori marinati, cipolle, verdure 
miste, cetrioli, pomodori tagliati con pancetta e grani di pepe, 
gelato, semi di girasole, creakers, patate fritte, biscotti, yogurt 
e frutta fresca 


