
Botulismo alimentare (foodborne botulism) o intossicazione da Cb 
 

• patologia umana poco frequente ma grave: caratterizzata da paralisi flaccida  che 
può determinare seri problemi respiratori ed anche la morte 
 

• dovuta ad una potente neurotossina - botulinum neurotoxin (BoNT) - prodotta 
principalmente da ceppi tossigeni di Clostridium botulinum (Cb) 
 

• l’accumulo di BoNT avviene in alimenti contaminati da spore di Cb se, durante il 
periodo   della loro conservazione e prima del consumo, trovano le condizioni che 
permettono la loro crescita (germinazione e moltiplicazione) 

 
• in determinate circostanze Cb può colonizzare il tratto intestinale e produrre BoNT   

in situ  
• spore ingerite da neonati o da bambini entro l’anno di età  il pH dello stomaco non è 

così basso ed il microbiota intestinale non è ancora completamente sviluppato e 
funzionante -> Cb germina e produce BoNT a livello intestinale (botulismo infantile)
  

• spore ingerite da adulti con microbiota in condizioni alterate (subito dopo interventi 
chirurgici addominali, durante trattamento antibiotico, con malformazioni del tratto 
intestinale (diverticoli di Meckel) 

 
• altre forme ancora più rare di botulismo: da ferita, inalatorio e iatrogeno  
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Botulismo alimentare (foodborne botulism) o intossicazione da Cb 
 
i ceppi di Cb sono suddivisi in base alla produzione di uno dei sette tipi di BoNT (A-G)             
 solo i ceppi A, B ed E causano la patologia umana 
 

a. contaminazione dell’alimento da parte delle spore, germinazione delle spore e 
trasformazione in forma vegetativa  

b. durante la moltiplicazione del mo produzione dell’esotossina BoNT (con azione 
neurotossica) che viene liberata nell’alimento 

c. ingestione dell’alimento con BoNT che viene assorbita a livello dell’intestino tenue e 
trasportata - attraverso il circolo sanguigno – alle terminazioni nervose delle sinapsi 
neuromuscolari 
 blocca le sinapsi impedendo il rilascio di acetilcolina che regola le contrazioni muscolari       
 determinandone un blocco graduale (paralisi flaccida) 

 

sintomi -> dopo 18-36 ore dall’ingestione dell’alimento contaminato  

 nausea, vomito, secchezza delle fauci, disturbi neurologici a carico della vista, difficoltà di 
deglutizione e deambulazione sino alla paralisi dei muscoli in particolare quelli coinvolti nell’attività 
respiratoria  

 

terapia -> disponibilità e rapida somministrazione di antitossina botulinica e terapia intensiva 
respiratoria [mortalità  del 60% (1899-1949) diminuita al 15.5% (1950-1996)] 
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 Clostridium botulinum  
 
batterio G+ di forma bastoncellare, sporigeno, anaerobio obbligato 
 
sorgente: mo ubiquitario, normalmente alberga nell’intestino (materiale fecale) del 
bestiame/degli erbivori e dei volatili quindi si trova facilmente diffuso nel terreno 
 
serbatoio o habitat naturale: terreno, suolo, polvere  contaminazione ambientale 
 
spora  resistente al calore                forma vegetativa*  sensibile al calore  
            durante la moltiplicazione* produce una  
            esotossina termolabile° con azione   
            neurotossica che viene liberata nell’alimento  
        
 
condizioni ideali di moltiplicazione/sviluppo della forma vegetativa 
 
T ottimale = 30-37°C      T minima = 3-10°C      pH > 4,6     aw minima = 0,93  
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Botulismo alimentare (foodborne botulism) o intossicazione da Cb 
 

condizioni che determinano la germinazione, la moltiplicazione della spora (mo) e la 
produzione della tossina 

• attivazione  
temperatura > 10°C 
• pH > 4,6 
• aw > 0,93 
• concentrazione di NaCl < 7-8% 
• assenza di nitriti 
• condizioni di anaerobiosi (assenza di aria, di ossigeno) 

 
la difficoltà con cui si verificano contemporaneamente tutte                 

queste condizioni spiega la scarsa diffusione                                          
del botulismo rispetto alle altre MTA 

 
rischio minore per le produzioni alimentari industriali 

 
rischio maggiore per le preparazioni alimentari casalinghe/artigianali (conserve 
vegetali poco acide, insaccati, carne in scatola, conserve vegetali sott’olio,)                              
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Botulismo alimentare (foodborne botulism) o intossicazione da Cb 
 
i ceppi di Cb sono suddivisi in base alla produzione di uno dei sette tipi di BoNT (A-G)      
  solo solo i ceppi A, B ed E causano la patologia umana 
 

si differenziano per la loro attività proteolitica e per la tipologia di alimenti coinvolti   

IA (LBIA) Fea 23-24          

tipo di tossina attività proteolitica alimenti  

A + conserve vegetali 
(verdure) casalinghe        

non acide 

B +  
(alcuni ceppi -) 

conserve di carne 
artigianali, insaccati   

E - prodotti ittici 
sottovuoto 

refrigerati o essiccati 
e salati 

 



Botulismo alimentare (foodborne botulism) o intossicazione da Cb 
 
Azioni preventive da realizzare durante la preparazione 

 preparazioni casalinghe 

  utilizzo di prodotti freschi/materie prime di qualità 

  accurata pulizia/lavaggio degli alimenti 

  acidificazione e salatura della preparazione/conserva 

  confezionamento (vetro/metallo) 

  riscaldamento adeguato a T > 100°C per 3’ (pentola a pressione) 

 

 preparazioni industriali 

  utilizzo di prodotti freschi/materie prime di qualità  

  accurata pulizia/ degli alimenti 

  acidificazione e salatura della preparazione/conserva   

  controllo dei parametri della sterilizzazione (121°C 

 

Azioni preventive da attuare prima di procedure al consumo 

 non consumare se: 

 la confezione si presenta gonfia o con il coperchio sollevato (che fa rumore quando si schiaccia)  

   indice di produzione di gas all’interno 

 gli insaccati presentano zone verdastre (proteolisi), rammollimento e cattivi odori 
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Botulismo alimentare o food borne botulism 
 

  

Alimenti coinvolti negli episodi epidemici avvenuti 1994 - 1998 in Italia 

 

 prodotti casalinghi/artigianali 

  65 % vegetali conservati sott’olio (funghi, melanzane) 

   7 % prosciutti e salumi 

 

 prodotti industriali (commerciali) 

  14 % tonno sott’olio, prodotti caseari (mascarpone),                              
  vegetali conservati a  bassa  acidità, verdure pastorizzate sott’olio 

 

 alimento non identificato -> 14%   
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Botulismo alimentare o food borne botulism 

 

1994 - 1998  nuovi alimenti implicati 

   coinvolgimento di grandi impianti  

       di trasformazione degli alimenti 

 

  mascarpone (1996) 

  coagulazione termo-acida della panna 

 

  l’indagine epidemiologica * ha rilevato condizioni favorevoli alla produzione 
  di tossina 

  - inadeguata acidificazione (conserva a bassa acidità) 

  - trattamento termico (pastorizzazione - 72°C) insufficiente  

  - temperatura di conservazione e trasporto (refrigerazione - 4°C)    
     non mantenuta 

 

 

*Aureli P et al. (2000). An outbreak in Italy of botulism associated with dessert made 

with mascarpone cream cheese. European Journal of Epidemiology, 16, 913-918 IA (LBIA) Fea 23-24          



Botulismo infantile 
in determinate circostanze le spore di Cb possono colonizzare il tratto intestinale e 
produrre BoNT in situ  

  

spore ingerite da neonati o da bambini entro l’anno di età  

  il microbiota intestinale non è ancora completamente sviluppato o 
funzionante, pH stomaco non sufficientemente acido: Cb germina e produce BoNT a 
livello intestinale  

    con l’aumentare dell’età e la conseguente stabilizzazione del microbiota        
vengono a mancare le condizioni idonee alla germinazione e produzione di tossina 

   la patologia non ha gli stessi sintomi della forma classica:nella maggior 
parte dei casi ha esito benigno 

 

alimenti maggiormente coinvolti -> sono quelli ad elevato tenore zuccherino come 
miele e sciroppi derivati da linfa di piante (es. acero) 

  

 ipotesi di contaminazione infantile da parte di Cb presente nell’ambiente attraverso 
 l’ingestione di polvere domestica durante  
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Figure 

Figure 1. Suspected (n=1,254) and laboratory-confirmed cases (n=466) of botulism, Italy, 1986–2015 
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Figure 

Figure 2. Annual incidence of botulism per 100,000 population, Italy, 1986–2015 (n=1,254) 
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Region Food-borne 
botulism 

Infant 
botulism 

Wound 
botulism 

Adult intestinal colonisation 
botulism 

Piemonte 20 0 1 1 

Valle d’Aosta 0 0 0 0 

Lombardia 21 5 0 0 

Trentino Alto Adige 4 0 0 0 

Veneto 19 4 0 1 

Friuli Venezia Giulia 15 2 0 0 

Liguria 14 0 0 0 

Emilia Romagna 28 2 0 1 

Toscana 4 0 0 0 

Marche 6 0 0 0 

Umbria 9 1 0 0 

Lazio 43 11 1 0 

Sardegna 10 0 0 0 

Abruzzo 11 0 1 0 

Molise 4 0 0 0 

Campania 71 6 0 0 

Basilicata 15 0 0 0 

Puglia 58 4 1 0 

Calabria 39 1 0 0 

Sicilia 30 0 2 0 

Total 421 36 6 3 

Table 2. Number of laboratory confirmed cases by regions and type of botulism, Italy, 1986–2015 (n=466) 

 Citation style for this article:  Anniballi Fabrizio,  Auricchio Bruna,  Fiore Alfonsina,  Lonati Davide,  Locatelli Carlo 
Alessandro,  Lista Florigio,  Fillo Silvia,  Mandarino Giuseppina,  De Medici Dario. Botulism in Italy, 1986 to 2015. Euro 
Surveill. 2017;22(24):pii=30550. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2017.22.24.30550  Received: 08 Aug 
2016;   Accepted: 03 Feb 2017    

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Table 3. Clinical signs and symptoms reported by patients with food-borne botulism, Italy, 1986–2015 (n=421) 
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Clinical sign/symptom Number of cases % of cases 

Headache 28 6.6 

Double vision 298 70.6 

Drooping upper eyelid 43 10.2 

Dilation of the pupil 88 20.9 

Difficulty in swallowing 304 72.0 

Dry mouth 278 65.9 

Facial palsy 28 6.6 

Respiratory failure 75 17.8 

Constipation 209 49.5 

Nausea 145 34.4 

Vomiting 157 37.2 

Abdominal pain 6 1.4 

Diarrhoea 40 9.5 

Urinary retention 20 4.7 

Coma 9 2.1 

Death 17 4.0 
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