DISTRIBUTORI DI LATTE CRUDO: INDAGINE MICROBIOLOGICA SUL TERRITORIO DELLA REGIONE PIEMONTE
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Summary: People prefer untreated food, so the consumption of raw milk is getting higher in the last years. Bibliography concerning hygiene quality of raw milk shows different problems in many Countries: tuberculosis, brucellosis or other diseases are indeed sometime transmitted by raw milk as well as some other spoilage or mastidogens bacteria.
An overview on raw milk coming from distributors of Piedmont Region demonstrates that this product in our Region has a good qualitative level: pathogens are always absent and values of hygiene indicators are always under admitted level. We analyzed these data to understand the growth of bacterial population and to describe an hypothetic correlation between these data and the temperature of distributors.
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INTRODUZIONE – Salmonella spp., Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes ed E. coli patogeni rappresentano i principali microrganismi coninvolti in malattie a trasmissione alimentare (MTA), in diversi paesi industrializzati (1). 

Dati bibliografici rilevano come, in Italia, il latte crudo fosse in passato veicolo di batteri quali Brucella spp. e Mycobacterium bovis, patogeni ancora presenti in realtà disagiate o in Paesi del Terzo Mondo. L’attuale realtà europea, invece, fa riscoprire, accanto a patogeni “classici” quali Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes, Salmonella spp., altri cosiddetti emergenti come Bacillus cereus e Campylobacter spp (2).
Autori francesi evidenziano che l’85% delle MTA (malattie trasmesse da alimenti) causate dal consumo di prodotti lattiero caseari riconosce come agente eziologico S. aureus enterotossigeno, seguito da Salmonella spp. (10,1%) (1).
Lavori bibliografici, inoltre, hanno dimostrato una correlazione positiva tra la presenza di E. coli e quella di S. aureus: questo potrebbe indicare una crescita sinergica dei batteri o un’analoga fonte di contaminazione (3).
Si consideri, infatti, che S. aureus, pur essendo frequentemente reperito a livello di cute e mucose respiratorie, può essere causa di mastite, così come E. coli.
Dati francesi evidenziano come analisi eseguite su latte crudo nella regione della Normandia hanno rilevato S. aureus nel 62% dei campioni, con un conteggio medio di 410 UFC/ml; E. coli sono risultati <10 UFC/ml nell’80% dei casi (4).

Il CDC (Centers for Disease Control and Prevention) in California ha studiato i casi di infezione umana da Salmonella Dublin derivante dal consumo di latte crudo. Sono stati identificati numerosi casi di salmonellosi correlata al consumo di tale prodotto: il 44% dei pazienti affetti da salmonellosi ha dichiarato di consumare abitualmente latte crudo. Dati statunitensi sottolineano come di frequente riscontro nel latte crudo siano, inoltre, patogeni quali Campylobacter spp. e Streptococcus zooepidermicus (5).
Per quanto attiene l’aspetto normativo si ricorda che i regolamenti CE 852/2004 e 853/2004 sono da applicarsi anche ai produttori di latte crudo che intendono commercializzarlo attraverso l’uso dei distributori automatici. La Regione Piemonte, inoltre, con l’emanazione delle linee guida del 04/10/05, ha voluto chiarire ed uniformare l’applicazione della normativa comunitaria in materia di vendita diretta di latte crudo; vengono così definiti le modalità di autorizzazione, i requisiti igienico sanitari del latte crudo, l’autocontrollo, l’etichettatura e il trasporto del prodotto. Nello specifico, i requisiti igienico sanitari prescritti sono del tutto corrispondenti a quanto indicato, per il latte crudo vaccino, nel DPR 54/97.
La Regione Piemonte, non avendo a disposizione dati di screening relativi al latte crudo commercializzato attraverso l’uso dei distributori automatici sul territorio regionale, ha ritenuto opportuno procedere ad una valutazione delle caratteristiche microbiologiche di tale prodotto.
MATERIALI E METODI – In primo luogo è stato effettuato il censimento dei distributori automatici di latte crudo presenti sul territorio regionale; tale fase preoperativa ha portato all’identificazione di 25 macchine erogatrici.
È stato quindi organizzato un piano di campionamento che ha previsto il coinvolgimento di tutti i distributori presenti sul territorio al momento dell’indagine attraverso il prelievo, da parte dei Servizi Veterinari competenti per territorio, di latte crudo. Come indicato dalla nota regionale, ciascun campione era rappresentato da 1 aliquota unica costituita da 5 unità campionarie di volume unitario non inferiore a 200 mL.
Nella primavera / estate del 2006, quindi, sono stati oggetto di un doppio controllo i 25 distributori presenti sul territorio, con l’obiettivo di valutare la condizione  igienico-sanitaria del latte crudo. Pur non essendo prevista la matrice “latte crudo” nel Reg. CE 2073/05 è stato scelto di utilizzare i parametri previsti da questo regolamento per quanto attiene i criteri di sicurezza alimentare (Listeria monocytogenes, Salmonella spp. e enterotossine stafilococciche) e di igiene del processo (Stafilococchi coagulasi positivi e enterobatteri).
Inoltre, considerati il principio di precauzione sancito dalla normativa comunitaria e la particolarità della matrice, si è eseguita anche la ricerca di E. coli glucuronidasi positivi, di E. coli O157 e di Campylobacter termofili. Il latte crudo distribuito in tal modo, infatti, può essere utilizzato anche da fasce di popolazione a rischio (immunodepressi, anziani e bambini); frequentemente, inoltre, non viene sottoposto ad alcun trattamento termico prima del consumo. 
Al momento del prelievo, sul verbale sono stati indicati i dati relativi a produttore, collocazione del distributore e temperatura al momento del prelievo, per verificare l’eventuale correlazione con la carica batterica. 

Nei mesi di maggio e giugno 2006, con cadenza settimanale, è stato eseguito il primo ciclo di analisi su ciascun produttore: al termine del controllo sono stati valutati i risultati ottenuti al fine di definire eventuali azioni correttive. Il secondo ciclo è stato eseguito nel mese di luglio.

Sono stati utilizzati, per la ricerca dei microrganismi, metodi microbiologici di tipo tradizionale o di screening accreditati SINAL (tabella n. 1) Per la ricerca delle enterotossine stafilococciche è stato utilizzato un kit ELISA commerciale validato AOAC.
Tabella n. 1
	RICERCA
	METODICA

	Listeria monocytogenes
	AFNOR V08-055 (1997)
AFNOR BIO 12/11-03/04

	Salmonella spp.
	AFNOR V08-052 (1997)
AFNOR BIO 12/10-09/02

	Stafilococchi coagulasi positivi
	AFNOR V08-057-1/2 (1994)

	Enterobatteri
	AFNOR NF V08-054

	E. coli βglucuronidasi positivi
	UNI 10980:2002

	E. coli O157
	AFNOR BIO 12/8 - 07/00

	Campylobacter termofili
	ISO FDIS 10272-1:2005


RISULTATI – Per quanto attiene ai criteri di sicurezza alimentare si sottolinea che non sono mai state rilevate positività, sia per i germi patogeni che per le enterotossine stafilococciche. 
Per ciò che riguarda i criteri di igiene di processo, ci si è attenuti ai limiti identificati nelle linee guida regionali per gli Stafilococchi coagulasi positivi (m=500, M=2000, n=5, c=2). Tali limiti non sono mai stati superati nella prima serie di prelievi; sono stati superati una volta nella seconda serie. 
Per gli enterobatteri i valori medi sono nettamente più alti: l’88% dei produttori supera, in almeno uno dei due prelievi, il valore di 100 UFC/g. Da sottolineare, però, come nel 40% dei casi si superi il valore di 15000 UFC/g. 

Per E. coli, anche se non indicati nelle linee guida, sono stati considerati gli stessi limiti previsti per gli Stafilococchi coagulasi positivi: sono stati superati una volta nel primo prelievo ed una nel secondo, da produttori diversi.
In ultimo, i risultati della ricerca di E. coli O157 e dei Campylobacter termofili, analisi previste specificatamente dalle linee guida, hanno dato esito costantemente negativo.
La temperatura di prelievo è risultata sempre compresa tra 1 e 7 °C, con una media di 3,3°C; tuttavia sono moderatamente preoccupanti gli 8 valori compresi tra 4,1°C e 7°C.

CONSIDERAZIONI E CONCLUSIONI – L’ assenza di patogeni e di tossine in tutti i campioni rappresenta un risultato soddisfacente per il latte crudo. 

Si ribadisce però che l’innalzamento della temperatura al di sopra dei 4,0°C è, con l’eccezione di un campione, sempre correlata a valori elevati di almeno una delle tre categorie batteriche valutate. La presenza di una temperatura tra i 3,1°C e i 4,0°C ha fatto registrare, nel 76% dei campioni, valori maggiori, anche se non molto marcati, in almeno una categoria batterica valutata.

Il mantenimento della temperatura al di sotto dei 3°C ha dato comunque dei risultati incoraggianti, riuscendo quasi costantemente a garantire cariche batteriche inferiori ai limiti.

Risulta chiaro, quindi, quale importanza rivesta da un lato il corretto mantenimento della catena del freddo e dall’altro l’applicazione di corrette prassi igieniche da parte del produttore. Alcuni autori, infatti, hanno dimostrato che la maggiore o minore presenza di Stafilococchi nel latte è in parte influenzata dalle tecniche produttive (7).

Aver ottenuto risultati rassicuranti non deve escludere un monitoraggio attento e costante. 
Il controllo dell’attività di distribuzione degli erogatori automatici permetterà di garantire il consumatore finale dal punto di vista igienico sanitario consentendo, tra l’altro, il recupero del contatto diretto con la produzione primaria. Sarà possibile, inoltre, abbattere i costi di distribuzione con evidente vantaggio per allevatori e consumatori; essi tuttavia dovranno essere adeguatamente informati sulla corretta riutilizzazione del contenitore in vetro, al fine di consentire la salubrità del prodotto (6). 

Tale documento riporta i requisiti microbiologici ed igienico sanitari da monitorare obbligatoriamente in autocontrollo e che possono essere oggetto di verifiche da parte del Servizio Veterinario.

L’attività di controllo viene ribadita anche a livello nazionale, con la stesura, da parte della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome, dell’intesa in materia di vendita diretta di latte crudo per l’alimentazione umana (8) al fine di garantire e tutelare la salute dei consumatori. 
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