CURS 12.
CONTAMINAREA CHIMICA SI BIOLOGICA A ALIMENTELOR. BOLI
TRANSMISE PRIN ALIMENTE. PROFILAXIE : MASURI GENERALE SI MASURI
ADRESATE GRUPELOR DE ALIMENTE.

BACTERIILE SI BOLILE INFECTIOASE DETERMINATE DE BACTERII
1.Toxiinfectiile alimentare

=  Definitie
Toxiinfectiile alimentare sunt
- boli acute de origine alimentara
- determinate de ingestia de alimente care contin bacterii patogene sau toxine microbiene
- pot afecta un individ izolat, unul sau mai multi membri dintr-o familie, o populatie
intreagd
- caracterizate clinic prin debut brutal, cu simptome de gastro-enteritid acutd si toxice
generale.
Un numadr important de toxiinfectie alimentare nu sunt diagnosticate.

= Etiologie
Precizarea etiologiei este posibild in 60-70% dintre cazurile de boald. Se descriu toxiinfectii
alimentare produse de un singur agent etiologic, si toxiinfectii alimentare plurietiologice.

Bacteriile implicate mai frecvent 1n aparitia toxiinfectiilor alimentare:
- Familia Micrococcaceae: Staphylococcus
- Familia Lactobacillaceae: Streptococcus
- Familia Corynebacteriaccae: Listeria
- Farmilia Bacillaceae: B.cereus, Cl.botulinum, Cl.Welchii
- Familia Enterobacteriaccae: Salmonella, E.coli enteropatogen, Arizona, Cytrobacter,
Proteus
- Familia Spirillaceae: Vibrio parahaemolyticus
- Genul Campylobacter: C.jejuni, C.coli.

= Patogenie
Patogenia toxiinfectiilor alimentare este dependenta de:
- doza infectanta
- virulenta
- toxigenezd
- starea organismului infectat: varsta, stare de nutritie, boala.

Toxiinfectiile alimentare de tip intoxicatie, sunt determinate de exotoxina preformata in
alimente: toxina stafilococica, toxina botulinica, toxina produsa de Cl.perfringens, toxina
B.cereus.

Clinic se manifesta prin fenomene toxice pe primul loc, si digestive. Gravitatea intoxicatiei este
data de cantitatea de toxina.

Evolutia poate fi rapid letald cand intoxicatia este masiva, ca intr-o otrdvire cu substante
chimice toxice.



Toxiinfectiile alimentare de tip infectios sunt determinate de germeni infectiosi si invazivi
care se multiplicd masiv 1n aliment. Enterobacteriaceele produc si o endotoxind in cantitate
dependentd de numarul germenilor, si cu efect enterotoxic, neurotoxic si leucopenizant.
Tabloul clinic se realizeaza numai in caz de infectie masiva, cu manifestari digestive: dureri
abdominale, diaree exploziva, varsaturi, pierderi de lichide si de electroliti.

Evolutia este In general favorabild. Formele severe sunt agravate si de socul endotoxinic, cu
colaps algid, somnolenta, exitus.

= Epidemiologie
Epidemiile alimentare, forma cea mai frecventa de manifestare, se caracterizeaza astfel:
- apar exploziv si masiv printre consumatorii alimentului incriminat, cu o pantd rapid
ascendenta
- inceteaza la fel de rapid, odatd cu epuizarea sau scoaterea din consum a alimentului;
lipsesc cazurile secundare, prin contact interuman
- predomina in sezonul cald.

» lIzvorul de infectie poate fi:
- animalul bolnav sau purtator sanatos
- pasari: salmonele, bacil botulinic
- porcine, bovine, ovine, cini, pisici: salmonele, stafilococ
- pesti, moluste, crustacee: salmonele, vibrion parahemolitic
- vectori (rozatoare, artropode): salmonele
- omul bolnav sau purtator sanatos: stafilococ, salmonele.

> Calea de transmitere este reprezentata de alimente.
Contaminarea alimentelor poate fi primari sau de la origine: laptele bovinelor cu mamita
stafilococica sau streptococica, carnea animalelor cu salmoneloza, sau secundara: prin contact
cu secretiile animalelor bolnave, utilaje contaminate, personal manipulant bolnav sau purtator,
vectori.

> Populatia receptiva. Receptivitatea este generala.
Morbiditatea este intre 75-100%: mai mare in toxiinfectiile alimentare produse de stafilococ
enterotoxic si salmonele - 95-100%, si mai redusa in toxiinfectia alimentara botulinica - 30-
50% (exceptional 100%). Toxiinfectiile alimentare nu lasa imunitate.

= Toxiinfectia alimentara cu salmonele (de tip infectios)
Salmonelele sunt prima cauza de toxiinfectii alimentare. Speciile mai frecvent intalnite sunt:
S.typhimurium (60-70% dintre toxiinfectiile alimentare diagnosticate etiologic), S.enteritidis,
S.paratyphi C, S.cholerae suis, S.panama.
Sursa de infectie poate fi umana si animala.
Alimentele contaminate sunt in egald masura, cele crude si cele prelucrate culinar, intdietate
avand alimentele crude si cele prelucrate termic insuficient, apartinand grupelor de alimente:

- de origine animala: carnea rosie si de pasare, ouale si mixturile complexe

- de origine vegetala: fructele si legumele.
Incubatie: 12-36 ore (limite extreme 6-72 ore).
Tablou clinic: diaree, dureri abdominale, varsaturi, febra

Durata bolii: de la cateva zile, pana la trei saptamani; starea de portaj este posibila.

= Toxiinfectia alimentari cu stafilococ (de tip toxic)



Staphylococcus aureus, enterotoxic, este o cauza majora a toxiinfectiilor alimentare.

Sursa de infectie este in principal omul, stafilococul fiind prezent in secretiile nazale,
bucofaringiene, pe piele, In plagi infectate; rar intervine rezervorul animal. Spalarea frecventa
a mainilor personalului din sectorul alimentar este o masura eficientd de eliminare a
contamindrii alimentelor.

Contaminarea alimentelor este consecinta contactului acestora cu omul bolnav sau purtator.
In alimente, stafilococul se inmulteste repede, inclusiv in cele bogate in sare si zahar.
Tratamentul termic distruge usor stafilococul (in 10 minute la 80°C). Toxina stafilococica
preformatad in aliment este rezistentd la temperaturd (minimum 30 de minute la 100°C), la
conservare cu radiatii ionizante. Pentru a declansa boala la om, alimentul trebuie sa contina o
cantitate suficientd de toxina stafilococica.

Incubatie: 2-4 ore (limite extreme 1-6 ore).

Tablou clinic: greturi, varsaturi, dureri abdominale, stare de prostratie, deshidratare,
hipotermie.

Durata bolii: 1-2 zile.

= Toxiinfectia alimentara cu bacilul botulinic (de tip toxic)

Clostridium botulinum este un bacil anaerob sporulat, sporii fiind foarte rezistenti in mediul
extern: sunt distrusi dupa 5 ore de fierbere, dupa 30 de minute de autoclavare la 120°C.
Rezervoare de bacil botulinic: solul (bacil teluric), intestinul animal si uman.

Alimentele contaminate cu spori ofera conditii de trecere in forme vegetative si de producere
de toxina in urmatoarele circumstante favorabile:

- numar mare de spori: spalare insuficienta a alimentelor

- fierbere insuficienta

- conservarea alimentelor in mediu insuficient de acid sau de sarat

- anaerobioza - conserve alimentare (mai ales casnice).

Acesti factori favorizanti explica raritatea bolii in conditiile raspandirii mari a bacilului
botulinic.
Alimente cu rol in transmiterea toxiinfectiei alimentare botulinice:

- conserve alimentare de carne, peste, legume

- sucuri de fructe si de legume

- alimente ambalate prin vidare.

Preferential intervin alimentele de origine animald, bogate in proteine: carnea de macelarie,
pestele.
Recunoasterea alimentelor contaminate difera. Astfel:

- Tipurile A, B, C, D, F de bacil botulinic produc enzime proteolitice care favorizeaza

formarea de acid butiric (gust si miros ranced) si bombarea conservelor.

- Tipul E (intdlnit mai des in peste) nu modifica proprietatile alimentului.

- Contaminarea alimentului “In cuiburi” se insoteste de un aspect aparent nemodificat.
Toxina botulinica este produsd in alimentul contaminat, in prezenta factorilor descrisi si de
catre forme antigenice distincte de bacili, corespunzator tipurilor A, B, C, D, E, F. Ea este cea
mai puternicd toxind microbiand si determind cea mai gravd toxiinfectie alimentard. Toxina
este sensibila la temperaturi crescute: distrusa prin fierbere in 10 minute.

Incubatie: 18-36 ore (limite extreme 12-96 ore; cu atat mai scurta cu cat boala este mai severa).
Tablou clinic: ameteli, cefalee, oboseala, diplopie, uscaciunea gurii si gatului, deglutitie si
vorbire dificile pana la imposibile prin paralizii faringiene si laringiene, deces posibil prin
paralizie respiratorie.

Durata bolii: 3-7 zile in cazurile mortale; recuperare in luni, ani.

=  Profilaxie



Masuri generale
Functionarea unitatilor sectorului alimentar numai pe baza de autorizatie sanitara, cu
respectarea cerintelor sanitare referitoare la:

amplasare

aprovizionare cu apa potabila

indepartarea reziduurilor

local

utilaje si ustensile

transportul alimentelor

depozitarea, prelucrarea, darea in consum a alimentelor
circuite tehnologice adecvate

controlul personalului angajat.

Controlul alimentelor

Aviz sanitar-veterinar obligatoriu pentru alimentele de origine animala.

Interzicerea folosirii oalor de palmipede (rata, gasca) in unitati de alimentatie colectiva
si publica (exceptand brutariile).

Spalarea sub jet puternic de apa a fructelor si legumelor Tnaintea consumului. Daca
cultivarea s-a facut pe terenuri irigate cu ape uzate, respectarea intervalului de 30 de zile
de la ultima irigare si recoltare.

Control organoleptic consecvent la primirea materiei prime; controlul extern al
conservelor alimentare.

Intretinerea unitatii alimentare

Asigurarea circuitelor tehnologice fara incrucisari.

Masuri permanente de curdtenie, de dezinfectie, dezinsectie, deratizare.

Mentinerea 1n stare optima de functionare a tuturor agregatelor folosite la pastrarea,
prelucrarea alimentelor, inclusiv congelatoare pentru prepararea ghetii din apa potabila
folosita la racire.

Asigurarea conditiilor pentru spalarea si dezinfectia vaselor, utilajelor, veselei si
tacamurilor.

Colectarea si indepartarea reziduurilor lichide si solide ale unitdtii, cu respectarea
cerintelor sanitare: retea de canalizare, recipiente ermetic inchise si evacuate la 1-2 zile,
puturi absorbante.

Conditii de pastrare, prelucrare si dare in consum a alimentelor

Pastrarea separatd a alimentelor usor degradabile (in incdperi frigorifice) si a celor greu
degradabile (in magazii de alimente); a alimentelor crude si a celor preparate; la adapost
de contaminare biologica si chimica.

Alimentele prelucrate termic si servite calde se pastreaza la 65°C. Cele care nu se
servesc imediat se racesc rapid si se pastreaza in conditii de refrigerare. Reincalzirea se
face la 80°C timp de 30 minute.

Alimentele prelucrate termic se transporta la unitati de distribuire in recipiente izoterme
si la o temperatura de 65°C.

Pastrarea probelor de alimente: cate o probd de 100 grame din fiecare aliment servit, la
o temperaturd intre 0 si +5°C, 48 de ore, etichetata cu data si ora servirii.

Controlul personalului

Control medical la angajare si periodic.

Triaj epidemiologie zilnic la intrare la locul de munca, pentru controlul curateniei
corporale si a starii de sanatate.

Purtarea echipamentului de protectie corespunzator si curat.

Participare obligatorie la programul de vaccinari.

Participare obligatorie la cursuri de promovare a sdnatatii.



= Combatere
Aparitia unei toxiinfectii alimentare presupune interventia etapizata a medicului, in ancheta
epidemiologica. Ea stabileste:
- modul exploziv de aparitie a imbolnavirilor
- simptomatologia comuna
- consumul aceluiasi aliment
- Incetarea aparitiei cazurilor noi Tn urma scoaterii din consum a alimentului incriminat
- depistarea bolnavilor si spitalizarea formelor grave; tratarea bolnavilor si a suspectilor
- evidenta tuturor consumatorilor din alimentul suspicionat a fi infectant; supraveghere
pe perioada maxima de incubatie
- stabilirea felurilor de mancare consumate de catre bolnavi 1n ultimele 36-48 de ore;
blocarea alimentelor suspecte, urmata de distrugere dacd se demonstreaza ca sunt
contaminate
- recoltarea de probe: din produse patologice de la bolnavi (fecale, lichid de varsatura,
sange); de la personal suspicionat a fi purtator; din alimente suspecte,
- Scoatere temporara din activitate a persoanelor suspecte a fi purtatoare de germeni
patogeni, pana la obtinerea rezultatelor examenului de laborator.

2. Boli bacteriene transmisibile

= Febra tifoida si febrele paratifoide
Denumite si salmoneloze majore, febra tifoida si febrele paratifoide sunt date de bacterii de
origine exclusiv umana: Salmonella typhi, S. paratyphi A si B.
Izvorul de infectie este omul bolnav in toate stadiile de boald, si de purtatorul fost bolnav sau
purtatorul sandtos, pasiv. Eliminarea salmonelelor are loc prin fecale si urina.
Rolul alimentelor in transmiterea febrei tifoide si paratifoide se situeaza pe locul al doilea,
dupa apa, cu rol in transmitere de pana la 60% din cazurile de boala.
Alimentele mai des incriminate:
- lapte si produse lactate (supravietuire pana la 60 de zile in lapte conservat la +4°C, 4
zile in produsele acidofile, 80 de zile in unt, 30 de zile in branza)
- mancaruri gatite, fie contaminate si neprelucrate termic suficient, fie contaminate dupa
prelucrare
- moluste, crustacee consumate in stare cruda
- legume si fructe.
Incubatie: lungd (nespecifica bolilor digestive), de 7-21 zile; mai scurtd in cazul febrelor
paratifoide, de 2-14 zile.
Tablou clinic: febra continua, stare tifica, splenomegalie, eruptie lenticulard pe trunchi,
tulburari digestive (mai frecvent constipatie decat diaree).
Durata bolii: 3-4 saptamani.

= Dizenteria bacilara
Dizenteria bacilara este cauzata de Shigella, cu circulatie mai frecventa Sh. flexneri si Sh. sonnei
si, mai rara, Sh. boydii.
Izvorul de infectie este omul bolnav, purtdtorul convalescent si cronic, purtatorul sanatos.
Eliminarea shigelelor se produce prin fecale.
Transmiterea dizenteriei are loc direct prin modul de viata, si indirect prin apa, alimente, sol,
moluste. Alimentele mai des incriminate:

- lapte si produse lactate (viabilitate pana la 24 zile)

- produse de cofetdrie: creme, inghetate (pana la 14 zile)



- salate
- fructe si legume (pana la 14 zile).
Incubatie: 1-3 zile, maximum 7 zile.
Tablou clinic: diaree, febra, greturi, uneori varsaturi, colici abdominale, scaune sanguinolente
cu mucozitati si puroi.
Durata bolii: 4-7 zile, pana la cateva saptamani.

= Holera
Holera este determinata de vibrionul holeric: Vibrio cholerae, Vibrio el tor.
Izvorul de infectie este exclusiv uman: omul bolnav, purtatorul convalescent si purtatorul
sanatos. Eliminarea vibrionului se produce prin fecale, lichid de varsatura.
Transmiterea bolii se face prin contact direct si indirect prin: apa (factor fundamental),
alimente, obiecte, muste.
Alimente incriminate mai des:
- pesti, moluste, crustacee (supravietuire 2-5 zile la temperatura ambianta, pana la 2
saptdmani la +4°C)
- legume si fructe (cateva zile)
- carne (pana la 14 zile)
- lapte si branzeturi (pana la 14 zile)
- ape gazoase, bere, vin (maximum 24 de ore).
Incubatie: 2-3 zile, maximum 5 zile.
Tablou clinic: debut brutal cu scaune apoase, varsaturi, deshidratare rapida, acidoza, colaps
circulator.
Durata bolii: 1-2 zile in caz de tratament; pana la 7 zile in absenta tratamentului.

= Tuberculoza
Tuberculoza, antropozoonoza, este cauzata de Mycobacterium tuberculosis sau bacilul Koch,
care prezinta trei tipuri: tipul uman, specific pentru om si putdnd imbolndvi §i animale; tipul
bovin, specific pentru bovine, poate imbolnavi si omul; tipul aviar, specific pentru pasari,
exceptional imbolndveste omul.
Transmiterea bolii de la animale in special bovine, la om, are loc prin contact cu animalele
bolnave, obiectele contaminate, inhalarea prafului contaminat, consumul produselor provenite
de la animale bolnave.
Alimentele incriminate Tn transmiterea tuberculozei de tip bovin:

- laptele (contine pana la 500.000 BK/ml, cu rezistenta crescutd chiar si in laptele

acidifiat)

- branzeturi (pana la 6-7 luni)

- untul (pana la § luni)

- carnea si viscerele.
Incubatie: 2-6 luni.
Tabloul clinic: tuberculoza primara, tuberculoza secundara.
Durata bolii: pana la 2 ani, in boala tratata.

VIRUSURILE SI BOLILE INFECTIOASE DETERMINATE DE VIRUSURI

= Hepatita virala A
Hepatita virala A este o boala specifica omului.
Transmiterea hepatitei A are loc direct prin mecanism fecal-oral, si indirect prin obiecte
contaminate, apa, alimente, vectori.
Alimente implicate n transmiterea virusului hepatitei A:



- fructe si legume

- sucuri de fructe si de legume

- lapte, unt

- prajituri, inghetate

- carne §i preparate de carne

- moluste.
Incubatie: 28-30 zile (limite extreme 15-50 zile).
Tablou clinic: febra, stare de rau general, greturi, jend abdominala, icter.
Durata bolii: 2-4 saptamani.

= Poliomielita
Poliomielita este determinatad de enterovirusul Poliovirus homini.
Izvorul de infectie este omul in faza contagioasa, iar eliminarea virusului are loc prin secretia
naso-faringiana si prin fecale.
Transmiterea virusului are loc direct prin mecanism fecal-oral si indirect prin alimente, apa,
obiecte, vectori.
Alimente cu rol in transmitere:
- lapte nepasteurizat si nefiert
- fructe si legume.
Incubatie: 7-14 zile (limite extreme 3-36 zile).
Tablou clinic: forma paralitica; forme neparalitice fruste.
Durata bolii: pana la 3 luni.

PARAZITII SI BOLILE INFECTIOASE DETERMINATE DE PARAZITI
Geohelmintiaze

Geohelmintii implicati in patologia umana transmisa prin alimente sunt: Ascaris lumbricoides,
Trichiuris trichiura, Strongiloides stercoralis.

Izvorul de infectie este exclusiv omul care gdzduieste geohelmintii in tubul digestiv si elimina
oua pe cale fecala.

Transmiterea la om a parazitului ajuns Tn stadiul infestant in sol, are loc prin alimente care vin
n contact direct cu solul, legume si fructe, prin apa contaminata. Infestarile sunt mai frecvente
la copii si tineri.

Incubatie: 2-4-6 saptamani.

Tablou clinic (in infestare masiva): eruptie cutanatd, eozinofilie, bronhopneumonie, in
ascaridioza; enteritd acuta in strongiloidoza; diaree cronica in trichiuroza; subnutritie.

Durata bolii: gdzduire ani de zile.

Biohelmintiaze

= Trichineloza
Trichineloza este data de nematodul Trichinella spiralis, al carui ciclu biologic se desfasoara in
aceeasi gazda. Parazitul adult traieste in intestinul subtire, iar larvele se inchisteaza in muschi.
Rezervoarele naturale de trichinela sunt:

- animale de padure: mistretul, ursul brun, bursucul, vulpea

- animale domestice: porcul, cainele, pisica

- animale sinantrope: sobolanul, soarecele

- animale polare: ursul alb, foca, morsa.



Principala problema de sanatate publica in relatie cu rezervorul natural de Trichinella spiralis
este cresterea porcilor in libertate si care ingera cadavre de rozatoare.

Contaminarea omului are loc prin consumul de carne (de porcine) cruda sau insuficient
prelucrata termic, si de preparate din carne (carnati), alimente ce contin chisturi de trichinela.
Distrugerea chisturilor este posibila prin fierbere si congelare la -25°C timp de 10 zile.
Circuitul parazitului Tn organismul uman: formare de larve in intestinul subtire — trecerea
larvelor in forma adultd — acuplarea parazitilor adulti — depunere de larve de catre femeld —
traversarea peretilor intestinali si trecerea larvelor in circulatia sanguina — localizarea in muschi
si Inchistarea.

Incubatia: 5-45 zile.

Tablou clinic: febra, hemoragii retiniene, diaree, dureri musculare, dureri ale globilor oculari,
leziuni cutanate, edeme faciale si ale membrelor, stare de prostratie.

Durata bolii: 6 saptamani, pana la 3-4 luni.

= Teniazele (cisticercoza)
Teniazele au ca agenti etiologici cestodele Taenia solium si Taenia saginata. Parazitul adult
traieste 1n intestinul subtire al omului. Forma infestanta este reprezentata prin oua eliminate in
mediu pe cale fecala. Pentru a contamina din nou omul, oudle evolueaza spre cisticerci (forma
larvard) intr-o gazda intermediard: porcul pentru T.solium si bovinele pentru T.saginata.
Cisticercii se inchisteaza in muschii gazdei intermediare.
Izvorul de parazit este omul purtator care elimind oud prin fecale, determinand infestarea
gazdelor intermediare, si apoi a omului.
Contaminarea omului are loc prin consumul carnii infestate de porcine si bovine, insuficient
prelucrata termic.
Probleme de sanatate publica se pun:
- pentru imbolnavirile cu T.solium: cresterea de porcine in libertate, inspectia sanitara
inconstantd a carnii
- pentru frecventa crescutd a imbolnavirilor cu T.saginata: dificila depistare la inspectia
sanitard a cdrnii cu infestare redusa.

* Botriocefaloza
Botriocefaloza sau difilobotrioza este cauzatd de cestodul Diphyllobothrium latum. Parazitul
adult trdieste in intestinul omului, al unor mamifere §i pasari. Ouale eliminate pe cale fecale
formeaza embrionul ciliat in apa.
Acesta necesitd doud gazde intermediare: un copepod si un peste. In peste se dezvolta larvele
care se localizeaza in musculatura si viscere si care sunt stadiul infestant pentru om.
Rezervorul de parazit este omul in principal.
Contaminarea omului are loc prin consumul carnii de pesti rapitori (pastrav, somn, stiuca)
neprelucrata termic, sarata, afumata.
Tablou clinic: tulburari digestive si de ordin general, anemie hipercroma cu deficit de vitamina
B1o.
Durata bolii: gazduire ani de zile.

CONTAMINANTI ALIMENTARI DE NATURA CHIMICA SI INTOXICATIILE
ALIMENTARE

POLUANTI CHIMICI AI ALIMENTELOR

Nitrati, nitriti, nitrosamine



= Surse si modalitati de poluare
Alimente de origine vegetala
Nitratii si nitritii sunt compusi naturali din sol rezultati din mineralizarea substantelor organice
de origine animala si vegetala. Plantele absorb o parte si ii folosesc la sinteze proteice.
Prin folosirea fertilizantelor cu azot plantele vor contine cantitati de 3-4 ori mai mari de azotati.
Cresterea azotatilor este favorizata si de carenta unor factori care participa la reducerea lor:
reductaze si catalizatori putini; energie insuficientd pentru sinteze (insorire redusa in sere).
Nitritii sunt in cantitate mica in plante, fiind repede redusi. Pastrarea vegetalelor in spatii calde,
umede, in gramezi, favorizeaza formarea nitritilor, in timp ce refrigerarea sau congelarea opresc
formarea nitritilor.

Alimente de origine animala

Prin intermediul furajelor si apei, nitratii si nitritii ajung in organismul animalelor. Indiferent
de cantitatea ingerata, continutul de nitrati in carne, oua, lapte, este foarte redus datoritd
excretiei renale, datoritd utilizarii de catre microorganismele din stomacul animalelor.

Nitritii sunt practic absenti.

Nitrigii si nitratii se folosesc pentru conservarea preparatelor de carne. Formeaza
nitrozomioglobind si nitrozohemoglobina cu determinarea culorii specifice roz-rosie, si au
actiune bacteriostatica - bactericida, mai ales fata de bacteriile anacrobe.

= Efecte asupra consumatorilor
Nitratii din alimente ca atare, au o toxicitate exceptionald numai cand sunt ingerati in cantitate
mare (10 g in doza unicd).
Nitritii prezinta toxicitate mult mai mare. Ei se formeaza prin reducerea endogena a nitratilor.
In cantitate mare au efect methemoglobinizant. Sursele de nitriti sunt consumul de alimente si
de apa bogate in nitrafi; exacerbarea si ascensiunea florei intestinului gros In partea proximala
a intestinului subtire (enterocolite, gastrite hipo- si anacide, rezectii gastrice); insamantarea
intestinului subtire cu flora din nasofaringe (amigdalite, rinite, sinusite).
Nitratii si nitritii din alimente pot determina formarea nitrozaminelor.
Precursorii sunt nitratii si nitritii din alimente si apa, si aminele secundare continute frecvent in
alimente. In intestinal gros, din acesti precursori se formeaza nitrozaminele sub actiunea
catalizatoare a unor microorganisme: E.coli, lactobacili, streptococi, stafilococi, clostridia. Tn
infectii urinare cu E.coli, in infectii digestive, cele trei conditii devin realizabile.
Cantitati mici de nitrozamine se intdlnesc gata formate in alimente, intdietatea o detin
preparatele de carne si peste tratate cu nitrati i nitriti, favorizante fiind si procesele termice de
frigere, de prajire.
La om, nitrozaminele sunt asociate cancerului gastric.

* Limite maxime admise
In preparatele de carne se admit maximum 70 mg nitrati-nitriti/kg produs.

Micotoxinele

=  Surse si modalitati de poluare
Micotoxinele sunt exotoxine elaborate de mucegaiuri in timpul cresterii si inmultirii, practic in
orice aliment. Numarul mucegaiurilor toxigene este de peste 200, iar toxinele cunoscute, in jur
de 20 (B1, B2, G1, G2, M1, M, etc).
Toxinele sunt denumite aflatoxine, de la mucegaiul Aspergillus flavus, cu raspandire foarte
mare §i din care s-a pus 1n evidentd prima data toxina (1960, epizootie la curcani in Anglia).



Formarea lor 1n alimente este favorizatd de umiditate 90-95% si care permite difuziunea toxinei
n aliment, apoi temperatura intre 24-25°C, pH-ul, substratul nutritiv.

Speciile de mucegaiuri producatoare de aflatoxine sunt: Aspergillus, Penicillium, Rizopus,
Fusarium.

Alimentele n care s-au evidentiat cele mai importante cantitati de aflatoxine: faina de cereale,
painea de secard, fructe cu coaja (nuci, arahide), sucuri de fructe.

Decontaminarea alimentelor este imposibil de realizat in conditii satisfacatoare. Metodele care
duc la distrugerea toxinei (caracterizata prin termorezistentd) distrug si valoarea nutritiva si
comestibila a alimentelor.

Metode de decontaminare. Tratamentul termic distruge miceliile si sporii de mucegaiuri,
dar nu actioneaza asupra toxinei. Ultravioletele modifica activitatea toxinei intr-o proportie
medie de 50%. Substantele oxidante (clorul) distrug micotoxinele, dar alimentele nu pot fi
tratate.

Singura modalitate de prevenire a contaminarii alimentelor cu micotoxine este evitarea
dezvoltarii fungilor pe alimente, prin manipulare si stocarea in conditii igienice.

= Efecte asupra consumatorilor
Micotoxinele patrund in organism odatd cu consumul alimentelor contaminate.
Tn ficat, micotoxinele sufera biotransformiri, cu formare de derivati netoxici eliminati apoi
prin urina si fecale, dar si cu posibile bioactivari, cu formare de compusi mai toxici.
Aflatoxinele produc inhibarea sintezei proteice si a unor enzime hepatice, erori in replicarea
ADN-ului, scad sinteza de ARN.
La populatii in care se consuma alimente contaminate cu micotoxine, mai ales derivate de
cereale, actiunea hepatotoxicd si neurotoxici este evidentiata prin frecventa crescuta a
cazurilor de hepatita cronica si ciroza hepatica, sindromul Reye Johnson, cancerul hepatic.

= Limite maxime admise
Aflatoxinele (B1, B2, G1, G2, M2) in seminte si fainuri de cereale, leguminoase uscate, seminte
oleaginoase, arahide, alune, miez de nuca, cafea, max. 10 pg/kg produs; in alimentele pentru
copii sub 3 ani, max. 5 pg/kg produs.

CONTAMINANTI CHIMICI NATURALI DIN CIUPERCI NECOMESTIBILE

Intoxicatiile cu ciuperci necomestibile sunt relativ frecvente si se datoresc confuziei dintre
ciupercile comestibile si ciupercile necomestibile.
Profilaxia si tratamentul intoxicatiilor, presupune cunoasterea ciupercilor necomestibile si a
simptomelor intoxicatiei.
Debutul si tabloul clinic al intoxicatiilor depind de structura chimicd a toxinei continutd in
ciupercile otravitoare.
Intoxicatiile cu ciuperci necomestibile se clasifica astfel:

- intoxicatii cu aparitie precoce, in cazul ciupercilor cu nocivitate redusa

- intoxicatii cu aparitie tardiva, in cazul ciupercilor cu nocivitate crescuta si deseori cu

sfarsit letal.

= Intoxicatii cu aparitie precoce
Sindromul atropinic este declansat de substante toxice de tipul: muscimol, acid ibotenic,
muscazon, muscaridina, continute in Amanita muscaria (buretele pestrit), Amanita pantherina
(buretele panterei).
Confuzie cu Amanita caesarea (buretele domnesc).
Debut: dupa cateva minute, pana la 3 ore.



Tablou clinic: dureri abdominale intense, greturi, varsaturi, exantem in jumatatea superioara a
corpului, agitatie, halucinatii, delir, midriaza, convulsii, coma.

Sindromul colinergic este provocat de muscarina, un alcaloid parasimpaticomimetic din
ciupercile Clitocybe dealbata (palnia viperei), Onocybe patonillardi (ciuperca pieptanasului).
Confuzie cu Calocybe gamgosum (buretele de mai).

Debut: dupa cateva minute, pana la 3 ore.

Tablou clinic: catar oculo-nazal, sialoree, hipersecretie bronsica, mioza, bradicardie,
hipotensiune arteriald, transpiratii, parestezii.

Sindromul resinoidian este determinat de substante toxice cu actiune puternic iritativa
asupra mucoasei digestive (similar cu purgativele drastice) din ciuperca Boletus satanas (hribul
dracului).

Confuzie cu Boletus regius (hribul domnesc).

Debut: sub 3 ore; uneori intre 3-8 ore.

Tablou clinic: greturi, varsaturi, dureri abdominale, diaree, tulburari hidroelectrolitice.

Sindromul coprinian este declansat de coprini (actiune similara antalcoolului) continuta in
Coprinus atramentarius (buretele de cerneald), ciuperca inconfundabila.

Debut: dupa 15 minute.

Tablou clinic: vasodilatatie generalizata, colaps, tulburari gastrointestinale.

Sindromul halucinator este provocat de substantele psihotrope psilocina si psilocibina, din
Psillocybes semilanceata.

Debut: dupa 30 de minute, pana la o ora.

Tablou clinic: dezorientare temporo-spatiala, halucinatii, depersonalizare, midriaza,
bradicardie, hipotensiune arteriald, congestia fetei.

= Intoxicatii cu aparitie tardiva
Sindromul faloidian, cel mai grav (mortalitate 90%) dar si cel mai frecvent intalnit, este dat
de faloidina, falina, din Amanita phalloides (ciuperca alba), si mai rar, din Amanita verna
(buretele de primavara).
Confuzie cu Agaricus campester, Champignon (ciuperca alba de gunoi).
Debut: dupa 6-40 ore.
Tablou clinic: faza de agresiune (2-5 zile) cu greturi, varsaturi, intoleranta gastrica totala,
diaree holeriforma, dezechilibru hidroelectrolitic; faza parenchimatoasd, cu hepatomegalie
dureroasa, icter, citoliza hepatica.

Sindromul giromitrian se datoreste giromitrinei din ciuperca Gyromitra esculenta
(zbarciogul gras).

Confuzie cu Morchella esculenta (ciuculeti).

Debut: dupa 10-25 ore.

Tablou clinic: greturi, varsaturi, dureri abdominale, diaree; apoi semne de hemoliza
intravasculara acuta, citolizd hepatica, tulburari neuropsihtee.

Sindromul orelanian este determinat de orelanina din Cortinarius orelianus (buretele
paianjen).

Confuzie cu Marasmius oreades (bureti de pajiste).

Debut: dupa 2-17 zile.



Tablou clinic: semne de nefrita acuta tubulointerstitiala, de hepatita acuta toxica, tulburari
gastrointestinale.

SUBSTANTE CHIMICE ILICITE DIN ALIMENTE

Substantele chimice neautorizate sanitar se numesc substante falsificatoare: se adauga unor
alimente in mod fraudulos pentru a le mari conservabilitatea si au actiuni nocive pentru
organismul uman.

Substantele falsificatoare se utilizeaza mai ales Tn cazul alimentelor usor alterabile: lapte si
preparate de lapte, preparate de carne, creme, maioneze, pateuri.

Substante falsificatoare: perhidrol, apa oxigenata, acid salicilic, salicilati, carbonati si
dicarbonati de natriu, acid benzoic, formol, aracet.

Efectele nocive ale substantelor chimice ilicite adaugate unor alimente mai deriva si din aceea
ca ele pot masca caracteristicile modificate ale alimentelor deja contaminate biologic sau
chimic si daunatoare astfel sanatatii.



