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PATOLOGIILE

ALIMENTARE




Tipurile de alimentatie incorecta
(clasificarea FAO/OMS)

— patologii cauzate de
alimentatia cantitativ insuficienta.

Alimentele ingerate nu asigura cantitatea
adecvata de energie si determina
organismul sa elibereze energia din propriile
tesuturi (din tesutul muscular, grasimea de
rezerva, parenchima s. a. tesuturi).



Consecintele

incetinirea ritmului de crestere la copii;
scaderea in greutate;

reducerea masel musculare;

scaderea metabolismul;

micsorarea productivitatii de munca;

scaderea rezistentei organismului la
agresiunile microbiene, substante toxice
S. a. nocevitati de mediu.



Tipurile etiologice:

1) subnutritfia primara — consumul

produselor alimentare in
cantitati insuficiente;

2) subnutritfia secundara — care se
datoreaza unor tulburari de

Ingestie, digestie sau
metabolizare.



F-ormele etiologice

distrofia proteica;
hipo— si avitaminozele;
rahitismul;

anemiile nutritionale;
gusa endemica;

caria dentara s. a.
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- patologii cauzate de alimentatia
abundenta

Consecintele
obezitate;

diabet;

colelitiaza, urolitiaza;
ateroscleroza;

unele hepatite cronice toxice;
fluoroza.



Consecintele hiperalimentatiei:
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Formele hiperalimentatiei:

— In cazul
abuzului alimentar;

— 1In baza
reduceril cheltuielilor de
energie.
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patologii cauzate de carenta
sau lipsa totala a catorva sau
a mai multor substante
nutritive.
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patologil cauzate de
dezechilibrul substantelor
nutritive in ratia alimentara
si/sau regim alimentar
Incorect.
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In SUA, circa 76 milioane de oameni
sau 1/3 din populatie fac patologii de
nutritie.
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INTOXICATIILE

ALIMENTARE




Intoxicatiile alimentare




Particularitatile intoxicatiilor

alimentare
Semnele de asemanare intre
intoxicatiile alimentare si
bolile contagioase:
®prezenta perioadel de Incubatie
pana la aparitia semnelor clinice;

®este necesar ca in organismul
uman sa patrunda microbi Vii.
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continuare

Semnele,de diferentiere
a intoxicatiilor alimentare de
bolile contagioase:

® intoxicatiile alimentare apar numai

atunci cand agentul cauzal, care a

nimerit in produsele alimentare se
multiplica pana |la un numar foarte
mare, de obicei nu mai mic de 10°intr-
un gram;

® indiferent de etiologie, intoxicatiile
alimentare nu se transmit nemijlocit
de la omul bolnav la cel sanatos
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in majoritatea cazurilor, in primul
rand apar tulburari ale tractului
gastrointestinal;

Semnele, care reunesc
intoxicatiile alimentare:
debut acut, brusc cu o perioada de
incubatie scurta (15 minute — 24
ore);

fiecare caz de intoxicatie alimentara
este legat de consumarea unui fel
de produs alimentar;

Nnu sunt contagioase.
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CLASIFICAREA INTOXICATIILOR
ALIMENTARE

intoxicatii alimentare
microbiene;

intoxicatii alimentare
nemicrobiene;

intoxicatii alimentare cu
etiologie necunoscuta.
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CLASIFICAREA INTOXICATIILOR ALIMENTARE

l. Intoxicatiile alimentare
microbiene

Il. Intoxicatiile alimentare nemicrobiene

. 1 Ade
etiologie
necunoscuta

A . toxicozele

a) bacteriotoxicoze (provocate
de toxinele stafilococilor,
bacilului botulinic);

b) micotoxicoze (produse de
toxinele ciupercilor microscopice
din genurile Aspergillus,
Penicillium, Fusarium s.a.);

A. intoxicatji cu alimente vegetale si animale toxice

a)de origine vegetala:

v'intoxicatii cu plante otravitoare (mdtraguna, maselarifa, cucuta s. a.),
v'cu semintele buruienilor unor culturi cerealiere (Trihodesma, heliotrop
5.a.);

v'intoxicati cu ciuperci otrivitoare (ciuperca alba, buretele pestrif s.a.)
v'b) de origine animala:

v'intoxicatii cu organele unor specii de peste (marinka s.a.).

B. toxicoinfectiile (cauzate de
germeni potentiali patogeni -
Eserihia coli, Proteus, Bacilul
cereus, Cl perfringhens,
streptococi si  de  germeni
insificient studiati - Citrobacter,
Hafnia, Klebsiella, Edwardsiella,
lersinia, Aeromonas,
Pseudomonas s.a);

B. intoxicatii cu alimente vegetale si animale toxice in anumite
conditii

a) de origine vegetala

v'cu ciuperci conditionat comestibile, care n-au fost supuse unei prelucrari
culinare corespunzatoare (buretele iute, zbdrciogul gras s.a.),

v'intoxicatii cu simburii unor specii de fructe (de caise, migdale, piersice,
visine) (amigdalina);

v'intoxicatii cu cartofi incoltiti sau inverziti (contin toxina — solanina);
v'intoxicatii cu fasole crude (fazina)

b) de origine animala

vintoxicatii cu ficatul si icrele unor specii de pesti in perioada depunerii
icrelor (stiuca, scumbrie s.a.);

v'intoxicatii cu mierea de albini produsa din nectar de plante otravitoare

C.
de combinarea unor agentilor
patogeni ca — bacilul cereus si
toxinele stafilococul sau proteusul
si stafilococul s.a.).

intoxicatiile mixte (produse

C. intoxicatii cu reziduuri de substante chimice
v'pesticide;

v'sarurile metalelor grele;

v'substantele care nimeresc in produsele alimentare di

A. mioglobinuria
alimentara
paroxismala-
toxica;

. intoxicatii
unele specii de
pesti, in unii
ani.

. intoxicatii
carne
ptepelita,

. intoxicatii
harbuz s. a.

de

cu

cu

cu



I. Intoxicatiile
alimentare rmicrobiene:
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Conditiile de care depinde aparitia
intoxicatiilor alimentare microbiene:

* gradul de contaminarea a
produsuluil alimentar cu bacterii vii
sau toxine;

» specia si gradul de virulenta a
microorganismelor sau tulpinilor
lor;

» particularitatile fizice ale
alimentulur;

» gradul de rezistenta a
organismului fata de germeni.
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I. Intoxicatiile alimentare
i microbiene:

1. Toxicozele alimentare apar
la consumului produselor ce
contin toxine ale unui agent
cauzal specific (bacilul botulinic
sau stafilococul).

In produsele alimentare
bacilul (forma vegetativi) poate lipsi
sau este in cantitati mici.
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a) BACTERIOTOXICOZE

Agentul pategen al botulismului
este Clostridium botulinum.
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Se cunosc 3 variante de
botulism:

a) alimentar — 99%;
b) de plaga;
C) Infantil.
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Sursele si modul de contaminare a
produselor alimentare

B. botulinic se afla in intestinele

animalelor (porci, sobolani) si a pestilor.

Cu excrementele sau
niMeresc in sol si apa.

Sub ISl pastreaza
virulenta multi ani.
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In pacilul nimereste cand ele nu sunt bine

curatate de sol sau cu produsele animaliere si
pestele.
In bacteriile nimeresc

in rezultatul transferarii din intestine pe tesuturil,

la prelucrarea incorecta.
In nimeresc — formele

vegetative, sporil sau exotoxinele bacilulur botulinic.

SPOril In_organism se transforma in
forme Vegetative, care elimina toxine.
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Manifestari elimice:

Tabloul clinic se deosebeste esential de cel al
altor intoxicatil.

Perioada de incubatie este de 6 — 12 — 36
ore si depinde de doza toxinel patrunsa in
organism. Cu cat doza este mal mare, cu atat
pericada de incubatie este mai scurta.

Botulismul se caracterizeaza prin afectarea:
= S|istemulur nervos central vegetativ;
= s|istemulur digestiv.

= si altor sisteme infectate de catre toxina
respectiva.

AS



Simptomele de baza:

Sindromul
Si



Simptomele specifice:

tulburari de vedere, diplopie, dilatarea
pupllelor sau anizocorie (o0 pupila mai mare
ca cealalta), ptoza palpebrala. Poate fi
paralizia muschilor faringieni cu tulburarea
deglutitiel, e posibila paralizia palatulul
moale, voce ragusita. Pulsul la inceput este
rar, apol accelerat. Temperatura nu
corespunde pulsului, este normala ori chiar
mal joasa decat cea normala, rar poate fi
subfebrila.
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Se pot Inregistra: slabiciuni,
dureri de cap, Indispozitie,
tulburari dispeptice, dureri iIn
epigastru, dureri abdominale,
voma si diaree la inceput, care
irece in conspiratie, din cauza
parezel intestinulur = meteorism.
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. Manifestirile bolii: 1. Calea de intrare
- pazalizie (nervii cranieni §i ; Adulti: toxina (rareori,
peniferici) A infectare prin plag)
Copii: Cl. botulinum

- stop cardiac S
- stop respiraton\ ] ), &
\l q: | 3. diseminarea toxinei

4 )

—— 2. 4bsorbpia

Adulti: ingestia toxinei
Copii: producere de toxind
infectare botulinicd




In cazuri de intoxicatie astenia se
Intensifica: se constata dereglarea
respiratiel, care devine superficiala, aritmica.
De aceea organismul isi revine treptat
aproximativ 2-3 luni.

Atunci cand botulismul evolueaza :
toate simptoamele sunt exprimate slab,
lipsesc paraliziile.
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In__trecut cazuri de botulism erau
inregistrate si_prin_alte produse alimentare —
conserve din legume si fructe, mezeluri,
peste sarat.

In_prezent, mai des se inregistreaza
potulismul In urma folosiri produselor
conservate in condifii casnice (legume,
ciuperci). Este periculoasa consumarea
conservelor de casa, deoarece ele nu suporta




Dupa unii autori rusi, publicati in 2001 structura
surselor de contaminare este urmatoarea:

@ conserve in condifii casnice — ciuperci — 55
— 65 %;

® peste sarat, uscat — 15 — 20 %;

@ conserve de legume — 10 — 15%;

© conserve de carne — 5 — 10%.
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Ce este important sa cunoastem despre
conserve ?

Borcanele si cutiile de
conserve contaminate
se umfla (apare
bombajul) in
rezultatul gazelor
formate, dar din partea
produsele alimentare
nu se observa
modificari de gust,
miros, aspect. Rareori
poate fi gust amarui.
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spre atentie!

S-a calculat ca un kilogram de toxina
de botulism ar fi suficienta pentru a

Intoxica intreaga populatie de pe
Pamant.
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Aparitia bolii este
conditionata de enterotoxina
Stafilococulul auriu.
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Sursele de microorganisme sunt

# personalul de la intreprinderile
alimentare, cu procese
Inflamatoril purulente de
etiologie stafilococica: angina,
furuncul, panariciu, plagi
purulente ...);

4 purtatorii de stafilococ.
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Purtatori

- principali:

stafilococii sunt foarte raspanditi in
mediul Tnconjurator. EI exista si pe
suprafata tegumentelor si In Intestin.

Aproape 0 Jjumatate din oameni
sanatosi sunt purtatori de stafilococi
patogeni.

- facultativi:

animalele bolnhave de mastita (vacile,
caprele).
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Intoxicatiile stafilococice apar:

® de cele mai dese ori - in rezultatul
utilizarii in alimentatie a laptelui si
produselor lactate poluate cu
stafilococ,

® mai rar, la utilizarea bucatelor din
carne si peste,
® toxicoza stafilococica poate aparea si

dupa consumarea produselor de
cofetarie cu crema.
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apar peste 2-4 ore dupa consumarea
produsului alimentar.
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greata, voma, durerile acute in
regiunea stomacului, insuficienta
cardiovasculara.

60-70% din bolnavi sufera de diaree,
dureri de cap, ameteli, transpiratie
rece, pielea devine palida, chiar
cenusie, buzele sunt palid-vinete.
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Ciupercile microscopice
paraziteaza pe diferite

produse alimentare, in special
pe cereale.
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Dintre micotoxicozele
provocate de toxinele
ciupercilor microscopice
fac parte urmatoarele:

@ ergotismul,
# fuzariotoxicozele,
# aflotoxicoza.
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Dezvoltarea ciupercilor si
producerea aflatoxinelor mali
frecvent se inregistreaza la nucile
de arahide, faina de arahide, grau,
ovas, faina de papusoi, in lapte,
oua, ceal, boabe de cafea.
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2. loxicoinfrectlile

— afectiuni acute, apar Ila
utilizarea 1n alimentatie a
produselor ce contin un numar
enorm de agenti patogeni Vil
(10° microorganisme la 1 gr de produs).

In produsele alimentare
bacilul (omavegetativa) pO@te lipsi sau
este in cantitati mici.
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Toxicoinfectiile sunt cauzate de:

e germeni potenfiali patogeni - Eserihia
coli, Proteus, Bacilul cereus, CI.
perfringhens, Streptococi;

e germeni iInsuficient studiat -
Citrobacter, Hafnia, Klebsiella,
Edwardsiella, lersinia, Aeromonas,
Pseudomonas s. a.).



Semnele, caracteristice
toxicoinfectiilor:

> dezvoltarea rapida a intoxicatiei cu o
per;oadé de Incubatie scurta (6 — 24
ore);

> imbolnavirea paralela a celor ce au
folosit acelasi fel de Dbucate,
contaminate de microflora patogena;

> legatura stransa intre afectiuni si
consumarea unul anumit fel de
bucate, pregatit si realizat cu anumite
incalcari lgienice;



continuare

> delimitarea teritoriala a afectiunii,
condifionata de zona contaminarii
bacteriene a produsulul;

> intreruperea brusca a cazurilor de
boala dupa inlaturarea bucatelor
epidemiologic periculoase;

» caracterul de imbolnavire in masa, in
cazurile cand produsul contaminat
este consumat centralizat prin
reteaua de alimentatie publica, in
grupuri mici sau in familie.
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Epidemiologie

Toxicoinfectiile sunt larg raspandite.

Receptivitatea catre imbolnavire e
mare.

Mai frecvent se intalnesc in timpul
cald al anului.



Sursele de imbolnavire

> omul,
> animalele.



Calea de transmitere:

— alimentara.



Conditia de baza in aparitia bolii:

e este contaminarea masiva a produselor
alimentare.

In tractul gastro — intestinal, din
microorganismele distruse se elimina
endotoxina.
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Reactia organismului este
stereotipica, in majoritatea cazurilor
— se dezvolta ca:

® procese [ocale in tractul gastro —
Intestinal: inflamatie, disbacterioza,
dereglarea motricitatii,

® procese generale - toxice -
febra, dureri de cap, dereglarea

functiei sistemului cardio — vascular
sl nervos.
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3. Intoxicatiile mixte

™

sunt produse de combinarea agentilor
patogeni din primele doua grupe -
bacilul cereus (din gr 2) si toxinele
stafilococul (din grupa 1) sau proteusul
(din gr 2) si stafilococul (din grupal) s.

a.).

/
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I1. Intoxicatiile
alimentare
nemicrobiene:
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1. intoxicatii cu alimente toxice

a) de origine vegetala:

« Intoxicatii cu plante otravitoare (matraguna,
maselarita, cucuta s. a.);

« cu semintele buruienilor unor culturi
cerealiere;

« cu ciuperci otravitoare (ciuperca alba,
buretele pestrit s.a.)
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b) de origine animala:

* Intoxicatili cu organele unor specii de
peste (narinka s.a.);

« Intoxicatii la consumarea glandelor cu
secretie interna

(suprarenalele si pancreasul).
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2. intoxicatii cu alimente toxice in
anumite conditii

Aceasta grupa se intalneste foarte rar.
a) de origine vegetala:

« cu ciuperci conditfionat comestibile,
(buretele iute, zbarciogul gras);

* Infoxicatii cu samburii unor specii de
fructe (de caise, migdale, piersice, visine)
(toxina — amigdalina);

* Intoxicatii cu cartofi incolfiti (toxina —
solanina);

* Intfoxicatii cu fasole crude (toxina —
fazina). o




b) de origine animala:

* Intoxicatii cu ficatul si icrele unor
specii de pesti in perioada depunerii
Jcrelor (stiuca, scumbrie s.a.);

* Infoxicatii cu mierea de albine produsa
din nectar de plante otravitoare.
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3. intoxicatii cu reziduuri

de substante chimice
Din totalul substanielor chimice, in organism:

20% - cu aerul,
10% cu apa.

Intoxicatiile pot fi cu:
v'pesticide (pe cale alimentara);

v'saruri de metale grele (patrund in produsele
alimentare din vasele in care se pastreaza,

v’ substantele care nimeresc in produsele
allmentare din mediu ambiant. .




l11. Intoxicatiile
alimentare de efiologie
necunoscuta
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A, mioglobinuria alimentara paroxismala-
toxica;

=, iIntoxicatii cu harbuz;

€, intoxicatii cu carne de prepelita:

D), intoxicatii cu unele specii de pesti, in
unii ani s. a.
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Persoane cu risc crescut de a
dezvolta intoxicatii alimentare:

» femeile insarcinate;
> coplil mici (sugari, prescolari);
~ varstnicii (frecvent peste 65 ani);

> PErsoane cu sistem Imunitar compromis
(persoane cu boli cronice ca diabetul
zaharat, persoane cu infectie HIV — SIDA.
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Factoril responsablili de cresterea
risculul de a dezvolta toxiinfecti

alimentare sunt:
consumul unor alimente sau bauturi
nepasteurizate;

consumul carnii insuficient preparate, peste sau
pul infestat, scoici, melci sau moluste
contaminate si insuficient preparare;

calatorii sau vacante in tari in curs de
dezvoltare;

persoane care lucreaza in abatoare, pescarii etc.
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Detectarea calitatii produselor
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Lupta cu bacteriile
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PRINCIPIILE DE PROFILAXIE A
INTOXICATIILOR ALIMENTARE
BACTERIENE

e izolarea surseil de provocare a intoxicatiilor;

e prevenirea patrunderii agentului declansator al
intoxicatiei in produsele alimentare;

e intreruperea cailor de contaminare a
produselor alimentare;

e preintampinarea multiplicarii si acumularii
microorganismelor si formarii toxinelor,

e neutralizarea produselor potential periculoase
din punct de vedere epidemiologic.



Directiile de baza in profilaxia

botulismului
« _ ]

e prevenirea patrunderii agentului
declansator pe materia prima;

e prelucrarea termica corecta (sterilizarea);

e prevenirea germinarii sporilor, multiplicarii
formelor vegetative si formarii toxinelor in
conservele pregatite.



Directiile in profilaxia

intoxicaftiilor stafilococice:
S

e depistarea surselor;

e micsorarea numarului purtatorilor de
stafilococ ce activeaza la intreprinderile
alimentare;

e intreruperea cailor de contaminare a
produselor alimentare si a bucatelor;

e asigurarea conditiilor de producere,
pastrare si realizare a produselor
alimentare cu prevenirea formarii toxinelor.



Profilaxia micofoxicozelor include:

e lupta cu daunatorii plantelor prin
prelucrarea cuvenita a cerealelor;

e respectarea regulilor de pastrare a
produselor alimentare, cerealelor si
a nutreturilor,;

e monitoringul igienic al nivelului de
poluare a materiei prime si
produselor alimentare.



Intoxicaliile cu plante otravitoare:
S

e pot fI prevenite prin supravegherea
stricta a copiilor. Pe teritoriul
gradinitelor de copii si a terenurilor

de jJjoaca sa nu fie plante
otravitoare.



Profilaxia infoxicafiilor cu ciuperci
rezuma la:

e reglementarea si coordonarea
strangerii, prelucrarii si realizarii
ciupercilor.



e In scopul profilaxiei intoxicaftiilor cu
alimente vegetale si animale toxice
in anumite conditii e interzisa folosirea
samburilor de fructe, cartofilor incoltiti
sau verzi, fainii de fasole, icrelor de peste
in perioada de depunere aicrelor.



Profilaxia infoxicafiilor cu
pesticide se bazeaza pe:

e respectarea CMA (concentratiilor
maximal admisibile);

e utilizarea pesticidelor cu evidenta
caracteristicilor toxice;

e controlul confinutului de substante
reziduale in produsele alimentare.



Simptome §i situatii ce necesita
consult medical de urgenta:

> dilaree severa, apoasa sau cu striuri
sanguinolente;

s vedere incetosata sau vedere dubla,
slabiciune musculara, fatigabilitate
marcata, ameteala (acufene) si cefalee

(simptome care pot semnala Infectia
botulinica);
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continuare

o femeille insarcinate, care au fost expuse la
0 posibila infectie cu toxoplasma sau
listeria,

durere abdominala intensa, sau durere
abdominala care se intensifica la mers,
semne care pot semnala o apendicita,
afectiune care poate fi destul de usor de
confundat cu o toxiinfectie alimentara;

semne de deshidratare severa.
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Medicii specializati in
diagnosticul si tratamentului
intoxicatiilor alimentare:

medicul de familie;

medicul generalist (de medicina
interna);

medicul pediatru;
medicul infectionist;
medicul gastroenterolog.
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Multumesc,
pentru atentie!
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