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Rezumat

Siguranta alimentelor este activitatea care asigura si indice care reflecta bunastarea consumatorului. Asigurarea ei
este subiectul responsabilitatii tuturor ramurilor economice implicate in producerea, procesarea, pastrarea, transportul si
distribuirea alimentelor. Diversitatea alimentelor din punct de vedere a naturii lor, procedeelor tehnologice carora alimen-
tele sunt supuse, adaosurile folosite in proces de fabricare, materialele cu care vin in contact produsele alimentare, cat si
durata si conditiile de pastrare a produselor alimentare ascund si anumite pericole. Din aceste considerente cerintele de
siguranta trebuie sa fie mentinute pe tot lanful tehnologic: de la camp/ferma pana la consumator. Scopul actualei comuni-
cari este de a caracteriza succint factorii care determina siguranta alimentelor si a trece in revista masurile care pot asigura
inofensivitatea lor.

Cuvinte-cheie: siguranta alimentelor, compusi toxici, sdnatatea consumatorilor

Summary

Food safety and its ensuring

Food safety is an activity that ensures and indicator which reflects consumer welfare. In this activity are involved
all economic branches that ensure the production, processing, storage, transport and distribution of food. The certain
dangers are hiding in food nature diversity, technological processes used, supplements used in the manufacturing process,
used materials that come into contact with foodstuffs, as well as the duration and conditions of storage of foodstuffs. For
this reason the safety requirements must be maintained at all technological chain: from field/farm to consumer table. The
aim of this communication is to describe briefly the factors which determine food safety and to review measures that can
ensure their safety.
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Pesiome

Be3onacHocTh NuieBbIX NPOAYKTOB U €€ o0ecneyenune

be3omacHOCTh NHIIEBHIX MPOIYKTOB IPEICTABIAET cOO0H 001aCTh AEATEILHOCTH M 1TOKA3aTeNlb CTENEeH! 0J1aromno-
Tyuns morpedureneil. B ee obecnedennn 3a1eHCTBOBaHbI BCE SKOHOMHUECKHE OTPACIH, YUACTBYIOIINE B IIPOU3BOJCTBE,
nepepaboTke, XpaHEeHUH, TPAHCIIOPTUPOBKE M PACHPEICIICHUN MTPOILYKTOB NMHUTaHKsA. OnpeesieHHbIe ONacHOCTH CKPbI-
BAIOTCS B MPUPOJIEC MPOAYKTOB MHUTAHMS, PA3HOOOPA3UHM TEXHOJOTHUECKUX MPOLECCOB, KOTOPHIM ITHUILIEBHIE MTPOIYKTHI
TIOZIBEPTalOTCs, B MUIIEBBIX J0OABKaX, NCIOIb3YEMbIX B MPONU3BOJCTBEHHOM IIpOIlecce, MaTepraiax ¢ KOTOPHIMH KOH-
TAKTUPYIOT TPOAYKTHI MUTAHUA, a TAKKE MTPOJOIDKUTEIBHOCTH M YCIOBHUSX XPAHEHUs! MMUIIEBBIX MPOAYKTOB. 1o aTHM
MIPUYMHAM HEOOXOIMMO 00eceqnBaTh COOIIOICHUE TPaBHil OE30MACHOCTH 10 BCEH TEXHOJIOTMYECKON LETIOYKe: OT OIS/
(depmbl 10 norpeduTens. Llenplo 1aHHOTO cOOOMIEHNS SIBISIETCSI KPaTKOE M3JI0KEHHE (PAKTOPOB, OMpEAeIIIomuX 0e30-
MTACHOCTB ITUIIEBBIX NPOAYKTOB, U MEP, KOTOPbIE MOTYT 00ECIICUUTh UX OC30IaCHOCTb.

Kniouegwie cnoea: 6e30macHOCTh MUIIEBBIX TPOAYKTOB, TOKCHYECKNE COSANHEHNUS, 37I0pOBbE TTIOTpeOuTENei

Introducere. Alimentele ajunse pe masa consu-
matorului pot sa contind un spectru larg de compusi cu
efect indezirabil. Unele alimente includ in componenta
sa compusi toxici naturali. Altele pot contine toxice de
origine exogena, nimerite in produs in proces de culti-
vare sau la diferite etape de procesare, pastrare, trans-
portare, comercializare a materiei prime sau cu semi-
fabricatele si materialele auxiliare [1]. Intr-un fel sau

altul, problema impactului nefast al compusilor toxici
din alimente raméane actuald, independent de originea
lor [2, 7, 9 ]. Din acest punct de vedere, in practica coti-
diana se opereaza cu terminul de siguranta sau inofen-
sivitate a alimentelor. Acest termin se refera la gradul
de inocuitate al alimentelor pentru consumator.
Contaminantii de origine tehnogena, nimerind
din diverse surse in produsele de origine vegetala sau/
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si animald, implicd In multe cazuri un risc de efecte
adverse. Acesti contaminanti, straini pentru produse-
le alimentare, poarta denumirea de substante alogene/
xenobiotice. Dupa originea sa si caracteristicile chi-
mice contaminantii {in de una din urmatoarele clase:

- metale grele sau elemente toxice;

- compusi chimici rezultati din piroliza termica a
alimentelor la procesarea lor;

- preparate de uz fitosanitar i metabolitii lor;

- compusi chimici care se formeaza in alimente-
le pastrate timp indelungat;

- antibiotice si medicamente utilizate incorect in
scopuri sanitar-veterinare si tehnologice;

- poluanti care migreaza din factorii de mediu;

- lubrifianti nealimentari sau tehnici;

- radionuclizi;

- produse secundare care rezulta din diverse ac-
tivitafi antropogene;

- aditivi alimentari utilizati In cantitati excesive;

- micotoxine si alti metaboliti ai plantelor infe-
rioare;

- compusi care migreaza in produse din polime-
rii cu care contacteaza alimentele etc. [1, 2, 7, 9].

Deja simpla enumerare a claselor de substante
alogene dovedeste faptul, ca problema contamina-
rii alimentelor cu asemenea poluanti poartd caracter
complex. Ea devine si mai complexa, daca se ia in
considerare multitudinea particularitatilor fizico-chi-
mice ale produselor alimentare si procedeelor tehno-
logice utilizate in acest domeniu, sortimentul extins
al produselor auxiliare si al ambalajelor implicate etc.
[4, 5, 7, 9]. Aceasta impune necesitatea ca masurile
orientate spre prevenirea complicatiilor de ordin epi-
demiologic sa fie planificate si realizate pe tot lantul
tehnologic, de la camp sau ferma pana la consumator.

1. Impactul substantelor toxice asupra orga-
nismului. Substanfa toxica este acea substanta care,
venind 1n contact cu organismul in anumite doze, pro-
voaca dereglari ale sanatatii si chiar deces. Gradul de
exprimare ale actiunii toxice depinde atat de caracte-
risticele toxicului (componenta chimica, solubilitatea,
cantitatea Tncorporata etc.), cat si de particularitatile
organismului afectatului (varsta, gen, masa corpului,
rezistenta ereditard, starea fiziologica a organismului,
starea de sanatate etc. [2, 7, 10]. Dupd origine sub-
stantele toxice pot fi divizate in doud grupuri mari: de
origine chimica (organice sau neorganice) si de origi-
ne biologica.

Intai de toate, siguranta produselor alimentare
depinde de intensitatea poluarii chimice a alimen-
telor, de particularitatile procedeelor tehnologice la
care sunt supuse ultimele la diferite etape ale circuitu-
lui alimentar, de particularitatile agentului biologic,

in caz de contaminare microbiologica sau contamina-
rea cu alte organisme. Pentru alimente poluantii sunt
substante straine, xenobiotice. Dupa natura sa com-
pusii chimici pot fi substante chimice industriale, pes-
ticide, compusi policlorurati bifenili, dioxine si benz-
furanele, poluanti produsi prin piroliza din alimentele
preparate, alcaloizi, toxine produse de microorganis-
me, inclusiv, de mucegaiuri, preparate veterinare etc.
[1,2,7].

Xenobioticele poseda proprietati toxice, conditi-
onand efecte adverse asupra organismului. Manifes-
tarea unor asemenea efecte constituie intoxicatia sau
otravirea, adica acea reactie a organismului fatd de o
substanta strdind organismului uman, care genereaza
o stare patologica acutd sau cronica. Aceasta repre-
zinta raspunsul organismului viu la toxicul incorporat
si se manifestd prin dereglari metabolice, histochimi-
ce, morfo-patologice etc. [1].

Conceptul inaintat de Paracelsus (Theofrastus
Philipus Aurelius Bombastus von Hohenheim, 1493-
1541) prevede ca doza determind toxicitatea sau ,,to-
tul este otrava: nu existd nimic neotravitor §i numai
doza face ca otrava sa nu aiba efect”. Acest concept
este considerat fundamental. De aici reiese, ca fieca-
re substanta, de origine naturala sau sintetica, poseda
anumite caracteristici, inclusiv si de ordin toxicolo-
gic. La incorporarea indelungata a substantei toxice in
doze tolerate, raportate la potentialul metabolic al or-
ganismului uman, efectele adverse lipsesc. In termini
toxicologici acesta este consumul zilnic acceptabil,
adica cantitatea inofensiva de substanta (estimata in
baza masei corporale), care poate fi ingerata zilnic pe
parcursul intregii vieti fara un risc apreciabil pentru
sandtate. Se raporteaza acest parametru la consumul
cotidian. Cu alte cuvinte, acesta este consumul sigur,
despre care cu certitudine se stie ca nu este insotit de
risc perceput sau apreciat.

Un nivel cantitativ mai superior este acea can-
titate, la administrarea careia potentialul antitoxic al
organismului incepe a fi epuizat. Acest parametru co-
respunde dozei la care inca lipseste efectul advers. In
cazurile cand doza Incorporata depaseste si acest ni-
vel, un numar oarecare de indivizi incep a fi afectati,
acestia constituind cel mai sensibil si, totodata, cel
mai vulnerabil grup. Aceasta este doza care provoaca
efect advers perceput.

In cazurile cand doza incorporatd urmeazi a
creste, concomitent sporeste si numarul de afectati si,
respectiv, creste severitatea raspunsului organismu-
lui. Pentru o estimare mai obiectiva a acestui nivel,
in toxicologia experimentald este utilizatd notiunea
de doza letala zero (DL,) sau cantitatea de substanta,
care determina la lotul experimental de animale feno-
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mene toxice grave, chiar foarte grave, dar nu letale.
Ulterior severitatea raspunsului biologic este propor-
tionald dozei la care este expus organismul respec-
tiv. Acest fenomen si-a gasit reflectare in parametrii
toxicologici utilizafi. De exemplu, DL,; DL, , DL,
reprezintd cantitatea de substante care determina
moartea a 25,0%, 50,0%, si respectiv, a 100,0% din
animalele lotului experimental.

Decesul a 50,0% din animalele lotului experi-
mental sau doza letala 50 (DL,,) este cel mai utili-
zat parametru toxicologic. Conform actiunii toxice
cuantificate prin DL, (exprimata in mg/kg), la nivel
european este pe larg utilizatd urmatoarea clasificare
a toxicitatii:

* substante foarte toxice (DL, <25 mg/kg);

= substante toxice (DL, =25-200 mg/kg);

* substante nocive (DL, =200-2000 mg/kg);

* substanfe cu toxicitate redusa sau practic ne-

toxice (DL, >2000 mg/kg) [2].

Lista substantelor toxice, care eventual pot fi pre-
zente in produsele alimentare, este destul de extinsa si
variaza 1n raport cu caracteristicile alimentelor consu-
mate, tehnologiile folosite la cultivarea, transportarea,
stocarea, pastrarea materiei prime alimentare, procede-
ele tehnologice si materialele auxiliare, utilizate la pro-
cesarea §i comercializarea alimentelor. Astfel, exista
mai multe clasificari ai compusilor chimici toxici sau
potential toxici prezenti in alimente, dar cea mai simpla
divizeaza grupurile de substante toxice In doua catego-
ril mari: toxice anorganice $i toxice organice. Toxicele
anorganice depind de apartenenta elementului central
al acestora la grupele principale sau secundare al siste-
mului periodic. In acest fel, se poate face corelatia intre
pozitia elementului central in sistemul periodic si acti-
unea toxica a acestora. Asemenea corelatie in privinta
toxicelor organice nu exista.

Intoxicatia sau otravirea este reactia organismu-
lui fata de substanta strdina organismului. Comple-
xitatea si intensitatea efectelor toxice, locale sau ge-
nerale, gravitatea intoxicatiei depind de proprietatile
fizice si chimice ale substantei, cunoscute ca toxicita-
te. Ea este o caracteristica similara nocivitatii. Fiind
forma de manifestare a unor actiuni biologice nedo-
rite, toxicitatea unei substante are un anumit ,,grad”,
care depinde nu numai de structura chimica, ci si de
cantitatea incorporatd, organele si sistemele afectate,
mecanismul de actiune asupra acestora etc.

2. Factorii care influenteaza toxicitatea si ca-
racteristica impactului. In organism toxicele se ab-
sorb in mod electiv la nivelul mucoasei intestinului
subtire. Dupa gravitatea manifestarii tabloului clinic
pot fi deosebite intoxicatii de gravitate usoara, medie,
grava, foarte grava si letala.

Difuziunea n circulatie a toxicului se manifesta
prin distributie i acumulare temporara in diferite te-
suturi si organe in functie de:

e particularitatile morfo-fiziologice ale orga-
nului, inclusiv vascularizarea lui: toxicul se
distribuie si se acumuleaza in organe bine
vascularizate;

e solubilitatea in apa i lipide a toxicului: to-
xicele hidrosolubile au o difuzie uniforma in
tot organismul, toxicele liposolubile se acu-
muleaza si se depoziteaza in zone bogate in
tesut adipos (tesut subcutanat, grasimea pe-
riviscerald);

® afinitatea toxicului fata de tesuturi si orga-
ne: mercurul si acidul oxalic se acumuleaza
in rinichi; arsenul, fosforul si tetraclorura de
carbon — in ficat etc.

In dependenti de gravitate, pot fi deosebite ur-
matoarele grade ale manifestarilor toxicologice cu
caracter general:

- intoxicatii acute — se dezvolta acut, dupa pa-
trunderea toxicului in organism intr-o singura repriza,
cu o simptomatica clinica specifica pronuntata.

- intoxicatii subacute — mai putin raspandite, se
dezvolta dupa patrunderea toxicului in organism in-
tr-o repriza, cu debut lent, cu tulburari de durata lunga
a starii sanatatii.

- intoxicatii cronice, conditionate de interacti-
unea indelungata si repetatd a organismului cu doze
mici de toxic, cu debut lent, frecvent cu simptomatica
putin specifica pentru toxicul respectiv.

Relatia organism-toxic are doud aspecte, in par-
ticular, cu actiune a organismului asupra toxicului
(faza toxico-cinetica) si actiune a toxicului asupra or-
ganismului (faza toxico-dinamica), care cuprinde an-
samblul de fenomene ce au loc in organism la diverse
nivele (efect toxic).

In raport cu efectul prioritar asupra organismu-
lui sau cu toxicitatea selectiva toti compusii toxici
pot fi clasificati in asa categorii, ca:

- neurotoxici — cu tulburari ale activitatii psihice,
coma toxicd, hiperchinezie si paralizii toxice. Exem-
ple de reprezentanti — insecticidele organo-fosforice.

- cardiotoxici — cu tulburari de ritm si conduc-
tibilitate, distrofie toxica a miocardului. Exemple de
reprezentanti: toxice vegetale — alcaloizi; toxice ani-
male — tetrodotoxina.

- hepatotoxici — cu distrofie toxica a ficatului.
Exemple de reprezentanti — hidrocarburile aromatice
clorurate si/sau ciclice, amanita etc.

- nefrotoxici — cu nefropatie toxica. Exemple de
reprezentanti — compusii metalelor grele, etilenglico-
lul, acidul oxalic etc.
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- hemotoxici — cu hemoliza, methemoglobine-
mie. Exemple de reprezentanti — nitritii.

- toxici gastro-intestinali — cu gastroenterita to-
xica. Exemple de reprezentanti — preparatele coro-
zive, compusii metalelor grele etc.

Alergenitatea sporitd este caracteristicd pen-
tru lactate, peste, oud, crustacee, grau, soia, nuci si
pentru ingredientele care contin proteine provenite
din produsele enumerate. Ea se manifesta la indivi-
zii sensibilizati fata de proteinele acestor produse, in
particular, prin:

- alergie sau sensibilitate specifica, care apare
fata de o substanta cu care organismul a luat contact
prealabil si exprima conflictul antigen-anticorp;

- anafilaxie, care este o reactie pronuntata sau exa-
gerata fata de proteinele straine si apare dupa un prea-
labil contact cu acestea si sensibilizarea organismului;

- soc andfilactic, care este reactia cea mai rapi-
da si mai periculoasa din categoria reactiilor alergice,
care duce frecvent la colaps si/sau deces.

Metabolizarea toxicului se realizeaza prin pro-
cese biochimice complexe: hidroliza, oxidare, redu-
cere, conjugare, saponificare, metilare etc. Procesele
metabolice sunt mijloace partiale de detoxifiere. To-
xicele se metabolizeaza preponderent in ficat. Me-
tabolizarea este perturbatd in caz de afectiuni hepa-
tice preexistente. Prin metabolizare se pot obtine si
substante cu efect mai toxic fata de substanta initiala
(ex.: alcoolul metilic produce formaldehida, iar glico-
lul — acid oxalic).

Eliminarea toxicului si a produsilor rezultati din
procesele metabolice se realizeazd preponderent pe
cale renald, eliminarea fiind alterata in caz de afectiuni
renale preexistente. Alte cai de eliminare sunt: calea
respiratorie (toxice gazoase, volatile), calea transcu-
tanata (secretia glandelor sudoripare), calea digestiva
(secretia digestiva, bild) si secretiile altor glande.

Actiunea toxico-dinamica cuprinde fenomene fi-
zice si biochimice, pe care le determina actiunea to-
xicului asupra organismului. Aceste efecte nocive se
manifestd, in special, la nivel de tesuturi si organe ,,tin-
ta”, pentru care are afinitate toxicul respectiv, si unde
ultimul produce modificari patologice, precedate de
modificari biochimice. Multe toxice actioneaza la ni-
vel enzimatic prin blocarea sau distrugerea unor enzi-
me, inducand fenomene patologice. Ca exemplu poate
servi ionul ,,cian” din cianura, care actionand asupra
citocromoxidazei, formeaza complexul cian-citocro-
moxidaza cu anoxie tisulara grava sau ionul ,,fosforic”
din parathion, care, blocand colinesteraza, duce la acu-
mularea acetilcolinei cu fenomene nicotinice, muscari-
nice, cu actiune asupra sistemului nervos central.

Exista anumite particularitati si in ceea ce pri-

veste factorii, care condifioneaza aparitia intoxica-
tiilor. In acest context, se poate vorbi de factori de-
pendenti de toxic si factori dependenti de organism.
Primii se caracterizeazd prin anumite particularitafi
de structurd, afinitate pentru anumite tesuturi si or-
gane, diferite concentratii, asocieri cu alte substante
etc. Ceilalti, factorii dependenti de organism, includ
varsta extrema (copiii §i varstnicii sunt mai sensi-
bili), sexul (femeile sunt mai sensibile decat barbatii),
masa corpului sporitd (volum de distributie mai mare
cu toxicitate mai redusd), toleranta dupa administra-
rea repetata a toxicului, starea patologica reexistenta
(in afectiuni hepatice si renale efectele toxicului sunt
mai pronuntate), statutul nutritional etc. Astfel, sus-
ceptibilitatea individuald a subiectilor afectati scade
progresiv de la varsta copilariei la adult, avand apoi
o crestere la varsta de peste 50-60 ani. Cauza sus-
aceleasi nivele se datoreaza imaturitatii si, respectiv,
degenerdrii sistemelor de bioinactivare si eliminare
a toxicului. La copii se adauga lipsa inductiei enzi-
matice, nespecifice, cat si necesitatile metabolice mai
ridicate. Femeile sunt mai putin rezistente la agresiu-
nea chimica, receptivitatea lor la toxic fiind mult mai
mare in cursul graviditatii si lactatiei [2, 7, 10].

Exista si unele predispozitii individuale, care in-
tervin in determinismul toxicitatii, acestea fiind lega-
te, in special, de anumite stéri patologice. Toxicitatea
unei substante este mai exprimata la subiectii cu stari
patologice din partea ficatului sau/si rinichilor, in sta-
re de deshidratare si alte stiri patologice. Leziunile
hepatice anterioare intoxicatiei influenteaza toxicita-
tea prin scdderea vitezei de metabolizare a toxicelor
la nivelul ficatului, principalul sediu al detoxicarii.

3. Asigurarea inofensivitdtii alimentelor. Prin-
cipiul de baza in asigurarea inofensivitatii alimentelor
consta in necesitatea de a elimina sau de a tine sub
control contaminarea alimentelor la sursa lor [3, 8,
11, 12]. Respectarea acestui principiu este esentiala
pentru obtinerea alimentelor sigure, ori de unde ar
veni ele. Realizarea lui deplina se soldeazad concomi-
tent i cu beneficii economice, deoarece se reduce ne-
cesitatea resurselor pentru a tine sub control siguranta
alimentelor, si previne trecerea la rebut a cantitatilor
mari de produse alimentare. Totodata, aceastd masura
nu exclude totalmente necesitatea controlului efectu-
at in toate verigile lantului tehnologic.

Siguranta alimentelor incepe de la camp sau de
la ferma [1-3, 5, 7, 9, 10]. Operatorii cu activitate in
domeniul alimentar, atat in cel vegetal, cat si in cel
animal, trebuie s ia masuri:

- pentru a controla contaminarea ce provine atat
din aer, sol, apa, hrana pentru animale, fertilizatori,
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produse medicinale de uz veterinar, produse pentru
protectia plantelor, biocide, cat si din depozitarea,
manipularea, colectarea si prelucrarea deseurilor;

- pentru a mentine curate si, atunci, cand este
necesar, dupa curatare a dezinfecta, intr-o maniera
corespunzatoare, facilitatile, echipamentul, containe-
rele, lazile, vehiculele si vasele;

- pentru a asigura, pe cat este posibil, starea de
curdtenie a produselor vegetale si starea de curatenie
a animalelor ce urmeaza a fi sacrificate;

- pentru a utiliza apa conditionat curatda intot-
deauna cand este necesar de a preveni contaminarea;

- pentru a se asigura, ca personalul, care mani-
puleaza produsele alimentare, este in stare buna de
sanatate si a fost instruit cu privire la riscurile pentru
sandtate si necesitatea respectarii rigorilor de ordin
igienic;

- pentru a depozita si a manipula deseuri i sub-
stante periculoase, astfel, incat sa se prevind conta-
minarea;

- pentru a utiliza corect aditivii furajeri si produ-
sele medicinale de uz veterinar, cat si produsele pen-
tru protectia plantelor si biocidele.

Operatorii cu activitate in domeniul alimentar
trebuie sd pund in aplicare, sd implementeze si sa
mentind o procedurd sau proceduri permanente baza-
te pe principiile HACCP prin:

- identificarea punctelor critice de control pentru
etapa sau etapele 1n care controlul este esential pentru
a preveni ori a elimina un risc sau pentru a-1 reduce la
nivel acceptabil;

- stabilirea limitelor critice in punctele critice de
control pentru prevenirea, eliminarea sau reducerea
riscurilor identificate;

- stabilirea si implementarea procedurilor efici-
ente de monitorizare a punctelor critice de control;

- stabilirea de actiuni corective atunci, cand mo-
nitorizarea indica faptul, ca un punct critic de control
nu este sub control;

- stabilirea de documente si Inregistrari propor-
tional cu natura si marimea activitatii din domeniul
alimentar, pentru a se demonstra aplicarea eficienta
a masurilor.
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