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Summary: The operative procedures adopted by the Veterinary Service of the Zona Territoriale n° 11 (Fermo) of Marche region in the case of delayed slaughter of cattle from the same farm positive to skin test are described. The post mortem inspection showed 44% of subjects carrying tubercular lesions, confirming the importance of the anatomopathological examination for the surveillance of such disease
Key words: tuberculosis, skin test, cattle, post mortem inspection.
INTRODUZIONE - Il piano di eradicazione della tubercolosi bovina, che si basa sull’identificazione degli animali positivi alla prova della intradermotubercolinizzazione, ha portato nel tempo ad una riduzione della frequenza dell’infezione, anche se sono ancora presenti episodi di recrudescenza. E’ quindi indispensabile monitorare l’evoluzione della situazione epidemiologica al fine di evidenziare e gestire focolai della malattia. Ai sensi del D. Lgs. 196/99 (1), il macello, ai fini del mantenimento delle qualifiche sanitarie, svolge il ruolo di osservatorio epidemiologico: l’allegato A stabilisce che per il mantenimento della qualifica di allevamento ufficialmente indenne da tubercolosi devono essere rispettati precisi criteri ed in particolare che tutti i bovini macellati siano oggetto di una ricerca delle lesioni riconducibili ad infezione tubercolare attraverso l’esame istopatologico e batteriologico ai fini della diagnosi eziologica. A tale scopo, per rendere omogeneo sul territorio di competenza il sistema di rilevazione delle malattie trasmissibili all’uomo in tutti gli impianti di macellazione riconosciuti, la P.F. Veterinaria e Sicurezza Alimentare della Regione Marche ha emanato il D.P.R.G. N. 298 del 20/12/2006 relativo all’Attuazione del programma di sorveglianza della tubercolosi bovina e bufalina nel territorio della regione Marche per l’anno 2007 e successivi (3). Inoltre, l’allegato I, Sez. II del Regolamento (CE)  N. 854/2004 (5) prevede la tempestiva comunicazione di diagnosi di malattie trasmissibili all’uomo al Servizio Veterinario della ASL competente per i controlli nell’allevamento di origine. Tali dati devono essere quindi inviati alla Regione, che li elabora e li aggrega per il successivo inoltro al Ministero della Salute. L’attività dei servizi veterinari si inserisce a pieno titolo nel contesto della sicurezza alimentare e della tutela sanitaria degli allevamenti. Lo scopo del presente lavoro è quello di analizzare l’efficacia delle procedure operative adottate in corso di macellazione differita di bovini risultati positivi alla intradermotubercolinizzazione e di comparare il risultato di tale prova con il riscontro di lesioni tubercolari in corso di visita ispettiva post mortem.
MATERIALI E METODI - Presso un mattatoio industriale controllato dal Servizio Veterinario - S.I.A.O.A. della Zona Territoriale 11 di Fermo (ASUR Marche) sono stati macellati 34 bovini (23 vacche, 2 tori, 2 manze, 7 vitelli), di cui 33 soggetti di razza Pezzata Nera e uno Pezzata Rossa, provenienti da un allevamento situato in un’altra Zona Territoriale della stessa regione, indirizzato alla produzione di latte. Tutti i soggetti, risultati positivi alla intradermotubercolinizzazione (IDT) effettuata a seguito del rinvenimento, in corso di visita post mortem, in una bovina regolarmente macellata proveniente dallo stesso allevamento, di lesioni riconducibili a tubercolosi, sono stati macellati sotto vincolo sanitario. A causa dell’elevato numero di animali coinvolti è stato necessario predisporre un protocollo operativo straordinario, di seguito descritto.
Procedure preoperative
· Coordinamento tra i servizi veterinari coinvolti.
· Segnalazione preventiva via fax da parte del Servizio Veterinario competente per territorio dell’allevamento di provenienza degli animali del Mod. 2/33 al Servizio di Sanità Animale di destinazione ed al Veterinario responsabile dell’ispezione nell’impianto di macellazione; inoltro copia del Mod. 4 al Veterinario responsabile dell’ispezione nell’impianto di macellazione.
· Indicazioni da parte del Veterinario Ufficiale del mattatoio al responsabile dell’HACCP del macello.
· Coordinamento tra il Servizio Veterinario ed il centro Epidemiologico I.Z.S. della Regione Marche per definire nel dettaglio la tipologia e la metodologia di campionamento e l’invio al laboratorio di riferimento.
· Coordinamento all’interno del Servizio Veterinario di un team ispettivo composto da quattro Veterinari e un Tecnico della Prevenzione.
· Predisposizione di protocolli di esame ispettivo per uniformare il comportamento dei vari operatori (veterinari, tecnico della prevenzione, responsabile dell’autocontrollo, maestranze impegnate lungo la linea di macellazione) in corso di macellazione attraverso l’individuazione delle responsabilità a livello operativo e massima collaborazione fra gli stessi lungo tutta la catena di macellazione. Immediata informazione tra i veterinari ispettori qualora all’ispezione si accertino alterazioni che facciano sospettare la presenza di tubercolosi, nel caso i linfonodi regionali devono essere incisi ed esaminati.
· Predisposizione di protocolli operativi standard per il prelievo al macello di determinati distretti organici da inviare al laboratorio per l’esecuzione di un accurato esame anatomo-patologico e di accertamenti diagnostici di tipo microbiologico e innovativi, con predisposizione di modelli di registrazione dei dati (schede di rilevamento dati al macello).
·  Predisposizione di protocolli standard per il prelievo di campioni finalizzati alla evidenziazione di agenti potenzialmente responsabili di reazioni falsamente positive alle prove ufficiali. 

· Predisposizione di modelli informativi standardizzati per la raccolta di informazioni, definizione dei flussi informativi per la trasmissione, aggregazione e validazione dei dati raccolti al macello.
Procedure operative attuate
· Incontro con gli operatori prima dell’inizio della macellazione relativo ai motivi della macellazione differita.
· Preparazione del materiale necessario per il confezionamento dei campioni e l’invio al laboratorio.

· Controllo documentale e identificazione dei bovini all’arrivo e controllo incrociato con i dati riportati nel Mod. 2/33.
· Verifica della corretta pulizia e disinfezione del mezzo di trasporto.
· Visita ante mortem.
· Disposizione dei Veterinari in quattro postazioni strategiche lungo la catena di macellazione:

· un veterinario per l’esame visivo della testa ed incisione dei linfonodi sottomascellari, retrofaringei e parotidei; palpazione della mammella e incisione dei linfonodi mammari;
· un veterinario per l’esame visivo del tubo gastroenterico e mesentere con incisione dei linfonodi meseraici;
· un veterinario per l’esame visivo, palpazione ed incisione di polmoni, fegato e linfonodi annessi;
· un veterinario per l’esame visivo e incisione dei linfonodi prescapolari, subiliaci e poplitei.
· Prelievo, in tutti gli animali, dei linfonodi bronchiali e mediastinici, indipendentemente dal riscontro di lesioni riferibili a tubercolosi. In quest’ultima evenienza si provvede al prelievo completo di organi /tessuti come previsto dalla normativa regionale (tonsille, linfonodi retrofaringei, mandibolari, tracheo-bronchiali, mediastinici, meseraici e subiliaci; polmoni e/o altri tessuti/organi interessati da lesioni)
· Raccolta dei campioni mediante materiale monouso quali buste sterili, correttamente identificate con numero progressivo di macellazione e tipologia del campione; immissione dei campioni riferibili allo stesso soggetto in un’unica busta riportante il codice  identificativo dell’animale.
Procedure post macellazione
· Supervisione della corretta pulizia e idonea disinfezione degli ambienti e delle attrezzature interessate, ai sensi dell’allegato 3 al D.M. 592/95 (2).
· Supervisione dello svuotamento della cisterna di raccolta del sangue, successiva pulizia e disinfezione della stessa e dell’intero sistema; verifica documentale del corretto smaltimento come materiale di Categoria 1, ai sensi del Regolamento (CE) 1774/2002 (6).
· Compilazione del Mod. 9/33, certificato sanitario comprovante l’avvenuto abbattimento dei capi riconosciuti infetti con l’indicazione del riferimento anatomo-patologico.
· Archiviazione delle marche auricolari e della documentazione relativa all’avvenuta macellazione.
RISULTATI - Le procedure operative descritte si sono mostrate rispondenti sia alla migliore gestione metodologica relativa all’abbattimento di soggetti positivi alla prova della IDT sia per l’approntamento delle campionature da conferire ai laboratori di riferimento per la diagnosi eziologica. Infatti, la metodologia adottata per l’esame dei soggetti abbattuti ha permesso di procedere ad una accurata ispezione ai fini del rilievo, nei diversi organi, tessuti e strutture linfatiche, di eventuali alterazioni riconducibili a lesioni di natura tubercolare. Da un punto di vista epidemiologico e comparativo con l’IDT, sul totale dei 34 soggetti esaminati soltanto 15 bovini (44%) hanno mostrato lesioni tubercolari alla visita ispettiva post mortem. Rispetto alla categoria di appartenenza erano così distribuiti: 10 vacche, 1 toro, 1 manza e 3 vitelli. In relazione alla tipologia lesiva, 11 bovini presentavano lesioni riferibili a complesso primario (completo in 2 vacche ed incompleto in 3 vitelli, 1 toro e 5 vacche) ed a generalizzazione linfoematogena nodulare/nodulare-nodosa, che ha comportato il sequestro e la distruzione di 3 vacche e 1 manza.
CONSIDERAZIONI E CONCLUSIONI - Al fine di ottimizzare le procedure ed i tempi di lavoro, è risultata fondamentale la fattiva collaborazione fra tutte le figure professionali operanti. Si sottolinea ancora una volta l’importante ruolo del mattatoio come osservatorio epidemiologico per le malattie a carattere zoonosico ed il ruolo fondamentale del veterinario ispettore come figura attiva nella eradicazione della tubercolosi e come valido supporto alle indagini epidemiologiche tradizionali al fine di fornire una maggiore comprensione delle vie di trasmissione e diffusione della tubercolosi bovina all’interno di un focolaio infettivo. Degno di nota appare il dato riferito al riscontro di lesioni tubercolari ascrivibili a complesso primario incompleto in 3 vitelli, evidenziate soltanto all’ispezione post mortem tradizionale mediante l’incisione dei linfonodi. In merito alla possibilità di procedere, in questi animali, alla sola ispezione visiva post mortem, il gruppo di esperti scientifici sui pericoli biologici, incaricato dall’Autorità europea per la sicurezza alimentare, raccomanda di continuare la pratica dell’incisione dei linfonodi (retrofaringei, bronchiali e mediastinali) nei vitelli non allevati in unità di produzione integrata, mentre nel caso di quelli provenienti da unità di produzione integrata e da allevamenti ufficialmente indenni dalla tubercolosi bovina l’ispezione post mortem dei linfonodi può essere effettuata esclusivamente per osservazione e palpazione. Solo nel caso in cui all’ispezione emergano anomalie che facciano sospettare la presenza di tubercolosi, i linfonodi interessati devono essere incisi e ispezionati (4). In merito a quest’ultimo concetto si ritiene importante continuare con la pratica di incisione sistematica dei linfonodi, indipendentemente dalla tipologia di allevamento, anche in considerazione del fatto che il mantenimento della qualifica di “ufficialmente indenne da tubercolosi” è subordinato all’assenza delle classiche lesioni evidenziabili all’esame post mortem. Nella presente indagine è emersa una marcata discrepanza tra IDT e reperto anatomo-patologico che, peraltro, andrà confermata dalle prove, in itinere, di isolamento batterico e di analisi biomolecolare per la diagnosi di certezza. Nel caso questa differenza fosse confermata, emergerebbe la necessità di considerare eventuali altre patologie e/o condizioni causa di una IDT falsa positiva.
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