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RILIEVI ANATOMO PATOLOGICI
Si manifesta con ascessi nodosi sparsi
nel fegato, spesso parzialmente
emergenti sotto la capsula, a volte
circondati da aloni iperemici. Nella
maggior parte dei casi l’infezione
raggiunge il fegato per via ematogena,
come sequela di fenomeni embolico-
metastatici che hanno origini da una
reticolite o ruminite. È possibile anche
la propagazione per contiguità di
reticoloperitoniti traumatiche e
l’infissione diretta nel fegato di corpi
estranei

GIUDIZIO ISPETTIVO

[Reg UE 2019/627 art 45 lett f,o]

EPATITE APOSTEMATOSA

Ispezione della carcassa con
palpazione ed eventuale incisione dei
visceri toracici e addominali compresi i
relativi linfonodi satellite, ponendo
particolare attenzione all’ispezione di
reni e cuore

In caso di assenza di processi
infiammatori/proliferativi acuti a livello
di altri organi/linfonodi, esclusione dal
consumo umano del solo fegato come
SOA 2

In caso di presenza di processi
infiammatori/proliferativi acuti a livello
di altri organi/linfonodi, esclusione dal
consumo umano dell’intera carcassa,
comprese le frattaglie e smaltimento
come SOA 2


