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FORMAREA CONTINUA

Trichineloza umaih- problena importani de
sanatate publi@ Tn actualitate

ZANC VIRGINIA

Universitatea de Mediciisi Farmacie Cluj-Napoca

Trichineloza - zoonazparazitai majo# - este 0
boak comuri omuluisi animalelor domesticgi
salbatice care se HBnesc cu carne; este o
biohelmintoa care se transmite pe cale d@ral
digestivi. Boala, #spandii pe tot globul cu
excepia Australiei (unde s-au inregistrat doar
cazuri izolate de import), se intajte mai
frecvent in emisfera nordicsi in regiunile cu
climat temperati rece. Rspandirea geografic

si incidenta infegiei la om depind de obiceiurile
culinare, de practicile Tn consumgilprepararea
carnii de porc sau de vanat ale diferitelor grupuri
de populge.

In Romania, trichineloza a fost semnalgie
aproape toat suprafga tarii. Boala are un
caracter sporadic datarit  controlului
trichineloscopic al a@rnii comercializate si
datoriti obiceiului, aproape general, de a se
consuma carnea bine preludréermic. Cu toate
acestea, in fiecare an se inregistie@bucniri
epidemice circumscrise, cu caracter familial, care
apar predominant in sezonul rece, Tn lunile
decembrie-februarie. Caracterul sezonier al bolii
este corelat cu consumul mai mare &ng de
porc sau al preparatelor de carne insuficient
prelucral termic §undi, pastrari, carnat afumat
sau uscat), carne provenin urma sacrifigrilor

de porci, efectuate in sector particular, care nu a
fost supus controlului sanitar-veterinar prin
examen trichineloscopic. Inara noast, n
ultimul deceniu s-a constatat o gie¥e alarmarit

a dinamicii anuale a morbiditi prin
trichineloz, datorai, in principal, consumului
de carne de porc infesiatu larve delrichinella
spiralis, dar neexaminét trichineloscopic,
proveni Tn majoritatea cazurilor din sectorul
particular.

Morbiditatea prin trichinelaz nu se cunagie cu
exactitate in nici otara deoarece majoritatea
infectiilor la om sunt asimptomatice, iar boala se
manifesi clinic extrem de variabil, find adesea
confundai cu alte afeguni. Din aceste motive,
doar un nurér redus de cazuri sunt diagnosticate
si declarate (in acelg@ri In care trichineloza este
0 boaf cu declarare obligatorie, cu raportare
numericé, periodi@, aa cum estesi in tara
noast).

Trichineloza (sin. trichinag trichineliaz,
trichiniazi) este o bodl acut parazitaf,
determinat de infestarea omului pe cale
digestid, cu un mic vierme nematod -
Trichinella spiralis - care ajunge Tn organismul
uman sub form de larve inchistate, Tn urma
consumului de carne sau preparate de carne
(porc, vanat sau chiar cal) infestaténsuficient
prelucrate termic.T. spiralis, agentul patogen
responsabil de majoritatea cazurilor de
trichineloZ umard, paraziteax animale
carnivore domesticgi salbatice, dar mai ales
porcii domestici, precurgi rozitoarele. Mai rar,
infectia umard poate fi dat si de alte specii
parazitare din genulrichinella: T. nelsoni, care
paraziteaz porcii silbatici, fiind raspandig n
sudul Europegi in Africa (unde infectedizsi alte
carnivore 8lbatice); T. nativa, raspandii in
regiunile arctice unde parazitéadiferite specii
de animale maringi de uscat (fof, morsi,
delfin alb, urs polar, vulpe polar hermelina
arcticd); T. britovi, care paraziteaz diferite
carnivore Tn nordul Europeil. pseudospiralis,
care infecteaz primar msarile si a arei
implicare Tn infeda umard nu a fost dovedit
fiind originara din Asia, dar evideiata si Tn
America, Europai Africa.



Caracteristic pentru Trichinella este ciclul
biologic evolutiv ce se desfoaid integral Tn
acelgi organism-gazdl care adpostate atat
forma aduli catsi forma larvaé a parazituluii
care are, deci, rol atat de gaadkfinitiva catsi
de gazd intermediaid. Ciclul evolutiv cuprinde 3
faze si debuteaz odat cu ingerarea anii
infestate. Sub awnea enzimelor digestive ale
sucului gastric, pete chisturilor musculare sunt
distrusi, eliberandu-se larvele.

Faza intestinala incepe ca urmare a migi
larvelor Tn intestinul suive, unde, rapid (36-48
de ore), se transfomin viermi adufi. Dupa
fecundare, femelele vivipare pun in libertate
larve vii Tn grosimea mucoasei intestinale, care
migreaz Tn lamina propriasi, apoi, m@trund Tn
vasele limfatice sau sanguine intestinale. De aici,
larvele diseminedz pe cale Ilimfatig si
hematogei in tot organismul, Tn cadriibzei de
migrare (diseminare) larvar In faza de invazie

si localizare, larvele, dei disemineaz in toate
organele si tesuturile, se fixedz doar Tin
musculatura stridt pentru care manifestun
tropism deosebit, precugn la nivelul sistemului
nervos central, al miocardului, al globilor oculari
si al ficatului (unde sunt distruse datérieagiei
tesuturilor  parazitate). Larvele ajung
maturitate numai Tn musculatura stijatinde se
inchisteaz si raiman viabile mult timp (p&nla
15 luni), du@a care mor. Peretele chistului, care
inconjoait larva, se calcifig Tn decurs de 6-9
luni.

la

Trichineloza este o baalparazitak, in general,
autolimitat dar care poate evolgaca o infetie
multiorgani&@ sevedi, cu prognostic rezervat
datoriti complicaiilor care pot duce la deces:
complicaii cardiovasculare, neurologice,

pulmonare sau renale, sau care poate duce la

apartia unor sechele cronice.

In organismul gazdei, in particular in organismul
uman, Trichinella exercii 0 agiune mecanig,
iritativa si toxico-alergid@. Principalul mecanism
patogenetic din trichineld@zconst in starea de
sensibilizare a organismului parazitat, la praidu
de metabolismsi cei rezultai prin moartea
trichinelelor, care antreneazintense regd

alergice ce sunt agravate de procesele de

autosensibilizare determinate de proteinele
modificate rezultate dintesuturile parazitate
distruse datorit prezerei si lizei larvelor la
nivelul acestora, cu eliberarea exosi

endotoxinelor parazitare care, la randul lor,
determini instalarea unei &t de hiperergie.

Tabloul clinic al trichinelozei este proteiform, Tn
functie de cantitatea de larve ingerate édet
carnea infestaf de rezistefa si reactivitatea
alergia a organismului infestat, precusi de
starea de imunitate eventualstigati dupi o
expunere anterioarla infegia cu Trichinella.
Cand infestarea se face cu un @Aurmmic de
larve, manifegirile clinice sunt discrete sau chiar
absente, infa@ evoluand asimptomatic (baal
subclini@). Cand infestarea este masivapar
tulburari digestive, gastro-intestinale, datarit
invaziei excesive a mucoasei intestinale cu larve
infectante, iar apoi manifest generale, uneori
severe, ca urmare a migi si disemiririi noii
generdi de larve in diferitetesuturisi organe,
predilect Tn musculatura striatdarsi la nivelul
sistemului nervos central, al miocardului,
globilor oculari, ficatului.

Desi simptomatologia clinig a trichinelozei este
proteiforna, revelatoare pentru diagnosticul
pozitiv sunt, pe lang tulburirile digestive,
manifesiri clinice precum: feh¥, frisoane,
mialgii Tnsgite deseori de impotenfuncional,
edeme periorbitalesi/sau ale feei, erupii
cutanate urticariene, hemoragii subunghigile
conjunctivig. In formele grave, severe, de boal
apar, frecvent, tulbéri neuropsihice nespecifice:
cefalee, apatie, astenie, somnaienconfuzie,
delir, agitaie, convulsii, meningism, diminuarea
reflexelor, chiar com Uneori, pot fi prezente
semne de suferii pulmonai (brorgite spastice

sau pneumonie prin mecanism imunologic,
alergic), hepatiz (steatoz hepatid), renak
(nefrita  sau  glomerulonefd), vasculite
sistemice.

in formele grave de baal pot s apa#
numeroase compligacare pun in pericol Trsi
viata  bolnavului:  miocardit trichinozic
(eozinofilici); tulburari neurologice de localizare
cerebral (leziuni de focar): paralizii de nervi
cranieni (facial etc.), psihoze, tablou de
meningiti, encefalif sau poliradiculoneviit
pulmonare (bronhopneumonii, edem pulmonar);
renale (nefrid acut).

Faza acut a bolii dureaz 20-30 de zile sau chiar
mai mult. Tn stadiul de convalesa&n
manifesirile clinice retrocededztreptatsi boala
ia, de cele mai multe ori, o evaiel favorabii.
Unele manifesiri clinice (fatigabilitate, stare de



slabiciune, sindrom diareic) pot persista luni de

zile du@ episodul acut al infeiei. Unii autori
pun, chiar, problema unei "trichineloze cronice",
sugerand & wunele manifedti clinice:
fenomenele alergice cronice, febra, mialgile
diferite algii nespecifice potageapak dupi luni
sau ani de zile de la infeg primat.

Diagnosticul pozitiv de trichinelézeste sugerat
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» Tratamentul de elgie se face cu un derivat de
benzimidazol -albendazol - care are awne
antihelminti@ si antilarvasi. Se administredazin
doz de 800 mg/zi la adult (15 mg/kgc/zi la
copilul cu vérsta de peste 2 ani), divizéh 2
prize, timp de 14 zile.

« O al&d alternatid terapeuti@ consii 1n
administrarea unui alt derivat de benzimidazol -

de datele epidemiologice (consum de carne de mebendazol - Tn doz de 10 mg/kgc/zi, divizét

porc, véanat sau chiar cal, necontrdlat
trichineloscopicsi neprelucrat sau prelucréat
insuficient termic; apatin manifesirilor clinice

in 2 prize, timp de 10-13 zile.

e Tratamentul cuhiabendazol (in doz de 50

la mai multe persoane care au consumat carne mg/kgc/zi, divizai in 2 prize, timp de 3-5 zile)

provenind de la acegasurs) si clinice (prezera
simptomatologiei clinice caracteristice, cu:
tulburari  gastro-intestinale, feby mialgii,
manifesiri alergice) si este confirmat prin
examiriri  de laborator care evidgazi
modificirile biologice caracteristice acestei boli:
modificiri  hematologice  (leucocitéz cu
hipereozinofilie sanguih de pa# la 50-80%);
modificiri imunologice (crgterea titrului de
anticorpi  specifici  evidegati prin  teste
serologice: reg@a de precipitare circumlarvar
RFC, hemaglutinare pagivtestul de floculare cu
bentonit, imunofluorescega indirect sau testul
ELISA); testarea $tii de alergie cutanat(testul
intradermic cu antigen de Trichindla;
evidenierea larvelosi a modificarilor de miozit
prin biopsie muscular

Tratamentul in trichineld@z presupune o terapie
complex etiotro, patogeneti&, simptomatia
si de suginere a girii generale.

In faza gastrointestingl imediat dup pranzul
infestant, dagi Tn urmitoarele 10-14 zile, se vor
lua misuri de eliminare a larvelor ingerate adat
cu carnea infestatcare constau in administrarea
de purgative(sulfat de magneziu) si vermifuge
de tip piperazina (Nematocton). Se va avea in
vedere metinerea echilibrului hidro-electrolitic
si acido-bazic in funge de gradul de
deshidratare al bolnavului.

Tratamentul etiologic, etiotrop, al trichinelozei
presupune atat terapie antihelmiaficcat si
antilarvag (indiferent de momentul instituirii
tratamentului, deoarece femelele fecundsite
vivipare pot Emane viabile in tractul intestinal
para la 3 luni In condii de s@adere a rezistani
localesi generale a organismului). Existia ora
actuaf, mai multe alternative terapeutice:

are doar atune antihelmintié si se continé cu
un preparat cu d@one antlarvas  fie
mebendazol, fie dietilcarbamazina (in doz de
6 mg/kgc/zi, divizat in 3 prize, timp de 10 zile).

e Tratamentul cu un nou chimioterapic, cu
agiune antihelmintia si antilarvag - iver mectin

- In doz unic de 150ug/kgc este in curs de
evaluare.

Pentru agunea lor antiinflamatoare si
antialergia, corticosteroizii reprezini
medicaia patogenetic cea mai eficiert
(comparativ. cu eficiga terapeutit a
antihistaminicdor de sintezia), dar care nu
trebuie prelungit mai mult de 10-14 zile.

In trichineloz, tratamentul trebuie individualizat
avandu-se n vedere terenygl reactivitatea
fiecarui bolnavsi, la nevoie, completat cu tonice
cardio-vasculare, analgezice, sedative,
anabolizante de sint&z in convalescei se
indica preparate de calcii vitamine.

Trichineloza este o zoon®dzpentru a drei
profilaxie se impun rsuri atat de ordin general
catsi de ordin individual careasduc la sé@derea
incidertei bolii:

« Misurile indreptate Tmpotriva rezervorului de
infectie au drept scop prevenirea inf@st
porcinelor, care reprezitprincipala surs de
infectie pentru om,si constau Tn: asigurarea
condtiilor de igieri corespun#oare in unitile

de cratere a acestora; amenajarea abatoarelor cu
asigurarea inactirii deseurilor si a cadavrelor;
efectuarea deratidlor periodice n aceste
unitati; evitarea folosirii sau folosirea gkurilor
din abatoare in hrana porcilor numai #&up
sterilizare; deratiri repetate in localiti;
ecarisareasi distrugerea cadavrelor animalelor
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domestice carnivore sau ale animaledbatice,
pentru a se preveni infectarea porcilor.

» Masurile Tindreptate Tmpotriva ador de
transmitere vor avea in vedere controlul sanitar-
veterinar, prin examen trichineloscopic, atrai

si al produselor din carne date Tn consum,
provenite de la porcii sacrifigain abatoare sau
n gospodriile individuale, sau provenite din
vanat comestibil (mistteurs).

e Masurile de protate ale masei receptive se
refeld la educda sanitai a populdei, care &
condud la o informare coreétin leditura cu

riscurile contradirii infectiei trichinelozice prin
consum de carne necontralatrichineloscopic
sau insuficient prelucrattermic, precumsi n
legatura cu metodele eficiente de distrugere a
larvelor de Trichinella prin prelucrare termic
corespunitoare a &rnii de porc sau de vanat
(prin fierbere sau gjire la temperatudr maxima

de +77°C) sau prin congelarea acesteia (la -15°C,
timp de 20 de zile sau la -32°C, timp de 24 de
ore).

Ancheta epidemiologi; Tn cazul apatiei unui
caz de trichinelaz este obligatorie pentru
depistarea sursei de infe; cu scopul scoaterii
din consum a produselor de caramase.
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