INFORMARE DESPRE TRICHINELOZA

Trichineloza (trichinoza) este o zoonoza, cauzata de larvele unui vierme (nematod) parazit. Oamenii
pot contracta boala dupa ce consuma carne cruda sau insuficient preparatd termic, provenitd de la animale
care contin parazitul, Trichinella.

Exista mai multe specii de Trichinella (T. spiralis, T. nativa, T. britovi si T. pseudospiralis etc.), cu
particularitati geografice si gazde variate, unele invadand celulele musculare gazda si incapsulandu-se si
specii care nu se incapsuleazd. Trichinella spiralis este un parazit incapsulat si provoaca majoritatea
infectiilor si a deceselor umane cauzate de Trichinella. Unele specii sunt rezistente la inghet.

Trichinella are ca rezervoare de infectie animalele din imediata apropiere a omului: porcii, rozatoarele,
mai ales sobolanii, nutriile, caii, pisicile, cainii, dar si animalele salbatice (mistretii, ursii, vulpile, lupii,
jderii, bursucii, rozatoarele de camp). Porcul si sobolanul sunt gazdele obisnuite pentru Trichinella si sunt
speciile gazda cele mai parazitate.

Consumul de carne sau produse din carne cruda sau insuficient preparata termic, infestata cu larve,
produce infectii la om. Prelucrarea termica la peste 77 °C distruge larvele, Tn schimb procedeele de fumigare,
uscare si sarare a carnii nu distrug larvele. Larvele nu sunt vizibile cu ochiul liber, de aceea este necesar
controlul carnii provenite din gospodarii, efectuat de catre medicii veterinari autorizati.

Trichineloza NU se transmite de la o persoana la alta.

Pentru diagnosticul trichinelozei se are in vedere:

- identificarea antecedentelor si istoricului persoanei (istoricul alimentar si istoricul calatoriilor, in
special ingerarea de carne neverificata trichineloscopic in cele 5 saptdmani anterioare aparitiei simptomelor),

- simptomele care apar dupa consumul de carne cruda sau insuficient preparata termic,

- teste de laborator din probe de sange, incluzand identificarea anticorpilor impotriva larvelor

- examen microscopic din probe bioptice musculare

- investigarea microscopicd/trichineloscopica a carnii consumate.

Tn primele 3-4 saptamani, simptomele sunt nespecifice, adesea usoare, insa depind de stadiul bolii.

Tn timpul fazei enterale, la 1-2 zile dupad ingerarea cirnii infestate cu larve, simptomele sunt diaree
tranzitorie usoara si greata, varsaturi, dureri abdominale superioare, febrd usoara si stare generala de rau. La
2-6 saptamani dupa ingerare, simptomele intestinale dispar si apar simptome din stadiul parenteral: edeme
periorbitale sau faciale, mialgie difuza si o stare asemanatoare paraliziei. Severitatea bolii este in corelatie cu
numarul de larve ingerate.

Complicatiile apar de obicei in primele doud saptamani. Acestea sunt observate in principal in cazuri
severe, dar au fost raportate si in cazuri moderate, la persoane care au fost tratate necorespunzator (inclusiv
cele pentru care tratamentul a fost Inceput prea tarziu) si, in special, la varstnici. Encefalita si miocardita,
care pot pune viata in pericol, sunt adesea prezente simultan. Daca infectia este grava, este posibil sa apara
dificultati de coordonare a miscdrilor si probleme cardiace si respiratorii. Cazurile severe pot cauza decesul:
Chiar daca au urmat tratament, se constata ca 1 din 20 de persoane decedeaza. Cazurile mai usoare tratate au
un prognostic bun, simptomele disparand in 2-6 luni.

Tratamentul se va face numai la recomandarea medicului. Administrata in primele 3 zile de la debutul
bolii, terapia previne invazia musculara si progresia bolii. Tratamentul constd in administrarea de
antihelmintice, conform recomandarilor medicale.

Dupé ce larvele s-au stabilit in celulele musculare scheletice (la 3-4 saptamani dupa infestare),
tratamentul poate s nu elimine complet parazitul si simptomele asociate acestuia. In cazuri mai severe, este
necesara suplimentarea tratamentului cu steroizi.

Se recomanda prezentarea la medic in cazul in care o persoand, dupd ce a consumat sau a gustat carne
de porc sau de vanat insuficient preparata termic, manifesta cel pufin trei dintre urmatoarele simptome:

* febra,

* sensibilitate si dureri musculare,

* diaree,

» edem facial,

 hemoragii subconjunctivale, subunghiale si retiniene.



Prevenirea infestarii presupune:

* Verificarea trichineloscopica a cdrnii si pastrarea la temperaturi adecvate Tnainte de consum, precum si pe
verificarea animalelor sacrificate, conform normelor obligatorii

* Procesarea corecta si prepararea termica a carnii,

* Inspectie regulatd a abatoarelor si a unitatilor de procesare a cérnii.

» Afumarea sau sdrarea cdrnii nu ucide chisturile!

* Congelarea carnii se face 20 de zile la -15°C, 10 zile la -23°C sau 6 zile la -30°C.

* Temperatura minima care ucide larvele este de 71,1 °C.

« Curatarea masinilor de tocat carne si a celorlalte unelte dupa fiecare utilizare.

* Educarea consumatorilor cu privire la riscurile consumului de carne crudd sau insuficient gatita,
promovarea practicilor sigure de gatit.

* Spalarea mainilor cu apa calda si sdpun inainte de pregatirea alimentelor si dupa manipularea carnii crude.

Reglementarile moderne privind cresterea porcilor comerciali si liniile directoare privind gatirea carnii
de porc au contribuit la reducerea riscului de trichineloza.

Romania a inregistrat in anul 2024 un numar de 57 cazuri de boala (0,30%000), de aproximativ doua
ori mai mare decat cazurile inregistrate in 2023 si de aproximativ 4 ori mai mare decat in 2022 (in 2023 31
cazuri - 0,16%000 iar in 2022, 16 cazuri - 0,08%000), conform Anuarului de Statistica Sanitara 2024, INSP.

Dat fiind cd decembrie este luna in care la noi in tara se sacrifica porci in gospodarii, iar apoi se
consuma carnea sub diferite forme, cel mai mare risc de infestare este prin consumul de carne de la porcii
crescuti In gospodarie, deoarece acestia, nefiind vanduti prin comert cu amanuntul, nu sunt supusi inspectiei
veterinare, respectiv, din pacate, adesea nu se trimit probe pentru testare de la animalele sacrificate.

In aceste conditii este esential ca oamenii si fie informati cu privire la masurile pe care le pot lua in
gospodarii, astfel incat sa poatd preveni aparitia bolii.

Masuri utile de prevenire a imbolnavirii la nivelul gospodariilor:

« achizitionati animale din unitati avizate sanitar veterinar;

* aprovizionati-va cu carne si preparate din carne din unitdti comerciale specializate care pun in
vanzare doar produse avizate sanitar-veterinar;

* trimiteti probe de carne din porcul sacrificat in gospoddrie in centre autorizate ale autoritatilor
sanitar-veterinare, pentru a se efectua examen microscopic (trichineloscopic) si consumati carnea doar dupa
rezultatul negativ al examenului trichineloscopic;

« trimiteti probe din carnea de vanat in centre autorizate ale autoritatilor sanitar-veterinare, pentru a se
efectua examen microscopic (trichineloscopic) si consumati carnea doar dupa rezultatul negativ al
examenului trichineloscopic;

* nu consumati carnea, pana cand nu este complet gatita; procedeele de sdrare, afumare sau uscare a
carnii nu distrug larvele de Trichinella;

* gdtiti carnea, carnea tocatd si vanatul sdlbatic, astfel inat sa se atinga temperatura de peste 71°C in
toatd masa de carne (pana carnea isi schimba culoarea din roz in gri);

* curatati bine toate ustensilele care ating carnea;

* curdtati bine masinile de tocat carne inainte si dupa folosirea acestora la tocarea carnii de porc/vanat
si curdtati toate suprafetele si intrumentele folosite in aceastd activitate;

* spdlati-va bine mainile dupa manipularea carnii crude;

* evitati hranirea animalelor cu resturi crude /maruntaie/sange, provenite de la vanat/porc, prelucrati
termic aceste produse din carne care urmeaza sa fie hrand pentru animale (de companie/ din
gospodarie/porci).

* Preveniti aparitia rozatoarelor in gospodarii, in special In cele in care se cresc porci.

Atentie! Oamenii se imbolndvesc de trichinelozd numai prin consumul de carne cruda insuficient
gatitd, provenitd de obicei de la porcul din gospodarie sau carne comercializatd inadecvat, neautorizata
sanitar-veterinar. Recomandarea ferma este de testare a carnii de porc sau de mistret.

O persoand bolnavad nu transmite boala altei persoane. Prezentati-va la medic la primele semne de
boala!



