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Buna ziua,
Institutul National de Sanatate Publica, Centrul National de Supraveghere a Bolilor
Netransmisibile, prin Directia de Sanatate Publica Judeteana Constanta, Compartimentul

de Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sanatate, trimite Informare Trichineloza, ce
are materiale informative: poster, Informare.

Va recomandam sa le diseminati utilizand canalele Dvs. de comunicare, sa le afisati in cat
mai multe locuri publice.

Va multumim pentru colaborare!
CONF.UNIV.DR.BROASCA MADAR VALENTIN
Coordonator Judetean P.N.XII.1.

DSP] Constanta



TRICHINELOZA

Trichineloza este o zoonoza cauzata de viermi rotunzi din genul Trichinella. Oamenii si animalele domestice si salbatice pot fi infectati

si pot deveni purtatori ai parazitilor. Porcii domestici, mistretii, ursii, rozitoarele si caii sunt animale rezervor.

Speciile de Trichinella se intalnesc in intreaga lume, cel mai frecvent in regiunile cu clima temperatd. La nivel mondial se produc anual

aproximativ 10.000 de infectii umane. Factorii culturali locali joacd un rol important in epidemiologia bolii, cum ar fi gastronomia
Introducere traditionala pe baza de carne (sau produse derivate din carne infestati) crudi sau insuficient preparata termic.

Oamenii se imbolnavesc de trichinelozd prin consumul de carne infestati, crudd sau insuficient preparatd termic, in special carne de
porc, de cal sau de vanat (de exemplu, carne de mistret). Afumarea, sirarea sicondimentarea carnii infestate nu distrug larvele din carne.
Congelarea in bucati mari poate fi ineficienta pentru distrugerea parazitilor.

Larvele de Trichinella sunt inchistate in tesutul muscular al animalelor domestice sau silbatice. Chisturile de Trichinella se deschid in
Transmitere intestin si elibereaza larvele care se transforma in viermi rotunzi adulti. Femelele elibereazi larve care invadeazs tesuturile musculare si

. . inchisteaza.
si factori de se inchisteazd

risc Transmiterea interumana nu are loc, insa chiar si consumul unor cantitati foarte mici de carne (infestatd) gatita necorespunzitor ar

putea expune o persoand la riscul de infectare. Focarele apar in situatiile in care mai multe persoane consum3 aceeasi carne infestata cu
Trichinella spp.

Yk y Consum de \ b
—), \'C}E' ngda . carne insuficient \—[@m
(( D) u"\) g ‘fd accidentala -\
S ;

(stadiu adult preparata termic

sau larvar)

Stadiu larvar

Parazit adult

Ciclu domestic Ciclu silvatic

Consum de

e e Stadiu larvar
Parazit adult carne insuncien

preparata termic -
o> o \@ Sy

Viermii adulti din intestine pot avea efect iritativ la nivel Trichineloza la om se trateazd cu medicatie
intestinal, astfel apar varsaturile, dureri abdominale, diaree. antiparazitard i steroizi, sub monitorizare
Larvele eliberate de femelele parazit invadeazd tesuturile medicald. Medicafia antiparazitard  elimina
musculare, respectiv creierul si se inchisteazd. Acest proces

dureaza intre 2 si 8 sdaptaméani si poate avea urmatoarea

viermii adulti din intestin (cu utilizare la oameni
si animale), dar tratamentul are un efect redus

Semne si Tratament  asupra chisturilor din  muschi. Nu existd

exprimare clinica: umflarea pleoapelor, fetei, eruptii de tip
simptome

ST i b i R tratament eficient pentru trichinelozé odata ce
urticarie, in stadii avansate de boald pot aparea tulburéri

larvele au invadat muschii.
cardiace (tulburari de ritm cardiac, inflamarea muschiului

cardiac), respiratorii (paraziti inchistati intercostal), neuropsihice 1. Prevenire si control la om

(durere de cap, se poate ajunge la com3). - Consumul de carne cu test negativ pentru
Animalele infectate, deobicei, sunt asimptomatice. Ifeneicony & Sy

- Congelarea adecvata a carnii (pentru

T SR 5 & majoritatea tulpinilor)
La om: suspiciunea de trichineloza se bazeaza pe antecedente de o i LA
- Prepararea termicd adecvatd a cérnii si a

Prevenire produselor din carne atat de la porcii domestici
si pe simptome clinice si poate fi confirmatd prin teste de cat si de la animalele sélbatice

diagnostic specifice, inclusiv depistarea anticorpilor si biopsia - Curatarea meticuloasd a masinilor de tocat
musculard carne dupd fiecare utilizare

consum de carne de porc cruda sau insuficient preparata termic

Depistare si
diagnostic

Animale: inspectia carnii este singura modalitate de a detecta 2. Prevenire si control la animale
- Practici igienice de crestere a porcilor
- Controlul rozatoarelor

chisturile de Trichinella in carne. Examinarea microscopici si

metoda digestiei artificiale ar trebui sa fie utilizate in zonele - Eliminarea corectd si rapidd a animalelor

endemice. moarte pentru a evita necrofagia
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Trichineloza este o zoonoza (o boala infectioasé care este transmisa de la animal la om)cauzata de
viermi rotunzi (parazit nematod) din genul Trichinella spp.

Oamenii, dar si animalele domestice si salbatice, pot fi infectate si devin astfel purtitori. Porcii
domestici, mistretii, ursii, rozatoarele si caii sunt animale-rezervor de paraziti.

Infestarea cu Trichinella spp. apare la nivel mondial, cel mai frecvent in regiunile cu clima
temperata.

Pe plan mondial, apar in fiecare an aproximativ 10.000 de infestiri umane. Factorii culturali
precum gastronomiile traditionale pe baza de carne sau produse derivate din carne crudd sau
insuficient preparata termic au rol important in epidemiologia bolii.

Trichineloza la om in Uniunea Europeani

In anul 2021, numérul cazurilor confirmate de trichineloza umani in Uniunea Europeana (UE) a fost
de 77, ceea ce corespunde unei rate de notificare de 0,02 la 100.000 de locuitori, in scadere cu 32,5%
comparativ cu anul 2020 (0,03 la 100.000 de locuitori).

In 2021, au fost raportate 29 de cazuri (36,7%) de trichineloza cu statut si cu tara de cilitorie
cunoscute, dobandite in UE. Austria a raportat doud cazuri de trichineloza asociate calatoriilor
inafara UE. Pentru 46 de cazuri (59,7%), informatiile de calatorie nu au fost raportate.

Trichineloza la animale (domestice si silbatice) in Uniunea Europeani

In 2019, 2020 si 2021, s-au raportat cazuri de Trichinella spp. la porci din sase (Bulgaria, Croatia,
Franta, Polonia, Romania si Spania), sapte (Bulgaria, Croatia, Franta, Grecia, Italia, Romania si
Spania) si respectiv sase State Membre (Croatia, Finlanda, Franta, Polonia, Roménia si Spania).

Nu au fost raportate infectii cu Trichinella spp. la porcii adapostiti in conditii controlate.

Dintre porcii care nu sunt tinuti in conditii de addpostire controlate, 0,0001% au fost pozitivi pentru
Trichinella spp.Romania a raportat majoritatea porcilor pozitivi (81), urmati dePolonia (19), Spania
(13), Croatia (5), Finlanda(1) si Franta (1).

In 2021, proportia de mistreti vanati care au fost testati pozitivi a fost de 0,07%. Proportia de vulpi
pozitive a fost de 1,6% in 2021, mai mare comparativ cu rata de 0,9% in anul 2020.

Roménia contribuie la statistica europeand cu cele mai multe cazuri umane, cit si la animale.
Cazurile raportate la om in Roménia afecteaza, in special, adultii.

Boala la om

Rezervorul de infectie este reprezentat de animalele domestice (porc), sdlbatice sau comensale
(sobolani). Larvele nematodului paraziteazi musculaturamamiferelor, iar omul se poate infecta prin
ingestia de carne cruda sau insufficient preparatd termic, in special de porc, de cal, nutria sauvanat
(mistret, urs).

Receptivitatea este general, iar imunitatea este de scurtd durata, cu reimbolnaviri posibile.

Boala nu se transmite interuman.



Factorii favorizanti ai imbolndvirii la om sunt reprezentati de:

Consumul carnii de porc sau vanat neexaminata trichineloscopic;

Unele obiceiuri culinare, cu prepararea termica insuficientd (prepararea “insange”, sdrare, afumare si
uscare);

achizitionarea de catre populatie a carnii din alte locuri decat centrele comerciale specializate;

taierea clandestina a animalelor.

La om, majoritatea infectiilor sunt asimptomatice, insa exista si forme clinice de boala cu evolutie
grava spre deces din cauza complicatiilor.

Manifestarea clinicd a bolii depinde de cantitatea de carne ingeratd, de gradul de infestarea cirniisi
de rezistenta organismului.

Evolutia bolii cuprinde:

perioada de incubatie, cu durata intre 2 si 28 zile;

perioada asimptomatica corespunzatoare maturarii larvelor ingerate in adulti, la nivelul intestinului
subtire;

Un stadiu intestinal, manifestat prin diaree insotitd sau nu de febri, dureri abdominale, anorexie;

Un stadiu de invazie musculard, corespunzator migrarii larvelor nou-formate in sistemul circulator,
catre musculature striatd; este caracterizat mialgii, tumefactia maselor musculare, edeme periorbitare
sau ale fefei, eruptii urticariene, febra 38-40°C, tulburari neuropsihice (cefalee, pand la delir, coma),
tulburari respiratorii, tulburaricardiace (miocardita cu tahicardie, tulburiri de ritm);

O perioada de convalescenta, corespunzatoare inchistarii larvelor in muschi.

Criterii clinice ale trichinelozei:

Orice persoand care manifesta cel putin trei dintre urmatoarele:
febra;

sensibilitate si dureri musculare;

diaree;

edem facial;

hemoragii subconjunctivale, subunghiale si retiniene.

Boala poate evolua sporadic sau in focare familiale/de colectivitate.

Masuri fata de persoanele expuse:

persoanele care au consumat din alimental infestat cu 7richinella spp.vor fi supravegheate din punct
de vedere clinic de citre medicul de familie care va indruma eventualele cazuri nou-depistate citre
cel mai apropiat spital/sectie de Boli Infectioase;

Cazurile nou-depistate vor fi raportate imediat catre Directia de Sanatate Publica judeteana.

Masuri fata de izvorul/rezervorul de infectie animal:
Autoritatile veterinare locale coordoneaza aplicarea masurilor fatd de sursa animala.

Masuri fata de ciile de transmitere la om si la animal:

Asigurarea conditiilor corespunzatoare de igiena in adaposturile de crestere a animalelor si
asigurarea de furaje dintr-o sursa controlata sau prelucrate termic;

masuri de deratizare printr-o firma specializati, masuri de impiedicare a intrdrii rozitoarelor in
crescatorii, gospodarii proprii;

curatarea ustensilelor folosite la manipularea cérnii si prelucrarea termica corespunzitoare a carnii;
iradierea cu raze gama a alimentelor de citre unitati autorizate conform Directivei 1999/2/CE.E.



Masuri fata de receptivi:
Recomandiri pentru populatie:

achizitionarea de animale de la unitati avizate sanitar;

achizitionarea carnii numai din centre comerciale specializate care pun in vanzare doar produse
avizate sanitar-veterinar;

trimiterea probelor din carnea de porc sacrificat in gospodiria proprie sau din carnea de vanat in
centrele autorizate ale autoritatilor sanitar-veterinare, pentru examen trichineloscopic si respectarea
recomandarilor autoritatilor;

la tocarea cdrnii de porc/vanat, folosirea unei masini de tocat destinatd acestei activititi si curatarea
acesteia inainte si dupa folosire, precum si curdtarea tuturor suprafetelor si a intrumentelor folosite;
inaintea gatirii, in vederea distrugerii chisturilor, se recomanda congelarea cirnii la o temperatura
intre (-)15°C si (-)25°C, timp de 20-30 de zile, grosimea feliei de carne si nu depaseascils cm;

in timpul gatirii, atingerea temperaturiide 71°C in toata masa de carne, pentru o perioada indelungati
de timp sau pana cand se modifica culoarea cdrnii din roz in gri;

prelucrarea termicd a resturilor/maruntaielor/sangelui, provenite de la vanat/porc, care urmeaza sa fie
hrana pentru animale.

Decembrie este luna in care se sacrifica porci in gospodariile tardnesti, apoi se consuma carnea sub
diferite forme.

Metodele de sdrare, uscare, afumare sau procesare cu microunde a carnii nu asigurd distrugerea
larvelor. Acestea pot fi distruse in cazul inghetdrii carnii de porc, timp de aproape trei siptimani, la o
temperatura de minim minus 15 grade Celsius. Larvele se distrug si in cazul prelucririi termice a
carnii la o temperaturad de peste plus 70 de grade Celsius.

Inainte de a prepara toba, caltabosul, sangeretele, carnatii sau alte produse, este necesara realizarea
unui examen trichineloscopicpentru a vedea daca nu cumva carnea este infestatd cu Trichinella spp.

Recomandarea ferma este de testare a carnii de porc sau de mistret.

Material realizat de
Institutul National de Sanatate Publici
Centrul National de Suptaveghere a Bolilor Transmisibile

si distribuit de
Directia de Sanatate Publica Judeteana Constanta
Compartiment Promovarea Sanatatii si Educatie pentru Sanitate



