OBSERVATTI CLINICE PE MARGINEA UNU1 FOCAR DE
TRICHINELOZA DIN MUNICIPIUL TARGU-MURES

Carmen Chiriac, quica Pascu. Rodica Urcan, Brindusa Tilea,
Eva Kiss, Adriana .dchim

Clmica de Bol Infectioase nr.1
Universitarea de Medicina gt Farmacie Targu-Mures

Trichineloza, boala parazitard cu rispandire universali, accidentala la
om. a cunoscut in ultimii am o recrudescenii, semnalandu-se in Europa
numeroase epidemii care s-au derulat in principal in zonele urbane.

in Romama s-au descris focare de trichinelozi cu caracter familial,
remarcindu-se chiar o inciden{i sezonierd. boala fiind mai frecventd in
sezonul rece, cand in tot mai multe gospodarii se fac sacrificéri de porgine si
carnea rezultatl nu este controlata trichineloscopic.

Am studiat clinic §i prin examene de laborator 19 cazuri provenind
dintr-un focar cpidemic de trichineloza, internate in perioada ianuarie-
februarie 1993 la Clinica de Boli Infectioase nr.]1 din Targu-Mures.

Rezultate §i dizcutii

1.Focarul epidemic studiat a cuprins 19 bolnavi, 7 barbai §i 12 femei,
de varste diferite cu extreme intre 2.8 ani i 79 ani.

Preponderenta sexului feminin am motivat-o prin aportul femeilor in
procesul culinar si tendinta acestora de a consuma (gusta) carne cruda.

2.Simptomatologia clinici a fost dominati de prezenta mialgiilor, toti
bolnavii acuzau mialgii de intensitate variabild pind la ir:potenia
functionald, mai accentuate la nivelul musculaturii flexoare a membi slor.

La imajoritatea bolnavilor mialgiile au fost acompaniate d. febra:
subfebrilititi (cand cantitz'ca de aliment infestat ingeratd a fost mai mica),
hiperpirexie cand pranzul infesiant a fost mai bogat s repetat.

Boala a deburat insidios la cele mai multe cazuri, debutul brusc fiind
relatat numai de 6 bolnavi (membrii aceleiasi familii) insotit de tulburan de
tranzit intestinal: diaree. colici abdominale. tulburiri dispeptice.

Tabloul clinic a fost polimorf. pe langa sindromul infectios i acuze
digestive s-au asociat si semne de afectare cardiaci, renald. pulmonard sau
manifestiri neuropsihice: somnolenti. apatie

3.Am constatat c& cea mai frecventd asociere a simptomelor clinice 1
de altfel evocatoare pentru diagnostic, a fost cea a febrei cu mialgile 3
=demele faciale.

A doua asociere a simptomelor clinice. ca frecventd, s-a realizat inirc
febra, edenie faciale si colici abdominale.
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La o parte dintre bolnavi la triada simptomatologicd de bazi s-au
asociat §i seinne de afectare cardiaca, puimonara.

4 Supravegherea clinica a bolnavilor din focarul de trichineloza a fost
completata §i cu investigatii de laborator.

S-a constatat prevalenta leucocitozei §i a hipereozinofiliei (valori
peste 50%) a cresteni importante a lactat de hidragenazei. modificari ale
proteinogramei. hipoalbuminemie si hiper alfa, globulinemie.

Examenul trichineloscopic al cémnii de porc consumate. releva
infestatia masiva cu Trichinella spiralis.

5.Formele clinice de boald au fost usoare la 8 bolnavi. severe ia 4
bolnavi si medii la 7 bolnavi.

6.Se constatd preponderenta formelor severe de boala iz sexu! feminin
la vérste mai inaintate §i cu tare organice preexisteme.

Formele clinice severe au prezentat afectare miocardici. asociati cu
afectare renali, pulmonara si hepatica.

7.Formele clinice usoare s-au corelat cu un interval ma: lung dintre
prinzul infestant §i debutul clinic (16-30 zile) spre deosebire de formele
severe care au debutat clinic dupa un interval mai scurt de la momentul
infestatiei - 6 zile.

8.De asemenea am remarcat cii evoluna st formele ciinice de boald se
coreleazi cu valoarea eozinofiliei.

Cazurile severe au prezentat eozinofilii de peste 50% spre deosebire
de formele clinice ugoare care au evoluat in majoritate cu eozinofilii de pana
la 20%.

9.Formele clinice si complicatiile bolii au influentat net durata de
spitalizare, care a fost prelungitd la peste 16 zile in formele severe,
comparativ cu formele medii la care durata spitalizirii a fost cuprinsi intre
8-15 zile, sau 7 zile in formele usoare.

10.in final tofi bolnavii au evoluat favorabil. Cei care au dezvoltat o
formi3 ugoard de boald s-au vindecat. Ceilalfi au fost externati ameliorap
urmind a fi dispensarizati. -

Mentionim ca 2 dintre bolnavii care au evoluat sever s-au reinternat
acuzind mialgii, prezentind subfebrilititi, edeme ale membrelor inferioare
si eozinofilie.

Din acelasi focar, primul caz, o bolnava in virstd de 2] de ani cu
colici abdominale, mialgii, edeme faciale §i scaune modificate. negricioase,
internatd intr-un alt serviciu clinic, a decedat, fard ca in pertoada bolii sa se
stabileascd diagnosticul de trichinelozi; diagnostic anatomo-patologic-
enterocolitd ulcero-necrozanta.”

Consideram c3 absenja sindromului febril, omiterea unui frotiu
sangvin periferic si lipsa datelor epidemiologice in situapa primului caz din
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focar, a esuat diagnosticul pozitiv §i fari un tratament etiologic evolutia a
fost tatala.

Tratamentul a costat din Mebendazol (Vermox) la 5 bolnavi sau
Tiabendazol (Mintezol) la 14 bolnavi, timp de § zile, pe lingd cortizon,
preparate de calciu, vitamine, administrate diferentiat ca durats, in functie
de evolutia clinic3 §i asociate cu antibiotice, cardiotonice la bolnavii cu
complicatii cardiace §i pulmonare.

Concituzyi

1.Studiul acestui focar subliniazi ca trichineloza cunoagte in ultima
perioadd o recrudescentd ingrijoritoare, prin cresterea numdrului de
sacrificari de porcine in gospodarii.

2.Boala evolueazd cu un tablou clinic proteiform cu o largi
diversitate, punand in dificultate diagnosticul diferential.

3.Evolutia clinicd, nu rareori, este grevati de complicafii severe,
pluriorganice, cu prelungirea duratei de spitalizare §i prognostic rezervat.

4 Trichineloza poate fi combatutd cu eficacitate printr-o buna
organizare a misurilor de control al sacrificirii animalelor receptive.
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CLINICAL OBSERVATION CONCERNING AN EPfDEMIC OUTBREAK OF
TRICHINOSIS IN TARGU-MURES

Carmen Chiriac, Rodica Pascu, Rodica Urcan, Brindusa Tilea,
Eva Kiss, Adriana Achm

We describe an outbreak of trichinosis in 19 patients hospitalised in January-
February 1993 in the Infectious Diseases Climic no.1. The source of infection was
infested pork Trichinsila spiralis. There have been described 8 pauents with mild
form, 7 patients s withh medium form and 4 pauents with severe form of the iliness.
The severe forms further developed a lot of qomplicaions that caused serious
differential diagnosis problems: these complicatior= were: my .carditis, respiratory
complications. (L&ffler-syndrome and bronchopneumonia) and renal ones
(glomerulonephritis}

“The severe forms were further developed by old patier’s with chromc
diseases (cardiac dysfunction. diabetes).

Sosit la redactie: 29 octombrie 1993
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