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Trichineloza. boala [Jarazitarl cu răspândire universală, accidentală la 
om. a cunoscut în ultimii ani o recrudescenfă. semnalându-se în Europa 
numeroase epidemii care s-au derulat în principal in zonele urbane. 

in Româma s-au descris focare de trichineloză cu caracter familial, 
remart.ându-se chiar o incidenţă sezonieri. boala fiind mai frecventă in 
sezonul rece, când în tot mai multe gospodării se fac sacrificări de por~ine şi 
carnea rezultată nu este controlată trichineloscopic. 

Am studiat clinic şi prin examene de laborator 1 9 cazuri provenind 
dintr-un focar epidemie de trichineloză, internate în perioada ianuarie­
februarie 1993 la Clinica de Boli Infecţioase nr.l din Târgu-Mureş. 

Rezultate şi di:;cuţii 

!.Focarul epidemie studiat a cuprins 19 bolnavi, 7 bărba~ şi 12 femei. 
de vârste diferite cu extreme între 2.8 ani şi 79 ani. 

Preponderenta sexului feminin am motivat-o prin aportul femeilor în 
procesul culinar şi tendinta acestora de a consuma (gusta) carne crudă. 

2.Simptomatologia clinică a fost dominată de prezenţa mialgiilor. toţi 
bolnavii acuzau mialgii de intensitate variabilă până la ir·:potentă 

funcţională. mai accentuate la n;velul musculaturi1 flexoare a memb1 elor. 
La majoritatea bolnavilor mialgiile au fost aco~paniate d. febră: 

~ubfebrilităţi (când canti~c~a de aliment infestat ingerată a fost mai mică), 
hiperpirexie când prânzul infe.,;tant a fost ma1 bogat ŞI repetat. 

Boala a debutat insidios la cele mai multe cazuri, debutul brusc fiind 
relal.:lt numai de 6 bolnavi (membrii aceleiaşi familii) însoţit de tulburăn de 
tranZit intestmal: d1aree. colici abdominale. tulburări dispepticc. 

Tabloul clinic a fost polimorf. pe lângă sindromul infecţios şi acuLC 
digestiYe s-au asociat şi semne de afectare cardiacă. renală. pulmon.1ră sau 
manifestAri neuropsihice: so:nnolenţă. apatie 

3.Am constatat că cea mai fre.:ventă asociere a simptomelor climcl" ~~ 
de altfel evocatoare pentru diagnosttc. a fost cea a febrei cu m1alg•ile ;;• 
~ele faciale. 

A doua asoc•e-re a simptomelor clinice. ca frecvenţA. s-a realizat inlrc 
febri, edeme faciale şi colici abdominale. 



La o pane dintre bolnavi la triada simptomatologică de bază s-au 
asociat şi semne de afectare cardiacă., pulmonară. 

4.Supravegherea clinică a bolnavilor din focarul de trichineloză a fost 
completată şi cu investigaţii de laborator. 

S-a constatat prevalenta leucocitozei şi a hipereozinofiliei (valori 
peste 50%) a creşterii importante a lactat de hidrogenazei. modificări ale 
proteinogramei; hipoalbuminemie şi hiper alfa2 globulinemie. 

Examenul trichineloscopic al cărnii de porc consumate. relevă 
infestaţia masivă cu Trichmella spiralis. 

S.Formcle clinice de boală au fost uşoare la 8 bolnavi. severe la 4 
bolnavi şi medii la i bolnavi. 

6.Se constată preponderenta formelor severe de boaJă ia sexul feminin 
la vârste mai înaintate şi cu tare organice preexistente 

Formele clinice severe au prezentat afectare miocardică. asociată cu 
afectare renală. pulmonară şi hepatică. 

?.Formele clinice uşoare s-au corelat cu un interval mai lung dmtre 
prânzul infestant şi debutul clinic (16-30 zile) spre deosebire de formele 
severe care au debutat clinic după un interval mai scun de la momentul 
infestaţiei - 6 zile. 

8.De asemenea am remarcat că evollllia şi formele ciuuce de boală se 
coreleazA cu valoarea eozinofiliei. 

Cazurile severe au prezentat eozinofilii de peste 50% spre deosebire 
de formele clinice uşoare care au evoluat in majoritate cu eozinofilii de până 
la20%. 

9.Formele clinice şi complicaţiile bolii au influenţat net durata de 
spitalizare, care a fost prelungită Ia peste 16 zile în formele severe, 
comparativ cu formele medii Ia care durata spitalizării a fost cuprinsă între 
8-15 zile, sau 7 zile in formele uşoare. 

IO.În final toţi bolnavii au evoluat favorabil. Cei care au dezvoltat o 
formă uşoară de boală s-au vindecat. Ceilalţi au fost externaţi amelioraţi 
urmând a fi dispensarizaţi. · 

Menţionăm că 2 dintre bolnavii care au evoluat sever s-au reinternat 
acuzând mialgii, prezentând subfebrilităti. edeme ale membrelor inferioare 
şi eozinofilie. 

Din acelaşi focar, primul caz, o bolnavă in vârstă de 21 de ani cu 
colici abdominale, mialgii, edeme faciale şi scaune modificate. negricioase, 
internată într-un alt serviciu clinic, a decedat, tlră ca in perioada bolii să se 
stabilească diagnosticul de trichineloză; diagnostic anatomo-patologic· 
enterocolită ulcero-necrozantă. · 

Considerăm că absenţa sindromului febril. omiterea unui frotiu 
sangvin periferic şi lipsa datelor epidemiologice in situatia primului caz din 
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focar, a eşuat diagnosticul pozitiv şi firi un tratament etiologie evoluţia a 
fost fatală. 

Tratamentul a costat din Mebendazol (Vermox) la 5 bolnavi sau 
Tiabendazol (Mintezol) la 14 bolnavi, timp de 5 zile, pe lângă cortizon. 
preparate de calciu, vitamine, administrate diferenţiat ca durată, în funcţie 
de evoluţia clinică şi asociate cu antibiotice, cardiotonice la bolnavii cu 
complicaţii cardiace şi pulmonare. 

Concluzii 

I.Studiul acestui focar subliniazA ci trichineloza cunoaşte in ultima 
perioadă o recrudescenf! îngrijorătoare, prin creşterea numArului de 
sacriticări de porcine în gospodirii. 

2.Boala evolueazA cu un tablou clinic proteiform cu o largA 
diversitate, punând în difiCultate diagnosticul diferenţia!. 

3.Evoluţia clinică, nu rareori, este grevată de complicaţii severe, 
pluriorganice, cu prelungirea duratei de spitalizare şi prognostic rezervat. 

4.Trichineloza poate fi combătută cu eficacitate printr~ bună 
organizare a măsurilor de control al sacrificării animalelor receptive. 
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CLINICAL OBSERVA TION CONCERNING AN E!'!DEMIC OUTBREAK OF 
TRICHINOSIS IN TÂRGU-ML'RES 

Cannen Chiriac, Rodic:a PasCII, Rodic:a Urcan, Brinduşa Til~a, 
Eva Kw. Adri3na Aclum 

We describe an outbreak oflrichinosis in 19 patients hospitalised in lan~-
1-ebruari 1993 in the lnfectious Diseases Ciimc oo.l. T'be soun:e of~ '"-"aS 
infested pork Trich~~~~~~inilis. Tbel-e bave been descnl>ed 8 pat:ients wtth m.ild 
form, 7 patients with medium fonn and 4 paumts with 9evere form of tbe lllness 
The severe form~ further developed a lot of ~~ tha1 caused serious 
differential diagnosis problems: these complicatior• were: m~ .jcarditii, respntof) 
complications. (~!!1~-~~ and br.mch~umonia) and renal ones 
( glomerulonephritis ~ 

~-Thl' severe fonns were furtber developed by old pllier-:s wtth chromc 
diseases (cardiac dysfunction. diabetes). 
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