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INFORMARE DESPRE TRICHINELOZA
Decembrie 2025

Trichineloza (trichinoza) este o zoonozi, cauzata de larvele unui vierme parazit/nematod. Oamenii
pot contracta boala dupi ce consuma carne cruda sau insuficient preparat3 termic, proveniti de la animale
care contin parazitul, Trichinella.

Existd mai multe specii de Trichinella (T, spiralis, T. nativa, T. britovi si T. pseudospiralis, etc.), cu
particularitdfi geografice si gazde variate, unele invaddnd celulele musculare gazdd si incapsuldndu-se
(capsuld de colagen) si specii care nu se incapsuleazd. Trichinella spiralis este un parazit incapsulat si
provoacd majoritatea infectiilor si a deceselor umane cauzate de Trichinella. Unele specu sunt rezistente
la inghet. !

Transmitere §i rispindire. Trichinella are ca rezervoare de infectie animalele din imediata
apropiere a omului: porcii, rozitoarele, caii, pisicile, céinii, nutriile, sobolanii, dar si animalele silbatice
(mistretii, ursii, vulpile, lupti, jderii, bursucii, rozitoarele de cédmp). Se constatd o largd raspandire a
trichinelozei la animale din finuturi arctice (urs polar, vulpea polara, foca, morsa) precum si din zone
tropicale (tigru, sacal, hiena, casalot, orc#). Porcul si sobolanul sunt gazdele obisnuite pentru Trichinella si
speciile gazda cele mai parazitate.

Consumul de carne sau produse din camne crudi sau insuficient preparati termic, infestati cu larve,
produce infectii la om. Prelucrarea termici la peste 77°C distruge larvele, in schimb procedeele de
fumigare, uscare i sirare a camii nu distrug larvele.

Mai muli factori contribuie la rispandirea trichinelozei: factori culturali, comertul global, turismul,
practici deficitare de control/verificare a carnii, care pot esua in detectarea animalelor infectate.
Trichineloza nu se transmite de la o persoani la alta.!?

Diagnostic. In diagnosticul trichinelozei se au in vedere:

- identificarea antecedentelor si istoricului persoanelor infectate (1storicul alimentar si al calitoriilor, in
special ingerarea de carne neverificati trichineloscopic in cele 5 saptdméni anterioare aparitiei
simptomelor),

- simptomele care apar dupi consumul de carne crudi sau insuficient preparata termic

- teste de laborator din probe de singe, incluzind identificarea anticorpilor impotriva larvelor

- examen microscopic din probe bioptice musculare

- investigarea microscopicd/trichineloscopica a cirnii consumate.

in primele 3-4 sdptimani, simptomele sunt nespecifice, adesea ugoare, insi depind de stadiul bolii.

In timpul fazei enterale, la 1-2 zile dupa ingerarea cirnii infestate cu larve, simptomele sunt diaree
tranzitorie ugoara si greafd, virsituri, dureri abdominale superioare, febra usoar3 i stare generali de riu.
La 2-6 siptiméni dupi ingerare, simptomele intestinale dispar §i apar simptome din stadiul parenteral:



edeme periorbitale sau faciale, mialgie difuzi §i o stare asemanitoare paraliziei. Severitatea bolii este in
corelatie cu numirul de larve ingerate. !

Prognostic. Rata mortalititii in cazurile severe, chiar dacd au urmat tratament este de 5%, Cazurile
mai ugoare tratate au un prognostic bun, simptomele dispirand in 2-6 luni.

Complicatii. Complicatiile apar de obicei in primele dous saptamani. Acestea sunt observate in
principal in cazuri severe, dar au fost raportate si in cazuri moderate, la persoane care au fost tratate
necorespunzitor (inclusiv cele pentru care tratamentul a fost Inceput prea térziu) si, in special, la varstnici.

Encefalita si miocardita, care pot pune viata in pericol, sunt adesea prezente simultan. Dac3 infectia
este grava, este posibil si apari dificultati de coordonare a migcarilor i probleme cardiace si respiratorii.

Cazurile severe pot cauza decesul.!>3

Tratamentul se va face numai la recomandarea medicului. Administrati in primele 3 zile de la
debutul bolii, terapia previne invazia musculari si progresia bolii. Tratamentul consts in administrarea de
antihelmintice, conform recomandirilor medicale.

Dupd ce larvele s-au stabilit in celulele musculare scheletice (la 3-4 sdptdmani dupa infectie),
tratamentul poate si nu elimine complet parazitul si simptomele asociate acestuia. in cazuri mai severe,
este necesard suplimentarea tratamentului cu steroizi, 12

Se recomandii prezentarea la medic sau la spital in cazul in care o persoani, dupi ce a
consumat sau a gustat carne de pore sau de vinat insuficient preparati termic, manifestd cel putin
trei dintre urmiitoarele simptome:
febra
sensibilitate si dureri musculare
diaree
edem facial
hemoragii subconjunctivale, subunghiale si retiniene.

Prevenirea.

Prevenirea infectiei se bazeazs pe procesarea corectd §i prepararea termici a cirnii, verificarea
trichineloscopici a carnii si pastrarea la temperaturi adecvate inainte de consum, precum si pe verificarea
animalelor sacrificate, conform normelor obligatorii
* Inspectie regulati a abatoarelor si a unititilor de procesare a cirnii.

* Afumarea sau sirarea cirnii nu ucide chisturile. Congelarea cirnii se face 20 de zile la -15°C, 10 zile 1a -
23°C sau 6 zile 1a -30°C. Temperatura minima care ucide larvele este de 71,1 °C.

* Curéfarea magsinilor de tocat carne §i a celorlalte unelte dup3 fiecare utilizare,

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

* Spélarea méinilor cu ap3 calda si sdpun inainte de pregatirea alimentelor si dupd manipularea ciirnii
crude,'?

Reglementirile moderne privind cresterea porcilor comerciali si liniile directoare privind gdtirea
carnii de porc au contribuit la reducerea risculuj de trichineloza. !

Roménia a inregistrat in anul 2024 un numsr de 57 cazuri de boala (0,30%000), de aproximativ dous ori
mai mare decét cazurile inregistrate in 2023 si de aproximativ 4 ori mai mare decét in 2022 (in 2023 31

cazuri - 0,16%o000 iar in 2022, 16 cazuri - 0,08%000), conform Anuarului de Statistica Sanitara 2024,
INSP.



Dat fiind ci Decembrie este luna in care la noi in far3 se sacrifica porci in gospodirii, iar apoi se

consumi carnea sub diferite forme, cel mai mare risc de infectare este prin consumul de carne de la porcii
crescuti in gospodarie, deoarece acestia, nefiind vanduti prin comer{ cu améanuntul, nu sunt supusi inspectiei
veterinare, respectiv 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 s poatd preveni aparitia bolii.

Maisuri utile de prevenire a imbolnivirii la nivelul gospodiiriilor:

achizitionati animale din unitati avizate sanitar veterinar;

aprovizionati-vé cu carne i preparate din carne din unitati comerciale specializate care pun in vanzare
doar produse avizate sanitar-veterinar;

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

nu consumati carnea, pani cnd nu este complet gitits; procedeele de sirare, afumare sau uscare a
carnii nu distrug larvele de Trichinella spp;

gatiti carnea, carnea tocati si vénatul silbatic, astfel incat si se atingd temperatura de peste 71°C in
toatd masa de carne (pénd carnea i schimbi culoarea din roz in gri);

curdtafi bine toate ustensilele care ating carnea;

curétati bine magsinile de tocat carne inainte si dupa folosirea acestora la tocarea camnii de porc/vanat si
curafai toate suprafetele si intrumentele folosite in aceasti activitate;

spalafi-va bine méinile dupa manipularea ciirnii crude;

evitati hrénirea animalelor cu resturi crude /méruntaie/sédnge, provenite de la vanat/porc, prelucrati
termic aceste produse din carne care urmeazi sa fie hrani pentru animale (de companie/ din
gospodarie/porci).

prevenifi aparitia rozitoarelor in gospodaria in care se cresc porci.

Atentie! Oamenii se imbolnivesc de trichinelozi numai prin consumul de carne crudi insuficient

gatitd, provenitii de obicei de la porcul din gospodirie sau comercializati inadecvat, neautorizata
sanitaro-veterinar. Recomandarea fermi este de testare a cirnii de porc sau de mistret.

O persoani bolnavi nu transmite boala altei persoane. Prezentati-vi la medic la primele semne de
boali!

f_h‘rtps://www.ncbi.nlm.nih. gov/sites/books/NBK 536945/
" http://www trichinellosis.org/uploads/FAQ-WHO-OIE Guidelines.pdf

* Anuarul de Statisticd Sanitara 2024, INSP Bucuresti




Trichineloza este 0 zoonozi cauzati de viermi rotunzi din genul Trichinella. Oamenii
§i animalele domestice si silbatice pot fi infectati si pot deveni purtitori ai parazitilor.
Porcii domestici, mistretii, ursii, rozitoarele si caii sunt animale rezervor.

Speciile de Trichinella se intélnesc in intreaga lume, cel mai frecvent in regiunile cu
climd temperata. 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 traditionald pe baza de carne (sau produse derivate din carne infestati)
cruda sau insuficient preparata termic.

Oameni se imbolnévesc de trichineloz# prin consumul de carne infestati, crudi sau
insuficient preparatd termic, in special carne de porc, de cal sau de vinat (de exemplu
carne de mistret). Afumnarea, sirarea i condimentarea cirnii infestate nu distrug
larvele din carne. Congelarea in buciti mari poate fi ineficient3 pentru distrugerea
parazitilor.
Larvele de Trichinella sunt inchistate in tesutul muscular al animalelor domestice sau
sdlbatice. Chisturile de Trichinella se deschid in intestinul uman si elibereaz} larvele
. care se transformd in viermi rotunzi adulti. Femelele elibereazi larve care invadeazi
Transmitere tesuturile musculare si se inchisteazi.

. . Transmiterea interumana nu are loc, Tnsa chiar $i consumul unor cantitéti foarte mici
3! factori de de carne (infestatd) gititd necorespunzitor ar putea expune o persoani la riscul de
risc infectare. Focarele apar in situatiile in care mai multe persoane consum aceeasi
carne infestatd cu Trichinella spp.
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Viermii adulti din intestine pot avea efect iritativ la nive! intestinal, astfel apar virsituri-
le, dureri abdominale, diaree. Larvele eliberate de femelele parazit invadeazi tesuturile
musculare, respectiv creierul §i se inchisteaz3. Acest proces dureazi intre 2 si 8
sdptdmani §i poate avea urmétoarea exprimare clinici: umflarea pleoapelor, fetei, eruptii
de tip urticarie, in stadii avansate de boal3 pot apirea tulburiri cardiace (tulburari de
ritm cardiac, inflamarea mugchiului cardiac), respiratorii (paraziti inchistati intercos-
tal), neuropsihice (durere de cap, se poate ajunge la com3).

Animalele infectate, de obicei, sunt asimptomatice.

Laom; suspiciunea de trichinelozd se bazeaza pe antecedente de consum de carne de porc
cruda sau insuficient preparati termic §i pe simptome clinice gi poate fi confirmat prin
teste de diagnostic specifice, inclusiv depistarea anticorpilor si biopsia musculari.
Animale: verificarea carnii este singura modalitate de a detecta chisturile de Trichinella
in carne. Examinarea microscopica si metoda digestiei artificiale ar trebui s fie utilizate
in zonele endemice.

Trichineloza la om se trateazi cu medicatie antiparazitari si
steroizi, sub monitorizare medicald. Medicatia antiparazitard
elimind viermil adulti din intestin (cu utilizare la oameni si ani-
male), dar tratamentul are un efect redus asupra chisturilor din
mugchi. Nu existd tratament eficient pentru trichinelozi odati
ce larvele au invadat mugchii.

- Consumul de carne cu test negativ pentru Trichinella spp.;

- Congelarea adecvatd a carnii (pentru majoritatea tulpinilor);
- Prepararea termicd adecvatd a carnii i a produselor din carne
atat de la porcii domestici cit si de la animalele salbatice;

- Curdtarea meticuloasd a masinilor de tocat carne dupa fiecare

utilizare;

- Practici igienice de crestere a porcilor;

- Controlul rozatoarelor, eliminarea corectd si rapida a
animalelor moarte -rezervor pentru a evita necrofagia.
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