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CARACTERISTICI ALE PROCESULUI EPIDEMIOLOGIC IN TRICHINELOZA LA
OM IN JUDETUL BRASOV INTRE ANII 1995 - 2006
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Abstract:

The evolution of trichinosis in Brasov County during 1995 - 2006 proves that the disease remains in
the "top" of zoonosis in Romania in the last decades, being a real public health problem, determining the
need to involve human and veterinary medical doctors, local and central public administration officers, local

and central media in it’s control and supervision.

Trichinosis epidemiological importance lies both in it’s place among infectious diseases, in it’s
character of possible mass-spreading disease both in humans and animals, as well as it’s involvements in

Z00-economics.
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Evolutia trichinelozei in judetul Brasov in
perioada 1995 — 2006 dovedeste cd maladia se
mentine in ,topul” zooonozelor din Romania
ultimelor decenii constituind o adevaratd pro-
blema de sanatate publica fiind necesar a antrena
in controlul si supravegherea ei medici umani si
veterinari, functionari ai administratiei publice
centrale si locale, mas-media centrald si locala.

Importanta epidemiologicd a trichine-
lozei rezida atat din locul pe care-l ocupa
aceasta 1n cadrul patologiei infectioase, din
caracterul de boala cu posibila extindere in masa
la om si animal, precum si din implicatiile ei n
domeniul zooeconomiei.

Material si metoda

Studiu retrospectiv al trichinelozei la om
si animal, inregistrat in judetul Brasov 1n
perioada 1995- 2006 isi propune:
evaluarea  incidentei  infectieci  cu
Trichinella spiralis in populatia judetului
Brasov intre anii 1995-2006;
prezentarea caracteristicilor procesului
epidemiologic in trichineloza umana
bazat pe analiza datelor furnizate de
anamneza epidemiologica din foile
clinice de observatie si pe datele culese
din anchetele epidemiologice de focar
Numarul de cazuri de trichineloza la om,
pe perioada studiata, a totalizat 663 de bolnavi
cuprinsi in 140 de focare.

Sursele de date au fost obtinute de la
serviciile de specialitate ale Directiei de
Sanatate Publica Brasov, Spitalul Clinic de Boli
Infectioase Brasov, Cabinete Medici de Familie
judet Bragov.

Rezultate si discutii

Romania se afld in prezent in fata unei
endemo-epidemii de trichinelozd umana care
cuprinde inegal judetele tarii, dar care depaseste
numarul total al cazurilor inregistrate in toate
tarile Europei Centrale si Apusene luate la un
loc.

Judetul Brasov situat in Ardeal, in inima
tarii prin pozitia sa geografica judet de munte, in
care una din principalele ocupatii ale
locuitorilor din mediul rural si chiar urban este
cresterea animalelor, ofera trichinelozei umane
si animale un larg camp de desfasurare.

Comparand curba empiricd a frec-
ventelor absolute pentru trichineloza umana in
Romania versus judetul Brasov remarcim
evolutii identice a numarului de imbolndviri pe
parcursul anilor luati 1n studiu ceea ce ilustreaza
problematica cu care s-a confruntat corpul
medical 1n sustinerea diagnosticului clinic dar si
incapacitatea stapanirii factorilor directi ai
procesului epidemiologic in trichineloza umana.
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Grafic nr .1 - Curba empirica a frecventelor
absolute in trichineloza umana, in judetul
Brasov si in Romania, intre 1995-2006
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In schimb urmirind  comparativ
incidenta trichinelozei umane in Romania si
respectiv judetul Brasov intre anii 1995- 2006
remarcam ca valorile inregistrate in judetul
nostru depdsesc constant pe cele inregistrate in
tarda si datoritd unei mai bune depistiri a
maladiei depasind dificultatile de diagnostic
clinic si de laborator ale acestei perfide maladii.
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Grafic nr. 2 - Incidenta prin trichineloza la om,
in judetul Brasov si Romdania intre 1995-20

Procesul epidemiologic 1n trichineloza
umana recunoaste trei factori directi: sursa de
infectie, cdile si mecanismul de transmitere,
receptivitatea populatiei si doi factori indirecti:
factorii naturali si economico-sociali.

Analizand fiecare din acesti factori in
manifestarea trichinelozei la om in judetul Brasov
intre anii 1995 - 2006, constatam urmatoarele:

1. Sursa de infectie este reprezen-
tatd de porc sau animale salbatice infectate cu
Trichinella spiralis. De pe harta judetului nostru
reiese ca majoritatea Imbolnavirilor la porcine si
la vanat sunt comasate in extremitatea sa sud-
esticd unde existd si cele mai mari aglomerari
urbane cu populatie care migreaza frecvent de la
orag la sat si invers. Ordsenii isi cresc porcii in
comunele judetului la parinti sau pe terenuri
cumpdrate la sate, iar frecvent populatia rurald
lucreaza in intreprinderi de stat sau private din
orage unde 1si vand produse din carne sau le
consuma cu colegii.
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Grafic nr.3 Ponderea focarelor de trichineloza
animala in judetul Bragov, in perioada 1995-2006
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Din totalul surselor cauzatoare de
imbolnavire, porcul domestic detine locul intai
in top fiind incriminat in 95% din focare
studiatele - 133 focare, carnea de vanat infectata
este cauza a 7 focare dupd cum urmeaza: porc
mistret - 5 focare, urs - 1 focar, capra salbatica -
1 focar.

Deci porcinele raméan principala veriga a
lantului epidemo-epizootologic a trichinelozei si
in gospodariile proprii prin trei mecanisme si
anume: conditii de zoo-igiena deficitare, posibi-
litatea difuzarii infectiei chiar la distante mari
(focare de import), posibilitatea frecventd ca
porcul infectat cu Trichinella sd intre in consum
uman pentru perioade indelungate de timp si in
proportie de masa.

Dacd pentru orasele Zarnesti, Rasnov,
Codlea arealul Imbolndvirilor umane se supra-
pune peste cel al surselor (porci crescufi in
gospodarii proprii), in orasul Brasov situatia nu
este tocmai aceiasi. Chiar daca in orasul Brasov,
pe perioada studiatd (1995-2006), am identificat
cel putin patru zone (Pavilioanele CFR,
Metrom, Noua, Bartolomeu) unde in conditii
improprii isi cresc porcii o buna parte din cei
imbolnaviti, nu sunt de neglijat nici sursele de
import din alte judete sau procurarea carnii din
zone limitrofe (Sacele, Rasnov, Codlea)

Distributia surselor de carne de porc sau
de vanat infectatd ne indicd ca: 90% dintre ele
sunt cunoscute provenind de la porci cumparati
prin targurile de animale din judet (30%) si
porci crescuti 1n gospodarii proprii (30%);
ramanand 12% surse de infectie necunoscute la
care cu toate eforturile noastre nu am putut
identifica provenienta carnii infectate.
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Grafic nr. .4 - Ponderea surselor de carne infectata
cu Trichinella spiralis in judetul Brasov, intre anii
1995-2006

2. Al doilea factor direct al proce-
sului epidemiologic: modul de transmitere
recunoaste consumul carnii infectate, incomplet
sau incorect prelucrata termic, nesupusa exame-
nului trichineloscopic, ca singura posibilitate de
imbolnavire a omului, acesta fiind o gazda
»accidentala", ,,nedoritd" a parazitului, reprezen-
tand pentru parazit un fund de sac
epidemiologic.

Daca 1n cazul porcinelor sacrificate in
abatoare si puncte de taiere activitatea de diag-
nostic trichineloscopic este in totalitate in mana
specialistilor, in gospodariile proprii nu de
putine ori proprietarii nu anuntd §i nu solicita
examinarea carnii. Cuprinderea in activitatea de
examinare trichineloscopica a tuturor porcinelor
taiate in gospodariile proprii depinde in primul
rand de nivelele de constiinta §i cunostinte
despre gravitatea bolii la om precum si de
interesul de moment al proprietarului, al comer-
ciantilor si intermediarilor care manipuleaza,
prelucreaza si comercializeaza carnea si care nu
rareori sunt tentati sa eludeze legea.

Pentru focarele studiate in judetul
Brasov pe perioada 1995 - 2006 focare care in
majoritatea cazurilor au avut ca sursd porcii
crescuti in gospodarii proprii, efectuarea trichi-
neloscopiei din probe individuale de la porci
imediat dupa taiere si inainte de consum ar fi
fost salutara.

Din totalul focarelor declarate, In 126 s-au
examinat probe multiple de carne de porc sau
vanat suspect, infectate si generatoare de imbol-
navire la om. Dintre acestea, 109 probe au fost
pozitive pentru infectie in proportii variabile cu

Trichinella spiralis, porcinele de la care au pro-
venit constituind surse de infectie pentru oame-
nii consumatori. Este de mentionat cd aceste
examindri au fost efectuate numai dupa imbol-
navirea §i depistarea oamenilor, deci noi am
putut doar limita extinderea focarului prin de-
pistarea sursei generatoare (porc sau vanat), si
in comun cu colegii veterinari s-a procedat la
confiscarea si denaturarca cantitatilor de carne
contaminate $i neconsumate.
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Figura nr. 5

3. Receptivitatea, cel de al treilea
factor direct al procesului epidemiologic, fata de
infectarea cu Trichinella este generald, nefiind
corelatd cu rasa, sexul, varsta, mediul, starea
economico-sociald. Dar expunerea la infectare
variaza cu intensitatea infectarii animalelor,
traditii religioase, starea de cultura si igiend a
populatiei respective, legislatia sanitar vete-
rinard de control, respectarea acestora si sterili-
zarea sau distrugerea dupa caz a carnii infectate.

4. Datele oferite de literatura
,,clasica” sustin ca trichineloza la om are evident
0o sezonalitate de iarnd $i mai putin de
primdvara, corelatd cu obiceiurile populatiei de
a-si sacrifica porcii in gospodariile proprii
inaintea marilor sarbatori crestinesti: Craciunul
si Pastele.

Repartizand frecventa imbolnavirilor de
trichineloza pe ani §i anotimpuri, remarcam ca
indiferent de an sau numarul de focare
inregistrate, frecventa cea mai ridicatd o regasim
iarna si respectiv in lunile de primavara.

Dar nu este de neglijat faptul cd in
perioada supravegheatd de noi, s-au Inregistrat
si In lunile de vara sau toamnd imbolndviri prin
trichineloza 32 si respectiv 42, ceea ce
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constituie o particularitate; atenueaza curba
sezonalitatii de iarnd - primavard si ridica
problema circulatiei parazitului si pe alte cai de
transmitere nedepistate de noi.

Sezondlitatea in trichineloza umana
Ovaradtoamna

M pimavara

Wiama

Figura nr.6 — Sezonalitatea in trichineloza umana

5. Expunerea la infectare este aproape
egald pentru ambele sexe, dar In concordanta cu
datele din literatura se constatd un procent
crescut al imbolnavirilor la femei (57%) fata de
sexul opus - (43%) motivandu-se aceasta prin
obligatia lor de a sta mai mult in bucétdrie,
ocupate fiind cu prepararea mancarurilor pentru
familie, gustdnd frecvent preparatele culinare
inca crude (tocaturi pentru chiftele, rulade,
sarmale, mici, etc.); in plus femeile sunt mult
mai putin consumatoare de alcool.

Figura nr. 7 - Frecventa procentuala a
imbolnavirilor pe sexe

6. Ingrijorator este faptul ca un procent
mare de Tmbolnaviri il reprezinta copiii, pana la
22% ei nefiind in masurd sa stie ce pericol
reprezintd consumul carnii de porc neexaminata
trichineloscopic, practic fiind Tmbolndviti de
neglijenta si ignoranta adultilor.

adulti
78 %

Figura nr.8 - Ponderea adulfi / copii

7. In principiu, populatia din mediul
urban care consuma in special carne si preparate
din carne provenite din abatoare au mai putine
sanse de a se infecta decat populatia din mediul
rural care consuma de la porci sacrificati pentru
consum din propriile gospodarii si la care in
anumite cazuri carnea de porc nu se examineaza
trichineloscopic inainte de consum.

In judetul Brasov, populatia in proportie
de 2/3 este comasata in orase, motiv pentru care
in numar absolut de cazuri, pe perioada studiata,
frecventa 1mbolnavirilor in mediul urban
reprezintd 83% din totalul cazurilor fata de 17%
imbolnaviri in mediul rural, ceea ce ne-ar
permite la o prima vedere sa afirmam ca in
judetul nostru asistim la un proces de
,urbanizare" al afectiunii.
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Figura nr.9.

8. Distributia cazurilor de imbolnaviri pe
ocupatii pornind de la procentul cel mai mare spre
cel mai mic se prezinta astfel (tabelul nr. 1).

Ponderea cea mai mare o au muncitorii
(36,80%) cu familiile lor: casnice (12,01%),
pensionari (14,30%), copii (22%) pentru care
sursa de provenientd a porcului este cel mai
ades cel crescut in gospodarie proprie, la parinti
sau in conditii total improprii la marginea
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oraselor (Brasov, Rasnov, Codlea, Zarnesti,
Fagaras, Rupea, Victoria).

Facand abstractie de faptul ca derivatele
de carne preparate in gospodarie sunt mai
gustoase decat cele din comert, aceste categorii
de populatie sus mentionate incearca sa faca
astfel economii la bugetul familiei.

PROFESIE Frecv. Frecv.

rocentuala [cumulata
Muncitori 36,80 36,80
Elevi 16,16 52,96
Pensionari 14,30 67,26
Casnice 12,01 79,27
Prescolari 5,84 85,11
Functionari 3,35 88,46
Someri 3,12 91,58
Alim. Publica 2,15 93,73
Agricultori 2,06 95,79
Tehnicieni veterinari 0,95 96,74
Medici veterinari 0,80 97,54
Ingineri 0,74 98,28
Profesori 0,70 98,98
Medici 0,57 99,55
Studenti 0,45 100,00
TOTAL 100,00

Tabelul nr. 1

Interesant de semnalat este procentul
bolnavilor din randul celor ce lucreazd in
alimentatia publica (2,15%), desi consideram ca
prin profesia pe care o exercitau erau mult mai

consum de carne de neexaminata
trichineloscopic.

In procente aproximativ egale sunt
afectati de aceastd boald: functionarii (3,35%),
agricultorii (2,062%), profesorii (0,70%) si sa
nu uitdm de veterinari (medici si tehnicieni)
(1,75%).

Medicii umani si asistentele sunt atingi
de trichineloza intr-un procent de 0,57%.

Pentru aceste segmente de populatie
comentariul este mai greu de facut, Intrucat se
presupune cd au un nivel socio-cultural si
sanitar-educational mai ridicat. Una din
explicatiile plauzibile ar fi ca ,,micile atentii” in
produse de carne (5-10 kg) care li se ofera in
diverse ocazii nu erau examinate in laborator de
catre primitori.

Un factor cu rol preponderent 1in
expunerea la infectare il constituie obiceiurile

porc

alimentare ale populatiei. in zonele in care
populatia consumda mai putind carne in
alimentatie §i aceasta mai bine fiarta sau prajita,
infectarile care se produc pot fi mai slabe si mai
putin manifeste clinic.

In judetul Brasov, aflat in Transilvania,
se perpetueazd obiceiul de a manca frecvent
carne de porc divers preparatd, sub forma de

carne afumata, saramuratd sau carnati
ardelenesti afumati fard a fi supusi prelucrarii
termice, ceea ce creste mult riscul
imbolnavirilor.

Trichineloza animala si implicit trichine-
loza la om sunt puternic influentate de actiunea
factorilor de mediu, dar in special de
schimbarile sociale care au loc in structura
societatii noastre.

Pe masura Tnaintarii pe calea privatizarii,
ponderea numarului de animale creste pe seama
intdririi sectorului gospodariilor populatiei si a
micilor ferme zootehnice, iar trichineloza
urmeaza cursul acestor schimbari.

Criza economicd, morala si sociala ce
caracterizeaza perioada de tranzitie la economia
de piatd influenteazd si ea dinamica acestei
parazitoze.

Prezentarea particularitatilor procesului
epidemiologic in trichineloza umana si respectiv
animald in judetul Brasov, pe perioada 1995-
2006, consideram ca permite punctarea dificul-
tatilor cu care se confruntd cadrele medicale
umane §i veterinare in supravegherea epidemio-
logicd a maladiei, in limitarea extinderii infec-
tiei cu Trichinella la om si animale si anume:
actualmente, cantitati crescute de carne
de porc se valorificd in piete sau
clandestin pentru consum public 1in
conditiile in care taierile animalelor sunt
de multe ori nesupravegheate de medicii
veterinari, iar o parte din carnurile
rezultate nu sunt supuse examenului
trichineloscopic;
lipsesc frecvent amenajdrile corespun-
zatoare 1n pietele si targurile de animale
care sa facd posibil un control mai
eficient al provenientei si circulatiei
carnii si animalelor;
unii proprietari considerd ca pentru
porcii tdiati in gospodarie proprie nu este
necesar controlul trichineloscopic al
preparatelor de carne, nainte de consum.
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- cabinetele medicilor de familie §i a me-
dicilor veterinari nu-si coordoneaza acti-
vitatile pe orizontalda pentru a deveni
eficiente in zona in care-si desfasoara
munca, chiar daca de la nivel ministerial
s-au elaborat materiale, planuri strate-
gice privind supravegherea si comba-
terea trichinelozei la om si animale.
Omul este considerat factorul deter-

minant in lupta impotriva acestei maladii. El,
actionand constient poate preveni boala, se
poate apara pe sine, poate preveni infectarea
altor animale sau mediului.

Omul needucat, neinformat poate actiona
inconstient, fara rea credintd, contribuind
esential la difuzarea invaziei cu Trichinella atat
la om cat si la animale.

De aceea educatia pentru sanatate are o
importantd capitald, va trebui sa aiba un caracter
permanent, profesional sa fie efectuatd in
colaborare de catre sectorul uman si cel veterinar
care vor trebui sa gaseascd un limbaj comun cu
mas-media scrisd si vorbitd pentru propagarea
corectd a informatiilor despre trichineloza.

Concluzii

1. In judetul Brasov evolutia trichinelozei
la animale si om Tmbraca aspecte ende-
mo-epidemice care atrag atentia specia-
listilor din sectorul veterinar §i uman ca
procesul epizootologic si epidemiologic
nu este stdpanit, datoritd unui complex
de factori: sociali, economici, legislativi
s1 umani.

2. Procesul epidemiologic al trichinelozei
umane se calcheaza pe cel epizootologic,
existind in judet zone endemice de
trichineloza animala si la om. (Brasov,
Sacele, Rasnov, Zarnesti).

3. Receptivitatea generala fatd de trichi-
nelozd impune necesitatea credrii unei
alte atitudini a eligibililor fatd de aceasta
maladie, si anume: consumul carnii de
porc sau vanat sa se practice numai din
surse autorizate si controlate de medicii
veterinari, obligativitatea examenului
trichineloscopic pentru porcinele sacrifi-
cate in gospodarii proprii, prelucrarea
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termica a carnii de porc sau vanat inainte
de consum.

Este de remarcat stergerea sezonalitatii
in trichineloza la om, ceea ce
atentioneazd 1ncd o datd asupra faptului
ca infectia cu Trichinella a animalelor
sursa de Tmbolndvire pentru om nu este
pe deplin cunoscuta si deci stapanita.
Sectorul medical uman si veterinar
trebuiec sustinut 1n activitatea sa de
supraveghere si control a parazitozelor
de catre factorii cu putere de decizie
politica si administrativd in teritoriul
judetului in vederea limitarii extinderii
acestei maladii.
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