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INTRODUCERE

Trichineloza, boald comund omului si animalelor, determinatd de viermi nematozi din genul Trichinella
se manifestd la om ca o toxiinfectie alimentard, dobandita prin consumul de carne si derivate de carne
crudd sau incomplet preparatd termic, apartinand unor specii de animale, domestice: porcul si
salbatice, precum: mistretul, ursul. Parazitul o datd ingerat nu poate fi eliminat din organism, situatie
definita ca impas parazitologic, acesta ramane cantonat in musculatura striata a omului perioade
lungi de timp, pana la 39 de ani (Frdscher et al.,1988).

Este o boald emergentd sau reemergentd in diferite zone ale lumii (Dupouy-Camet, 2009), fiind direct
legatd de traditiile religioase si deprinderi alimentare ale diferitelor popoare (Boireau et al., 2005). Un
studiu a estimat la 11 milioane de persoane numadrul indivizilor potential infectati cu specii de
Trichinella (Dupouy-Camet, 2000) pe care le regdsim rdspandite pe toate continentele lumii.

PARTEA GENERALA
CAPITOLUL |

l. 3. TRICHINELOZA LA OM

|II

Desi cunoscuta de peste 175 de ani, trichineloza la om se mentine in ,topul” zoonozelor din intreaga
lume, fiind o maladie dificil de diagnosticat, cu evolutie posibil cronica, deseori invalidanta, ce poate

duce la pierderi de vieti omenesti.

Obiceiurile alimentare detin un rol deosebit de important asupra frecventei aparitiei bolii. Boala
survine rar la cei care au obiceiul de a consuma carnea bine preparata termic, chiar daca trichineloza
la animale este bine reprezentatd. La cei care consuma diverse sortimente de carne insuficient
preparatd termic ,in sange” sau in care prelucrarea termica lipseste complet cum ar fi pastrama,
sunca afumatd, carnea cruda tocatd, se inregistreaza aparitia de focare epidemice cu caracter extins,
gravitatea formei clinice fiind dependenta de masivitatea infectiei (doza letald pe kilogram corp in
valoare absoluta este de 5800 de larve) si de cantitatea cdrnii ingerate (Dupouy-Camet et al., 2009).

I. 3. 1. Incidenta trichinelozei la om la nivel european siin Romania

Incidenta bolii la om este strans legata de evolutia bolii la animalele domestice sau sdlbatice, de
posibile imbolndviri legate de practicile incorecte/ incomplete in prepararea carnii de porc si a
vanatului, dar si de recunoasterea si raportarea bolii. Supravegherea si monitorizarea trichinelozei in
Uniunea Europeand se realizeaza prin raportarea infectiilor cu Trichinella la om.

La nivelul tarii noastre, raportarea trichinelozei se face de catre toti furnizorii de servicii medicale
(spital, medic de familie, specialist, laborator), din sistemul public sau privat, inclusiv cele apartinand
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unor ministere sau institutii cu retea sanitara proprie cdtre Directia de Sdnatate Publica Judeteana,
apoi se trasmite la nivel national. Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile
realizeaza baza nationala de date si raporteazd cazurile confirmate si probabile Centrului European
pentru Prevenirea si Controlul Bolilor, in TESSy - sistem european de supraveghere. Acesta
colecteazd, analizeaza si disemineaza informatiile legate de bolile trasmisibile.

in TESSy, cazurile raportate sunt clasificate in functie de definitia de caz dat& de Uniunea Europeans,
prin Decizia 945/2018/CE. Si in Romania functioneazd, conform Metodologiei de supraveghere si
control al trichinelozei la om, elaborate de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile din cadrul Institutului de Sanatate Publica, Bucuresti si actualizate in 7 ianuarie 2020
(CNSCBT, n.d.), definitia de caz a trichinelozei care urmeaza criteriile Deciziei Europene.

Romania a reprezentat 68,2% din totalul cazurilor confirmate raportate la nivelul Uniunii Europene in
anul 2014, ulterior a scazut la 35,4% in anul urmator, la 25,7% in 2016, apoi valoarea a crescut usor la
aproximativ 29% in anii 2017-2018.

Studiul rapoartelor de tard prezentate de Comisia de specialitate a Uniunii Europene, precum si
analizele anuale ale Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile - Institutul
National de Sandtate Publica — Bucuresti Romania ne-au subliniat importanta cunoasterii
trichinelozei din mai multe perspective: la animal, cu aria de raspandire geograficd, la om, din punctul
de vedere al diagnosticului clinic, diagnosticului diferential, al importantei diagnosticului de laborator,
al conjuncturilor epidemiologice, ceea ce au constituit un stimulent pentru noi de a efectua o
cercetare stiintifica aprofundatd in acest domeniu, abordand in acest scop o metoda mai putin
folositd in domeniul medical - studiul scientometric.

l. 4. STUDIUL SCIENTOMETRIC iIN DOMENIUL TRICHINELOZEI

Analiza scientometrica se bazeaza pe numarul articolelor publicate intr-un anumit domeniu de
activitate, pe ce fel de conexiune se realizeaza intre articolele publicate prin cuvintele cheie folosite.
Se prezintd colectivele in care lucreaza impreuna prim autorii si coautorii, conexiunile realizate prin
cupldrile bibliografice, cei mai productivi autori, revistele de prestigiu in care se publicd, cei mai
apreciati autori, tarile si institutiile cele mai productive, clusterele realizate din cuvinte cheie asociate,
se identificd directiile de cercetare.

Pentru analiza productiei stiintifice de articole, in domeniul trichinelozei la om, s-au folosit ca baze de
date Web of Sciences si Dimensions, prin care ne-am propus sa identificdm cele mai influente, cele
mai citate articole de specialitate, ce retele de colaborare au reusit sa realizeze autorii, precum si
structura intelectuald a celor care au studiat trichineloza la om. Aceastda analiza ne permite o
vizualizare profunda in directiile de cercetare ale trichinelozei.

De remarcat sunt putinele domenii, doar 10, care au manifestat interes pentru modul in care se
produce infectia, se diagnosticheaza boala, se diferentiaza aceasta de alte maladii, se trateaza
trichineloza la om, fiind in general subdiagnosticata cu evolutii imprevizibile in timp si cu posibilitati de
cronicizare (figura nr. 6). Desi trichineloza la om imitd 100 de alte maladii, punand probleme serioase
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de diagnostic diferential, boala nu intra in atentia clinicienilor, dovada fiind si putinele articole
publicate in reviste de specialitate: boli infectioase -48, boli tropicale — 48, medicina interna si
medicina generala -17.

244 48 31

PARASITOLOGY INFECTIOUS DISEASES MICROBIOLOGY

48

TROPICAL MEDICINE

26 17

FOOD SCIENCE TECHNOLOGY MEDICINE

GENERAL
126 INTERNAL
VETERINARY SCIENCES

44

PUBLIC ENVIRONMENTAL OCCUPATIONAL HEALTH

Figura nr. 1. Domenii de interes pentru trichineloza

Pe plan international exista putine publicatii stiintifice care sa abordeze parazitozele la om din varii
perspective: patogenice, clinice, de laborator, evolutive, prognostice, ale complicatiilor si principilor de
tratament.

In cercetare s-au sistematizat cateva clustere de autori, care prin activitatea lor stiintificd in domeniul
trichinelozei la om, au reusit sa influenteze la nivel mondial algoritmul de diagnostic in trichineloza la
om, ghidul de management si tratament al bolii, inclusiv crearea unei opinii pro definirea notiunii
clinice de trichineloza cronica. ii amintim pe Edoardo Pozio si Fabrizio Bruschi din Italia, Jean Dupoy-
Camet din Franta, Karsten Noeckler din Germania, care prin productia lor stiintifica, au adus contributii
semnificative in domeniul nostru de cercetare (figura nr. 9).

Figura nr. 9. Clustere de autori in domeniul trichinelozer la om

11



I
—
n Universitatea
Transilvania

[ ]| din Brasov

l. 5. REVIZUIREA SISTEMATICA A LITERATURII DE SPECIALITATE

Revizuirea sistematicd reuneste toate studiile posibile legate de un subiect stabilit si analizeaza
rezultatele acestora. Revizuirile literaturii de specialitate si meta-analizele sunt efectuate in diverse
domenii medicale, iar scopul acestora este de a ajuta la extragerea mai bund a datelor corecte si de
bunad calitate din multitudinea de date publicate (Ahn et al., 2018).

l. 6. REVIZUIREA SISTEMATICA A STUDIILOR DIN LITERATURA DE SPECIALITATE CE CONTIN NUMAI
PARTE TEORETICA CU PRIVIRE LA INFECTIA CU TRICHINELLA LA OM

Prin revizuirea sistematica a literaturii de specialitate cu privire la trichineloza la om, din 312 studii am
exclus 300 care nu intruneau conditiile de includere prestabilite. Cele 12 studii ramase fac referire
stricta la notiunile teoretice ale infectiei cu Trichinella la om si in care am gasit rdspuns la intrebdrile
de cercetat. Articolele identificate iau in discutie exclusiv aspecte teoretice ale trichinelozei la om cu
referire, in special, asupra criteriilor clinice si de laborator, la care in mod variabil se aldturd, dand
consistenta articolului, aspecte legate de diagnosticul diferential, complicatii, evolutia si starea de
convalescentd, elemente de trichineloza cronica.

|. 10. REVIZUIREA SISTEMATICA A ASPECTELOR LEGATE DE SIMPTOMELE SI SEMNELE CLINICE ALE
TRICHINELOZEI LA OM

In cele 12 studii rdmase, ce cuprind numai parte teoreticd legatd de trichinelozs, sunt descrise 9
simptome in faza enterald a trichinelozei, 30 de simptome si 14 de semne in faza de migrare a
parazitului Trichinella spiralis.

Cele mai frecvente simptome sunt: edem periorbital si/ sau facial, febra ridicata, mialgii, urmate de
diaree si hemoragii ale patului unghial si ale retinei. Niciun studiu nu a avut in preocupare corelarea
simptomelor descrise de pacient cu stadiul evolutiv al parazitului Trichinella spiralis in organism.

Din analiza semnelor de boala pe care medicul le depisteaza in cadrul examenului obiectiv, in studiile
cercetate, se confirma ipoteza noastra ca de regula trichineloza este depistata in faza de diseminare
sistemica a infectiei parazitare.

l. 11. REVIZUIREA SISTEMATICA A ASPECTELOR LEGATE DE ANALIZELE DE LABORATOR

In cazul trichinelozei manifesta clinic, ca parametrii de laborator uzuali, dar specifici, vor aparea
eozinofilia insotitd de leucocitoza si niveluri crescute ale enzimelor musculare.

Eozinofilia este cea mai timpurie si caracteristicd analiza de laborator in trichinelozd, aceasta fiind
observata in toate cazurile, cu exceptia formelor foarte usoare de boala si in cazurile in care
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trichineloza s-a complicat cu infectii bacteriene secundare. Cresterea numarului de eozinofile apare
devreme, chiar inainte de dezvoltarea simptomelor si semnelor clinice, intre a doua si a cincea
saptamand de infectie (Boireau et al,, 2005; Gottstein et al., 2009). Leucocitoza este caracteristica
stadiului acut al trichinelozei si indica prezenta inflamatiei.

Ca urmare a distrugerilor produse tesutului muscular prin migrarea larvelor nou-ndscute, muschii
elibereaza enzime in circulatie, crescand astfel nivelul seric al acestora. Tulburdrile enzimatice implica
in principal creatinfosfokinaza (CPK) si lactat dehidrogenaza (LDH).

in general anticorpii imunoglobuline G pot fi detectati la 12 pana la 60 de zile de la infectie si pot
pesista pana la 30 de ani. Timpul seroconversiei depinde de mai multi factori, cum ar fi numarul de
larve ingerate, specia de Trichinella implicata si raspunsul imun individual. Sensibilitatea pentru
detectarea trichinelozei nu este adecvata in momentul prezentarii la medic, chiar si la pacientii care au
simptome caracteristice fazei parenterale. in mod obisnuit, testele imunologice au fost raportate a fi
pozitive la aproximativ 50% dintre pacienti la internare (Dea-Ayuela et al., 2005) si, prin urmare, sunt
utile pentru identificarea focarelor, dar nu si a cazurilor individuale. Dupa 30-60 de zile, 75%-100%
dintre pacienti sunt pozitivi (Wang et al., 2006; Wang et al., 2017), astfel incat diagnosticul poate fi
pus retrospectiv pentru cazurile individuale (Gottstein et al., 2009; Kociecka, 2000; Takumi et al.,
2009).

l. 15. REVIZUIREA SISTEMATICA A ASPECTELOR LEGATE DE TRICHINELOZA CRONICA

Existenta trichinelozei cronice este sustinutd de marturiile persoanelor la care persista dureri cronice,
un sentiment de disconfort general si care prezintda semne de paranoia si un sindrom de persecutie, la
luni sau chiar ani de la faza acuta. Furnicdturi persistente, amorteala si transpiratie excesiva au fost
observate mai frecvent la persoanele care au avut trichineloza severa. Mialgia este simptomul clinic
major in timpul stadiului cronic al bolii. Pana la 10 ani de la infectie, au fost raportate simptome si
semne ca fortd musculard scazuta, conjunctivitd si coordonare dificild (Boireau et al., 2005; Pozio et
al., 2003).

1.17. PARTICULARITATI ALE PROCESULUI EPIDEMIOLOGIC

Controlul trichinelozei la om se bazeaza in principal pe inspectia cdrnii provenitd de la animalele la
abator, precum si pe gatitul adecvat al carnii inainte de consum (Gajadhar et al., 2009; Hill et al., 2007;
Kapel et al., 2005; Rostami et al., 2017).

. 17. 1. Controlul sursei de infectie

Controlul sursei de infectie se realizeaza prin examenul trichinelosopic organizat al carnii de porc,
inainte de a fi data in consum.
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. 17. 2. Masuri fata de caile de transmitere la om, cat si la animal

Aceste mdsuri sunt cuprinse in Metodologia comund a Institutului National de Sandtate Publica
Bucuresti — Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile cu Agentia Nationala
Sanitar-Veterinard vizeaza (CNSCBT, n.d.).

. 17. 3. Madsuri fatd de receptivi. Educatia pentru sandtate a populatiei
Prevenirea trichinelozei la om se bazeaza pe trei abordari principale:

a) educarea consumatorului cu privire la riscul consumului de carne si produse din aceasta crude sau
semicrudeprovenite atat de la animale domestice, cat si de la animale salbatice), animale ce pot fi
purtatoare de paraziti din genul Trichinella (Bruschi & Dupouy-Camet, 2014);

b) cresterea porcilor, cea mai importanta sursa de infectie cu Trichinella la om, in ferme moderne sau
industrializate, de interior, sub control veterinar strict si utilizarea furajelor certificate;

c) controlul tuturor animalelor susceptibile, atat domestice, cat si salbatice printr-o metoda
standardizata de digestie artificiala la sacrificare sau dupa vandtoare (Gottstein et al., 2009; Medina-
Lerena et al., 2009; Zhang et al., 2006).

. 17. 4. Factori indirecti ai procesului epidemiologic

Comportamentul uman incorect este cel mai important factor favorizant care influenteaza
persistenta trichinelozei la om.

Existenta reglementarilor nationale, europene si mondiale al caror numadr creste, vizeaza asigurarea
sigurantei carnii date in consum si imbundtatirea bunelor practici de gestionare in zootehnie, in
special in zonele in care trichineloza este endemica si se pot constitui si ele in factori indirecti care
scad incidenta trichinelozei la om.
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PARTE SPECIALA
CAPITOLULII
MOTIVATIA S| SCOPUL TEZEI

II. 1. MOTIVATIA ALEGERII TEMEI DE CERCETARE SI ARGUMENTAREA STUDIULUI

Trichineloza la om este recunoscutda ca o zoonozd importantd in Romania, antrenand in
supravegherea, limitarea si controlul ei, personal medical din sectorul uman si in aceeasi masurd din
cel veterinar, necesitand suportul administratiei publice nationale si judetene, a mass-mediei
nationale si locale.

Il. 2. SCOPUL TEZEI

Este cunoscut faptul ca parazitul Trichinella spiralis ramane viabil in organismul uman perioade lungi
de timp, pana lainchistare, 2 ani si mult dupa aceea, pana la 39 ani, ceea ce ar putea explica reaparitia
periodica a simptomatologiei subiective si obiective, obtinuta prin ruperea chisturilor si eliberarea
parazitului, chiar la eforturi fizice minime. Tinand cont de cele expuse mai sus ne-am propus sa
ierarhizam simptomele si semnele clinice dupa intensitatea manifestarilor, evolutia parametrilor
biologici in vederea elaborarii unui algoritm de diagnostic precoce a trichinelozei acute si, in masura
evidentelor, a validarii notiunii de trichineloza- boala cronica.

CAPITOLUL i

STUDIUL 1. CONCORDANTA INTRE DEFINITIA DE CAZ A TRICHINELOZEI SI
ALGORITMUL DE DIAGNOSTIC CLINIC SI PARACLINIC OBTINUT PRIN
REVIZUIREA SISTEMATICA A LITERATURII DE SPECIALITATE

1. 1. SCOPUL STUDIULUI

lerarhizarea simptomelor si semnelor clinice de boald, ponderea parametrilor biologici reprezetativi
pentru trichineloza la om, a evolutiei maladiei, elementele de diagnostic diferential, eventualele
criterii de cronicizare a bolii pe care literatura de specialialitate nationala si internationald le-au
semnalatin articolele publicate si revizuite de noi.
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1. 2. OBIECTIVELE STUDIULUI

1. Constituirea lotului de pacienti cu trichineloza de cercetat prin insumarea pacientior cu trichineloza
din articolele de specialitate publicate.

2. Colectarea si sistematizarea informatiilor cu privire la simptomele si semnele de boala urmdrite de
autori, la parametrii de laborator, elementele de diagnostic diferential, criteriile de cronicizare a bolii.

3. Prelucrarea statistica si interpretarea datelor.

4, Formularea concluziilor.

lIl. 3. MATERIAL SI METODA

lil. 3. 1. Lotul de cercetat

Studiu epidemiologic descriptiv, de tip retrospectiv, folosind loturile de pacienti rezultate din studierea
a 28 de articole de specialitate, publicate in perioada 1996-2019, dintr-un total de 312 studii
analizate.

lll. 3. 2. Metoda

Revizuirea sistematicd a studiilor din literatura de specialitate a avut in vedere prezentdri de caz sau
descrieri de focare ce se referd la infectia cu Trichinella la om, pentru constituirea lotului de cercetat.

Revizuirea sistematica si-a propus: formularea intrebarilor de cercetat, stabilirea criteriilor de
includere si de excludere a studiilor revizuite, strategiile de cautare, selectarea cazurilor, extragerea
datelor si, in final, analiza si interpretarea rezultatelor.

[Il. 4. REZULTATE SI DISCUTII
[Il. 4. 1. Simptomele si semnele clinice prezentate de bolnavii de trichineloza studiati

Prin revizuirea sistematica a literaturii se specialitate din cele 312 studii am selectat un numar de 28
articole, dintre care 7 constituie prezentdri de caz cu un numar total de 56 de cazuri, iar 21 descrieri
de focare, cu un numar total de 1533 de imbolnaviri, insumand 1589 de pacienti cu tichineloza din
2699 de consumatori de carne infectata.

in lotul format din cei 1589 de pacienti constatdm cd simptomatologia trichinelozei este polimorfa si
se diversifica in timp, in functie de localizarea parazitului in diferite etape ale bolii, fortand astfel
bolnavul sa se adreseze medicilor de diverse specialitati, intarziind diagnosticul de boala parazitara si
inceputul tratamentului specific.

In cercetarea noastrd am edificat si comparat prezenta simptomelor conform definitiei de caz din
Metodologia de supraveghere si control al trichinelozei la om, elaborata de Institutul National de
Sdnatate Publica Bucuresti si din Decizia Europeand 945/2018/CE cu cele din lotul studiat de noi.
Definitia de caz a trichinelozei este compusa din cinci simptome obligatorii, febrd, mialgii, diaree,
edem facial, hemoragii subconjunctivale, subunghiale, retiniene si patru analize de laborator:
eozinofilie, cresterea nivelului CPK, LDH si a imunoglobulinelor E.
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In cercetarea noastrda am identificat in lotul studiat toate cele 5 simptome obligatorii, ceea ce
valideaza cazurile incluse in lot; primele 4 urmeaza criteriile definitiei de caz, iar al cincilea simptom
semnalat de noi - astenia- nu se regdseste in definitia de caz a trichinelozei.

In studiul nostru, simptomul numarul 5 din definitia oficiald de caz — hemoragiile subunghiale,
subconjuctivale, retiniene - se regaseseste pe locul 12 dupa astenie, cefalee, eruptii/ rash cutanat,
dureri in abdomenul superior, varsaturi, tahicardie, prurit periocular.

Totodatd semnalam discrepante intre enumerarea in ordinea frecventei a simptomelor descrise de
pacient fata de cele din definitia de caz, astfel in lotul de studiu mialgiile sunt cel mai frecvent
semnalate si indeamna pacientul sa se adreseze unei institutii medicale, pe cand, in definitia de caz
febra e primul simptom alarmant pe care il sesizeaza bolnavul. Daca in lotul studiat mialgiile ocupa
primul loc, inseamnd cd maladia pacientului se depisteaza intr-o faza mai tardiva a circulatiei
parazitului Trichinella spiralis la om, abia atunci cand el ajunge in musculatura striatd, premergator
inchistarii.

Spre deosebire de numarul mare de simptome descrise de pacient in articolele studiate, la examenul
obiectiv efectuat de medicul curant s-au identificat mult mai putine semne, in numar de 4, apartinand
aparatului cardio-vascuar, analizatori, sistem nervos si osteo-muscular. Se remarca faptul ca niciun
pacient nu a prezentat semne ce apartin sistemului digestiv, in concordantd cu ce se precizeaza in
articolele si ghidurile ce se refera la trichineloza la om.

1. 4. 2. Revizuirea sistemnatica a aspectelor legate de parametrii de laborator

Respectand criteriile de includere si de excludere din cele 312 studii s-au selectat 27 de articole, in
care sunt prezentate cazurile singulare de trichineloza si cele constituite in focare, care in sustinerea
diagnosticului au beneficiat si de analize de laborator.

Lotul de pacienti consta in 1543 persoane diagnosticate cu trichineloza acutd, dintre care 56 de
bolnavi provin din cazuri izolate si 1487 din focare.

In lotul de cercetat s-au citat constant valori crescute ale eozinofilelor, la aproximativ 74,78% dintre
pacienti, ceea ce confirma inca o data valoarea acestei investigatii de laborator in diagnosticul
trichinelozei. Hiperleucocitoza a insotit eozinofilia la un numar mult mai mic de pacienti - 22,94%.

Cresterea nivelulului seric al enzimelor eliberate in urma afectdrii muschilor striati de cdtre parazit,
precum creatinfosfokinaza si lactat dehidrogenaza indica deteriorarea sau distrugerea celulelor din
care provin, dar sunt putin indicate de medicii curanti, ceea ce dovedeste ca per primam nu se
gandesc la trichineloza, in 7,58% din numarul total de cazuri CPK, respectiv 3,37% LDH.

Pacientii inrolati in focare au beneficiat si de depistarea anticorpilor anti-Trichinella spiralis, probabil
identificati tardiv in cadrul anchetelor epidemiologice de focar, la care principalul argument a fost link-
ul epidemiologic — consumatori de carne infectata- si mai putin simptomatologia prezentats, care cu
mare probablitate era minora.
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Gradul de asociere a variabilelor implicate in diagnosticul trichinelozei a fost examinat matematic si
reprezentat grafic cu ajutorul diagramei de tip arbore si analizei k-means clustering. Reprezentarea
de tip arborescent reda gradul de corelare a variabilelor implicate in studiu. Diagrama de tip arbore
(figura nr. 15) a fost construitd pentru un linkage complet, iar ca unitate de masura pentru distantarea
intre variabile au fost adoptate distantele euclidiene .

Prima ramura a diagramei de tip arbore, cea mai groasd, se imparte in doud ramuri mai mici formate
din mialgii si eozinofilie, edem si febra ridicatd, variabile ce sunt bine corelate intre ele. Cu cat creste
frecventa mialgiilor cu atat creste frecventa eozinofiliei si cu cat creste frecventa edemului cu atat
creste frecventa febrei ridicate. Diagrama evidentiaza astfel ca mialgiile, eozinofilia, edemul si febra
sunt descriptorii cei mai relevanti pentru trichineloza la om, fiind specifice.

A doua ramura a diagramei, care se imparte la randul ei in 3 ramuri mai mici nu rezoneaza in tandem
cu prima. Din aceasta reiese cd diareea e strans legata de cefalee, astenia de leucocitoza, iar eruptiile
sau rash-ul cutanat se coreleaza cu hemoragiile patului unghial sau ale retinei. Variabilele din aceasta
ramurd nu sunt specifice trichinelozei si cu mare probabilitate incurca elaborarea diagnosticului de
trichineloza la om.

Diaree

Cefalee

Astenie j
Leucocitoza

Eruptii/rash cutanat

Hemoragii paturi unghielretina

Mialgii

Eozinofilie

Edem

Febra ridicata

0 10 20 30 40 50 60 70
Distante euclidiene

Figura nr. 15. Diagrama arbore a variabilelor asociate diagnosticului de trichineloza

Remarcam cd simptomele si investigatia de laborator din prima ramurd sunt specifice trichinelozei,
fiind puternic corelate intre ele, orientand astfel clinicianul spre diagnosticul de boala parazitara.

In a doua ramurd se regdsesc mai multe simptome si o singurd analiza de laborator, care desi se
coreleaza intre ele nu sunt specifice trichinelozei. Observatia e foarte interesanta, in intregul ei,
intrucat simptomele nespecifice sunt semnalate de pacienti, desi nu au valoare diagnostica si cu mare
probabilitate contribuie la multitudinea de diagnostice eronate pana la precizarea diagnosticului cert
de trichineloza.
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Din prezenta analizd reiese ca in prima ramurd mialgiile sunt cele mai apropiate matematic de
eozinofilele crescute: distanta euclidiand intre ele este de 7.3 unitdti. In a doua ramurd cea mai mica
distantd sianume de 4.1 unitati euclidiene, este insa intre diaree si cefalee.

[1l. 4. 3. Revizuirea sistematica a aspectelor legate de forme de boald

Lotul inclus in acest studiu insumeaza din 568 de pacienti, toti acestia provenind din focare, care se
depisteaza pe parcursul a 16 ani. In cazul celor 568 de pacienti descrisi in lotul de studiu predomina
forma medio-severa a bolii, inregistrata predominant in cazurile ce provin dintr-un lot ce a cuprins
521 de pacienti diagnosticati cu trichineloza, in perioada 1990-2005, lot supravegheat retrospectiv, in
judetul Timis din Romania. Formele de boalda medio-severa si severa reprezintd 34,14% din intregul
lot studiat, depistarea focarelor in evolutie s-a efectuat tocmai datorita acestor cazuri grave, celelalte
cazuri reprezentand rezultatul anchetelor epidemiologice de focar si depistarii pasive din randul
consumatorilor de carne infectata cu Trichinella spiralis.

[Il. 4. 4. Revizuirea sistematica a aspectelor legate de erori de diagnostic si de diagnostic diferential

Preocuparea de a discuta si publica erorile de diagnostic pe care le parcurge un pacient pana la
conformarea trichinelozei nu a constituit un domeniu de interes pentru cercetdtori, astfel am putut
selecta 5 articole care luau in dicutie posibile erori de diagnostic. Am insumat 2 pacienti proveniti din
cazuri singulare si 9 pacienti proveniti din focare de trichineloza.

in lotul studiat cel mai frecvent trichineloza s-a confundat cu gripa, mai ales datorits sezonalitdtii de
iarnd si primavard a bolii cu ocazia sdrbatorilor Craciunului si Pastelui, care sunt precedate de tdieri de
porcine, in special in gospodarii proprii si ferme mici, fara efectuarea examenului trichineloscopic la
animal inainte de consum.

[Il. 4. 5. Revizuirea sistematica a aspectelor legate de complicatii

Complicatiile apdrute la pacientii inclusi in studiu denotd intarzierea in diagnosticarea bolii si
inceperea tratamentului eficace. in cazurile studiate de colectivele de autori se remarca faptul ci cele
mai numeroase complicatii se inregistreaza in sfera cardio-vasculard, urmatd de cea respiratorie,
sepsis, anemie, complicatii digestive si alergice.

1. 4. 6. Revizuirea sistematicd a aspectelor legate de trichineloza cronica

In cercetarea pe loturi de pacienti forta musculard scazutd este simptomul clinic major semnalat pe
perioada dispensarizdrii acestora perioade de timp variabile de la 1 an la 3, 5 ani etc. sugerand o
posibild evolutie cronicd a trichinelozei la om. Sunt foarte putine, studii in literatura ce fac referire la
cronicizarea trichinelozei la om.
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1. 5. CONCLUZII

10.

Lotul studiat s-a constituit prin consultarea a 312 articole obtinute in urma revizuirii sistematice a
literaturii de specialitate din baze de date internationale, totalizand 1589 de cazuri de trichineloza,
urmdrind daca diagnosticul clinic si de laborator a respectat criteriile precizate in Metodologia de
supraveghere a trichinelozei la om, elaborata de Institutul National de Sandtate Publica si in
Decizia europeana numarul 945/2018/CE.

Definitia de caz in trichineloza se bazeaza pe simptomele clinice descrise de pacient, impreund cu
0 baterie de examene de laborator, excluzand semnele obiective ale bolii, de altfel modeste si in
lotul nostru de studiu.

Din cele 5 simptome obligatorii in diagnosticarea cazului de trichineloza - febrd, mialgii, diaree,
edem facial, hemoragii subconjunctivale, subunghiale, retiniene — in lotul studiat de noi regasim 4
simptome, dupa cum urmeaza — mialgii, febrd, edeme, diaree si in afara definitiei de caz, dar pe
locul 5 astenia.

Analizand frecventa simptomelor pe care le prezinta pacientul in lotul studiat se constata ca
mialgiile ocupd primul loc, sugerand astfel cd trichineloza s-a depistat intr-un stadiu mai tardiv,
atunci cand parazitul Trichinella spiralis a ajuns in musculatura striata, premergator inchistarii.

In lotul nostru de cercetat s-au gisit constant valori crescute ale eozinofilelor, in procent de
74,78% dintre pacienti, ceea ce confirmd valoarea acestei investigatii uzuale de laborator in
diagnosticul trichinelozei. Hiperleucocitoza a insotit eozinofilia la un procent mult mai mic de
pacienti - 22,94%.

Subliniem faptul ca diagnosticul serologic nu a fost utilizat de medicii curanti, intrucat titrurile
pozitive apar tardiv si nu contribuie la diagnosticul precoce al bolii si la inceperea tratamentului
specific antiparazitar.

Analizand matematic si reprezentand grafic ca diagrama de tip arbore simptomele si analizele de
laborator, se demonstreaza ca mialgiile si eozinofilia, edemul si febra ridicata sunt variabile bine
corelate intre ele, intr-un raport de directa proportionalitate. Astfel mialgiile, eozinofilia, edemul si
febra sunt descriptorii cei mai specifici, relevanti pentru diagnosticul trichinelozei la om.

in evolutia bolii, formele medio-severe si severe reprezintd 34,14% din intregul lot studiat;
depistarea focarelor in evolutie s-a realizat tocmai datoritd acestor cazuri grave, formele usoare
de boala fiind rezultatul anchetelor epidemiologice de focar si depistarii pasive din randul
consumatorilor de carne infectata cu Trichinella spiralis.

Desi problemele de diagnostic diferential au luat in discutie 14 alte maladii, in lotul de studiu cel
mai frecvent trichineloza s-a confundat cu gripa, datorita sezonalitatii de iarna si primdvara a
bolii, care concide cu sacrificarea porcinelor odata cu sarbdtorile de Crdciun si Paste, fara
efectuarea examenului trichineloscopic al carnii inainte de consum.

Cele mai numeroase complicatii se inregistreaza in sfera cardiacd, urmate apoi de cele respiratorii,
suprainfectii bacteriene, anemie, complicatii digestive si alergice.
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11. Forta musculard scazuta este simptomul clinic major semnalat pe perioada dispensarizarii
pacientilor perioada de timp variabild de la 1 an la 3 - 5 ani etc., sugerand o posibild evolutie
cronicad a trichinelozei la om.

CAPITOLUL IV

STUDIUL 2. PARTICULARITATI EPIDEMIOLOGICE, CLINICE SI DE LABORATOR N
DIAGNOSTICAREA TRICHINELOZEI LA OM. ALGORITM DE DIAGNOSTIC N
TRICHINELOZA ACUTA

IV. 1. SCOPUL STUDIULUI

Studiul isi propune:

Corelarea particularitatilor procesului epidemiologic al trichinelozei la om cu date de ancheta
epidemiologica si epizootologica in judetul Brasov, Romania, inainte si dupd aparitia Programului
national comun, sanitar si veterinar, de supraveghere, prevenire si combatere a trichinelozei din
08.08.1994, publicat in Monitorul Oficial partea | nr. 264 din 20 septembrie 1994,

Elaborarea unui algoritm de diagnostic clinic, epidemiologic si de laborator pentru sustinerea
diagnosticului in trichineloza la om, in vederea depistdrii precoce a bolii si instituirii tratamentului
antiparazitar, evitand erorile de diagnostic, evolutia medio-severd sau severa a maladiei, precum si
cronicizarea bolii.

IV. 2. OBIECTIVELE STUDIULUI

1. Constituirea lotului de studiu: pacienti diagnosticati cu trichineloza in perioadele: 1983-1992,
1998-2002, 2008-2013, internati in Spitalul Clinic de Boli Infectioase Brasov, Romania. Itemii
analizati grupeaza date clinice referitoare la simptomatologia bolii, parametrii de laborator,
ponderea erorilor de diagnostic, formele de evolutie a maladiei in spital.

2. Prelucrarea datelor oferite de anchetele epidemiologice de focar puse la dispozitie de Laboratorul
de epidemiologie al Directiei de Sandtate Publica a judetului Brasov, Romania.

3. Prelucrarea datelor din anchetele epizootologice de focar efectuate de Laboratorul de
Parazitologie Animala al Directiei Sanitar Veterinare, Brasov, Romania.

4. Studierea particularitatilor procesului epidemiologic in trichineloza la om, posibilitdti de evolute a
bolii clinice de la faza acuta la cronicizarea ei.

5. Prelucrarea statisticd a datelor si interpretarea acestora.
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6. Formularea concluziilor.

IV. 3. MATERIAL S| METODA

IV. 3. 1. Lotul de cercetat

Prezentul studiu epidemiologic este de tip descriptiv, retrospectiv, pe un lot de 969 de pacienti
diagnosticati cu trichineloza in perioadele 1983-1992, 1998-2002, 2008-2013.

Am constatat ca intre anii 1983-1992 frecventa absolutd a cazurilor de trichineloza la om a avut
ponderea cea mai mare — 698 de pacienti — numarul lor scazand semnificativ la 250 de pacienti intre
anii 1998-2002 si la 21 de pacienti intre anii 2008-2013, ca urmare a implementarii unor mdsuri
eficiente de supraveghere si control, atat in sectorul sanitar uman, cat siin cel veterinar.

Date referitoare la anamnezd, examen obiectiv, parametri de laborator, epicriza au fost preluate din
Foile de Observatie Clinica Generala (FOCG) ale bolnavilor internati in Spitalul Clinic de Boli Infectioase
Brasov, din anchetele epidemiologice si epizootologice furnizate de institutiile publice mai sus
mentionate.

IV. 3. 2. Metoda
Analiza datelor s-a efectuat prin crearea de tabele si grafice in Microsoft Excel.

Prelucrarea matematica a datelor experimentale a fost efectuata cu ajutorul programului STATISTICA
12.0 (Statsoft), Inc. (2007). Pentru identificarea simptomelor relevante la stabilirea diagnosticului de
trichineloza au fost intrebuintate tehnicile exploratorii multivariate: k-means clustering, arborii de
asociere si analiza in componente principale.

Pentru decelarea contributiei simptomelor si analizelor de laborator la diferentierea formelor de
trichineloza a fost apelata analiza discriminanta factoriala (Discriminant function analysis).
Normalitatea distributiilor a fost verificata cu testul Shapiro-Wilk.

Contributia variabilelor de identificare a bolnavilor (varstd, provenienta geograficd si sociald,
apartenenta la un focar, momentul infectarii si demersurile medicale pand la internarea in Spitalul
Cinic de Boli Infectioase Brasov) la evolutia patologica (duratele de timp de la consum, pana la
imbolndvire, pand la internare, pana la externare, incidenta simptomelor caracteristice trichinelozei si
starea bolnavilor la externare) a fost examinatd cu ajutorul analizei de variantd multivariata -
MANOVA.
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IV. 4. REZULTATE SI DISCUTII

IV. 4. 1. Procesul epizootologic in trichineloza

in judetul Brasov, zonele cu cele mai multe cazuri de trichinelozd animald sunt, in ordine
descrescdtoare orasul Brasov si imprejurimile, cu mai mult de 100 de cazuri de porcine bolnave, apoi
orasele Codlea si Ragnov cu imprejurimile lor, comuna Prejmer care inregistreaza 10-50 de cazuri de
trichineloza la porcine. intre 5-10 cazuri de inboln&viri la animale apar in orasele Figiras, Sicele,
Predeal, precum si comuna Bod. Orasele Zarnesti, Rupea si Victoria, precum si comunele Vistea,
Recea, Mandra, Dumbravita, Halchiu, Ghimbav. Cristian, Harman si Feldioara inregistreaza anual sub
5 cazuri de porcine bolnave de trichineloza, restul comunelor din judet fiind pand in prezent indemne
la aceasta maladie.

Sursa cel mai des implicata in furnizarea imbolnavirilor la om este porcul din gospodaria proprie.
Porcii se procurau prin targurile de animale din judet de la persoane care ulterior in cadrul anchetelor
epizootologice nu au mai putut fi identificate.

Distributia surselor de infectare a omului consumator pe perioadele studiatd ne indica un procent
mare, 73,54% de surse cunoscute din totalul surselor, contribuind major Ia anihilarea acestora prin
confiscarea carnii de porc sau de vanat contaminate conform legislatiei sanitar-veterinare in vigoare,
reducand numadrul posibil al imbolnavirilor la om. Totusi, procentul de 18,68% de surse necunoscute,
la care cu toate eforturile nu s-a putut identifica sursa carnii infectate si cel de 7,78% din surse ce
provin din alte judete ale tdrii, totalizeaza un procent de peste 25%, la care activitatea de eradicare a
sursei de infectie a fost nula.

Porcinele, deci, raman principala verigd a lantului epidemo-epizootologic a trichinelozei pin
posibilitatea difuzarii infectiei chiar la distante mari, focare de import, posibilitatea frecventa ca porcul
infectat cu Trichinella sa intre in consum uman pentru perioade indelungate de timp si in proportie de
masa.

IV. 4. 2. Particularitdti ale procesului epidemiologic in trichineloza la om

In trichineloza umang, ca de altfel in orice maladie infectioasd sau parazitara functioneaza cei trei
factori directi cu caracter obligatoriu ai procesului epidemiologic si anume, in ordine sursa sau izvorul
de infectie, cdile si modalitdtie de transmitere, gradul de receptivitate a populatiei eligibile si cei doi
factori indirecti cu potental favorizator sau inhibitor, in functie de circumstante si anume: factorii
naturali si economico-sociali.

Sursa sau izvorul de infectie, reprezentata de carnea de porc sau de vanat infectatd cu parazitul
Trichinella spiralis, a fost discutatd in subcapitolul anterior, care detalia particularitdtile procesului
epizootologic al trichinelozei animale, inregistrate in judetul Brasov, intre anii 1983-1992, 1998-
2002, 2008-2013.
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Trichineloza la om este, de fapt, o toxiinfectie alimentara, a cdrei modalitate de transmitere a
parazitului recunoaste carnea de porc sau de vanat infectatd, incomplet sau incorect prelucrata
termic, nesupusa examenului trichineloscopic inainte de consum. Omul infectat este, de fapt, o gazda
accidentald a parazitului, pentru care localizarea finald in musculatura striata a individului reprezinta
.un fund de sac epidemiologic”, neasigurand ciclul in natura al parazitului.

Receptivitatea, cel de-al treilea factor direct al procesului epidemiologic, fata de infectarea cu
Trichinella spiralis a omului este generald, neputand fi corelata cu rasa, sexul, varsta, mediul de
rezidentd, starea economico-sociald sau anotimpurile.

Factorii indirecti ai procesului epidemiologic, pot modula, insa, evolutia imbolnavirilor prin trichineloza
direct proportional cu intensitatea infectdrii animalelor, cu diferitele traditii religioase, cu nivelul
cultural si de igiena al populatiei incriminate, cu respectarea legislatiei sanitar-veterinare de control.

in perioadele studiate am identificat 203 focare de imbolnaviri cu trichineloza la om, care au totalizat
un numar de 1444 consumatori de carne infectatd, dintre care s-au imbolnavit clinic manifest 969 de
persoane, care reprezintd lotul nostru de studiu (figura nr. 19).

Figura nr. 19. Distributia cazurilor de trichineloza in localitatile judetului Brasov in perioada studiatad

Cea mai mare densitate a imbolndvirilor la om, ca frecvente absolute o inregistram de-a lungul
perioadei cercetate in Municipiul Brasov, urmat fiind de orasele Rasnov, Zarnesti, Codlea si Sdcele,
motiv pentru care in aceste zone putem afirma ca trichineloza la om evolueaza endemic; in restul
localitatilor- orase si comune- focarele se inregistreaza discontinuu, astfel ca notiunea corecta
epidemiologic este de evolutie sporadica a bolii, contribuind insa decisiv la ,imbunatdtirea” cifrelor
absolute de frecventa prin trichineloza.

24



InII Universitatea

Transilvania
[ ]| din Brasov

Datele oferite de literatura de specialitate, precum si practica curenta sustin ca trichineloza la om are
0 sezonalitate de iarna si de primavard, care se coreleaza cu sarbatorile de Craciun si Paste, cand
populatia isi sacrifica porcii din gospodadriile proprii pentru consum, conform datinilor.

Receptivitatea la infectia cu parazitul Trichinella spiralis este generald, dar conform datelor oferite de
literatura de specialitate sexul feminin predomind, ceea ce este evidentiat si in studiul nostru, unde
numdrul femeilor bolnave de trichineloza este semnificativ mai mare - 542 - decat al barbatilor
pacienti — 427.

IV. 4. 3. Diagnosticul clinic

Clinica trichinelozei ne ilustreaza polimorfismul de simptome subiective si semne obiective, care
caracterizeaza aceastd maladie, ele depinzand de cantitatea de larve ingeratd de bolnav, dar si de
rezistenta si reactivitatea organismului infectat, facand din aceasta maladie o afectiune greu de
diagnosticat.

In lotul nostru de studiu, incubatia medie a trichinelozei, este de de 29 de zile, distribuitd uniform de o
parte si de alta a mediei, de la un minim de 2 zile la un maxim de 56. Valoarea micd a erorii standard -
0,35 denota uniformitatea distributiei cazurilor de imbolnavire, avand in focarele studiate toatad paleta
de forme de boald, ceea ce ilustreaza o asidua munca de depistare activa in focarele semnalate.

Analizand un alt parametru reprezentat de intervalul de timp scurs de la data imbolndvirii pana la
data depistdrii ca trichineloza de medicul curant remarcdm cd media acestuia este de 40,5 zile,
valoarea erorii standard fiind de 0,34.

Diagnosticul corect de trichineloza in Spitalul Clinic de Boli infectioase Brasov a fost precizat la un
numdr de 534 de pacienti din perioada studiata intr-un interval de timp de 10 zile (figura nr. 30).
Pentru 99 de pacienti a durat intre 11 -20 de zile, pentru 45 de pacienti intre 21 - 30 de zile, iar
pentru 9 bolnavi intre 31 - 40 de zile. intarziindu-se diagnosticul corect, inceperea tratamentului
antiparazitar eficace s-a realizat de asemenea tardiv, intr-o faza avansata a maladiei.
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Figura nr. 2. Intervalul de timp de la data imbolnavirii pand la data depistarii (zile)
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Durata medie de spitalizare a pacientilor internati este de 27,5 zile, ceea ce atentioneaza asupra
gravitatii bolii si necesitatii unei perioade mai indelungate de internare pana la obtinerea rezutatelor
terapeutice favorabile pentru bolnav. Durata crescuta de spitalizare afecteaza pe de o parte pacientul
prin riscul dobandirii unei alte infectii din spital si pe de alta parte sistemul sanitar prin costuri
suplimentare.

IV. 4. 4. Erori de diagnostic

Trichineloza la om mimeaza o mare diversitate de alte afectiuni, fapt ce poate induce in eroare medicii
din primele esaloane solicitate de bolnav. Exista si bolnavi care isi ,subestimeaza" simptomatologia,
,isi duc boala pe picioare" sau temporizeazi prezentarea la un serviciu medical. intr-un numar redus
de cazuri induc premeditat in eroare medicul curant in cursul anamnezei, simtindu-se probabil pasibili
de anumite pedepse conform legislatiei actuale. Toate aceste aspecte ingreuneaza diagnosticul clinic

precoce la om, cu implicatii majore in viata ulterioara a pacientilor.

33,33% din pacienti au fost diagnosticati eronat la diferite esaloane ale asistentei medicale: medici de
familie, ambulatorii de specialitate, chiar sectii cu paturi de diferite profile medicale, chirurgicale,
neurologice, dermatologice, etc., ceea ce ilustreaza dificultatea elaborarii unui diagnostic de
certitudine in aceasta parazitoza (tabelul nr. 32).

Tabelul nr. 1. Diagnosticul de internare al pacientilor la Spitalul Clinic de Boli Infectioase Brasov

Diagnosticul la Numadr pacienti (N= 969)/

internare procent
Trichineloza/ suspect trichineloza 646/ 66,67%

Enterocolita 66/ 6,81%
Infectie acutd a cdilor respiratorii superioare 43/ 4,44%
Gripa 34/ 3,51%
Dizenterie 27/ 2,79%
Sindrom febril prelungit 23/ 2,37%
Enteroviroza 16/ 1,65%
Viiroza respiratorie 15/ 1,55%
Toxiinfectie alimentara 12/ 1,24%
Alergie cutanata 12/ 1,24%
Pneumonie 11/ 1,14%
Lombosciatica 11/ 1,14%
Conjunctivita 9/ 0,93%
Colecistita 7/0,72%
Glomerulonefrita 7/0,72%
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Diagnosticul la Numar pacienti (N= 969)/
internare procent
Infectie urinara 6/0,62%
Colagenoza 6/ 0,62%
Reumatism articular acut 3/0,31%
Bronsita 3/0,31%
Hepatita virala cu virus A 3/0,31%
Boala diareica acuta 2/ 0,21%
Apendicita acuta operata 2/0,21%
Edem alergic 1/ 0,10%
Sindrom anxios depresiv 1/ 0,10%
Erizipel 1/ 0,10%
Meningitd acuta 1/0,10%
Sindrom Loffler 1/ 0,10%

Dupa cum reiese din tabelul de mai sus, trichineloza a fost confundata cu alte 26 de afectiuni, ce
acopera o gamad largd de specialitati medicale si chiar chirurgicale, pacientii apeland la medicii de
familie, specialistii din ambulatoriile de specialitate sau fiind internati in diferite unitdti spitalicesti,
panad a fiindrumati spre Spitalul Clinic de Boli Infectioase Brasov, in vederea precizarii diagnosticului i
a instituirii tratamamentului antiparazitar.

Aceste erori de diagnostic au insemnat de fapt tratamente ineficiente care nu au ameliorat starea
pacientilor in discutie, ci doar au intarziat depistarea si tratarea corectd a bolii cu repercusiuni tardive
asupra evolutiei pe termen lung a stdrii de sanatate a fostilor bolnavi diagnosticati cu trichineloza.

2.79%-,

® nainte de 1994
® Dupa 1994

Figura nr. 3. Frecventa erorilor de diagnostic inainte si dupd aparitia Programului National de
Supraveghere, Prevenire si Combatere a Trichinelozei (1994)
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In anii 1983-1989, cand declararea imbolnavirilor de trichineloza umana nu era agreatd de clasa
politicd conducdtoare, medicii diagnosticau in judetul Bragov, greoi aceastda maladie, neavand
experienta practica si suportul minim necesar de laborator.

Pe parcursul timpului medici de familie din ambulator, colegii curativisti din unitdtile spitalicesti cu
paturi, incep sd se acorde atentie asupra sezonalitdtii trichinelozei umane, a perifidiei ei in
manifestare, mimand multiple alte afectiuni, a minimelor investigatii de laborator revelatoare in
orientarea diagnosticului de trichinelozd, astfel ca numarul erorilor de diagnostic a scazut, ajungang
dupd anul 1994 pana la un procent de 2,79% din numarul total de diagnostice gresite (figura nr. 36).

IV. 4. 5. Simptome si semne clinice prezentate de pacientii cu trichineloza

Febra crescutd, edemul palpebral, periocular si, relativ frecvent, edemul facial insotit de mialgii
alcatuiesc triada principala a simptomelor clinice din stadiul acut al trichinelozei. in lotul nostru de
studiu triada precizatd anterior se regaseste la 47,05% din pacienti.

Simptomelor ce apartin aparatului digestiv, desi apar la debutul bolii nu li se acorda importanta
cuvenita de cdtre pacient fiind de mica intensitate, nu il determind sd apeleze frecvent la medic si
sunt recunoscute retroactiv la 21,61 % dintre pacienti.

De remarcat ca pentru faza de debut a bolii manifestarile alergice nu sunt frecvent recunoscute de
pacienti, ei semnaland doar eventuale eruptii alergice (1,23%), pe care le puneau de fapt pe seama
medicatiei folosite.

Analizand lotul de studiu din punct de vedere al simptomelor clinice (tabelul nr. 34), remarcam faptul
cd, cele 3 simptome, desi corespund definitiei de caz, ordinea lor este diferita. La noi simptomele cele
mai frecvente sunt dupa cum urmeaza: 1- mialgiile, 2- febra si pe locul 3 edemele, ceea ce denotd ca
pacientul se prezinta tarziu la medic cand parazitul Trichinella spiralis este in faza a doua, de
diseminare circulatorie, localizandu-se preferential in musculatura striatd a bolnavului.

In aceasta etapd a bolii in care din punct de vedere evolutiv parazitul se afld in faza de diseminare
sangvind si localizare musculard a larvelor, pacientii din lotul studiat ajung, cel mai des, sa fie internati
intr-un serviciu de specialitate pentru precizarea diagnosticului si pentru un tratament etiopatogenic
corespunzator.

Tabelul nr. 2. Frecventa simptomelor in ordine descrescatoare in lotul de studiu

Simptome prezentate de Pacienti din lotul de studiu Simptome caracteristice
pacientii din lotul de studiu (N=969) conform Definitiei de caz
mialgii 784/ 80,91% febra

febra 593/ 61,20% mialgii
edem facial 542/ 55,93% diaree
edem membre 525/ 54,18% edem facial
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Simptome prezentate de Pacienti din lotul de studiu Simptome caracteristice
pacientii din lotul de studiu (N=1969) conform Definitiei de caz
greata 250/ 25,80% hemoragii subconjunctivale,
subunghiale, retiniene

varsaturi 249/ 25,70%

diaree 239/ 24,66%

stare generald alterata 213/ 21,98%
cefalee 67/6,91%
astenie 28/ 2,89%
durere abdominala 22/ 2,27%
ameteli 14/ 1,66%
inapetenta 13/ 1,34%
eruptii cutanate 12/1,23%
artralgii 10/ 1,03%
tuse 9/0,93%
frisoane 5/0,52%
durere lombara 3/0,31%
precordialgii 3/0,31%
transpiratii 2/ 0,21%
fotofobie 1/ 0,10%
hiperlacrimare 1/0,10%

Semnele clinice au rezultat din examenul obiectiv efectuat la internare de medicul curant (tabelul nr.
35).

Tabelul nr. 3. Frecventa semnelor clinice in trichineloza — boald acuta

Semnele clinic ale pacientilor Pacienti din lotul de studiu
din lotul de studiu (N=969)
raluri bronsice si crepitante 30/ 3,09%
vertij 18/ 1,86%
congestie oculara 6/ 0,62%
miocardita 4/0,41%
chemozisul 4/0,41%
tahicadie sinusala 3/ 0,30%
miozita 3/0,30%
suflu sistolic 2/0,20%
extrasistole 1/ 0,10%

Datele experimentale ale lotului de studiu au fost explorate din punct de vedere statistic sub aspectul
asocierii variabilelelor implicate in diagnosticul trichinelozei si anume simptomele subiective, descrise
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de pacient in cadrul consultatiilor medicale si rezultatele analizelor de laborator solicitate pe parcursul
interndrii de catre medicul curant.

Simptomele prelucrate statistic au fost in numar de 22, iar algoritmul k-means de verificare a
asocierii lor a oferit solutia chiar dupa prima iteratie, din cele 10 propuse.

Aceasta prima analiza indica gruparea celor 22 de simptome in doua clustere — ramuri -, care sunt
independente unul fata de altul. Asocierea variabilelor - simptome - a fost reprezentata grafic cu
ajutorul diagramei arbore (figura nr. 46).

Primul grup- ramura principald- cuprinde ca subramuri edemul facial, edemul membrelor, mialgiile si
febra, enumerate in ordinea crescatoare a distantei fata de centrul clusterului, care variaza de la 0.27
la 0.35 unitdti euclidiene. Cu cat distanta euclidiana dintre variabilele simptome este mai mica cu atat
asocierea intre ele este mai puternica.

Structura descrisa de tip arbore reda totodata si inrudirea dintre variabilele studiate, astfel cele patru
simptome enumerate din primul grup sunt cele mai inrudite intre ele si sustin diagnosticul de
trichineloza. Acesta observatie este in concordanta cu definitia de caz a trichinelozei din Decizia
Europeana nr. 945/2018/CE, care enumera febra, mialgiile si edemul facial.

Cel de-al doilea cluster — o alta ramura principald - este distantat la 0.70 unitati euclidiene fata de
primul cluster si grupeaza in subramuri toate celelalte 18 simptome, descrise de pacienti. Distantele
fata de centrul celui de al doilea cluster variaza intre 0.10 si 0.42 unitati.

Dintre subramuri relevanta prezinta cea alcatuita din greata, varsdturi si diaree, acestea fiind cele mai
apropiate, conform distantelor euclidiene de variabila stare generald alteratd, pe care o si descriu
matematic. Faptul ca sunt descrise de pacient in istoricul bolii pe care il precizeaza la internare,
independente de restul simptomelor, se pot constitui intr-un element suplimentar de sustinere a
diagnosticului de trichineloza reprezentand, de fapt, prima etapa a circulatiei parazitului in organismul
uman la nivelul tubului digestiv.

In al doilea cluster mai apar ca subramuri simptome precum frisoane, fotofobie, hiperlacrimare,
transpiratii, dureri lombare, precordialgii, eruptii cutanate, tuse, artralgii, inapetentd, ameteli, dureri
abdominale, astenie, cefalee, stare generald alterata.

In realitate pacientul se prezintd la medic cu o multitudine de simptome, inclusiv cu cele descrise de al
doilea cluster, dar ca acestea sd aibd o valoare practica in diagnosticul trichinelozei, trebuie
obligatoriu sa se asocieze cu cel putin un simptom din primul ram principal: edem facial, edem al
membrelor, mialgii si febra.

Diagrama arbore pentru variabilele caracteristice diagnosticului de trichineloza confirma asocierea
edemului facial, edemului membrelor, mialgiilor si febrei, pe care le recomanda astfel ca descriptorii
cei mai relevanti pentru diagnosticul trichinelozei.

30



I
—
I n II Universitatea
Transilvania
[]] din Brasov

Mialgii
Febra —
Edem facial
Edem membre !
Frisoane

Fotofobie
Hiperldcrimare

Transpiratii El—
Dureri lombare
Precardialgii
Verti]
Eruptii cutanate
Tuse

Artralgii
napetentd
Ameteli
Dureri abdominale
Lstenie
Cefalee =
Stare generald
Greatd

Varsaturi

Diaree |

0 5 10 15 20 25 30

Distante euclidiene

Figura nr. 46. Diagrama arbore a simptomelor asociate diagnosticului de trichineloza (linkage complet,
numadr de cazuri valide: 969 pacients)

IV. 4. 6. Analize de laborator efectuate la pacientii cu trichineloza

Pentru cei 969 de pacienti din lotul de cercetat s-a efectuat pe parcursul internarii la Spitalul Clinic de
Boli infectioase Brasov o baterie de teste de laborator, care se diversificau in functie de dificultatea
diagnosticului si de particularitdtile evolutive ale cazului.

Eozinofilele, conform definitiei de caz sunt parametrul biologic cel mai relevant aldturi de
imunoglobulinele E care pot sugera o afectiune parazitara in evolutie. In cazul nostru numérul total al
eozinofilelor este semnificativ crescut intr-un procent de 88,54% din totalul imbolnavirilor. Restul de
11,46% dintre pacienti avand insa eozinofilele in limite normale. Spre deosebire de eozinofilie,
leucocitoza se intalneste la un numar mult mai mic de pacienti (39,11%), inregistrand valori crescute in
toate formele de boald, in special la cei cu forme ugoare si medii.

Hipoproteinemia este manifesta clinic la un numadr de 476 depacienti, regasindu-se in toate formele
de boald, insumand un numar mare din pacienti in formele medii si usoare, ceea ce dovedeste ca
toxinele parazitare existente in sangele circulant pot altera functia hepaticd, cu repercursiuni
imprevizibile in timp. Valoarea subunitara a raportului albumine/globuline este prezenta la 430 de
pacienti investigati, fiind mai frecventa in formele medii de boald. Hiporoteinemia si valorile
subunitare ale raportului albumine/globuline au importanta practica deosebitd atentionand asupra
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unei posibile epuizdri a functiei hepatice in trichineloza la om, asociindu-se frecvent cu edeme
marcate ca simptom sugestiv, trenantin timp.

Un alt parametru biologic care se modifica in trichineloza umana este evolutia transaminazelor (TGO
si TGP), fiind testate la un numar de 884 pacienti, dintre care la 179 s-au inregistrat valori crescute in
toate formele de boald inclusiv in cele usoare. Valorile crescute ale TGP si chiar ale TGO aduc
argumente biologice in plus ca ficatul si functiile sale suferd in aceasta maladie

Imunoglobulinele G au fost efectuate la 32 de pacienti, dintre care la 26 au fost in titru crescut. Aceste
imunoglobuline de faza cronica incep sa creasca tardiv, intarziind astfel punerea corectd a
diagnosticului.

Investigatiile de laborator se alatura diagnosticului epidemiologic si clinic, subiectiv si obiectiv,
conribuind esential la precizarea, confirmarea sau infirmarea trichinelozei la om.

Legdturile intre variabilele continue care descriu analizele de laborator au fost explorate in continuare
cu analiza in componente principale. Prima componenta principald, cea verticald si cea mai
importantd, este orientata in directia transaminazelor hepatice, care au raza cea mai mare, deci sunt
sugestive pentru trichineloza si au valoarea diagnosticd cea mai mare. O explicatie posibila ar fi ca
valorile transaminazelor incep sa creasca din faza digestiva a bolii, pe cand eozinofilele apar o data cu
edemele. Cea de a doua componentad, cea orizontald, este descrisa de albumind si raportul albumine/
globuline, diametral opuse fata de leucocite si eozinofile.

Din analiza in componente principale rezulta ca glicemia, situatd in apropierea originii axelor, nu este
un marker pentru trichineloza (figura nr. 63).

Ca analize de laborator sugestive pentru trichineloza sunt astfel valorile transaminazelor hepatice, ale
raportului albumine/ globuline, ale albuminei si ale leucocitelor. Spre deosebire de
alanilaminotransferaza (TGP) ce se gaseste in principal in ficat si mai putin in alte tesuturi,
aspartataminotransferaza (TGO) este eliberata de mai multe tesuturi, inclusiv de miocard si ficat.
Astfel in trichineloza afectarea miocardului, care este un muschi striat produce cresterea nivelului
TGO.

Scaderea albuminei serice caracterizeaza enteropatiile cu pierderi de proteine ce cauzeaza edemele
sau in afectiuni ale ficatului. Valoarea subunitara a raportului albumine/ globuline este cauzata fie de
scdderea sintezei de albumine, fie de cresterea globulinelor, acesta din urma fiind specifica bolilor
hepatice.

32



n Universitatea
I II Transilvania
[ ]| din Brasov
Proiectia variabilelor in planul factorial {1 x 2)
1.0 e T
- .
r//, \1.‘\
i .,
i
0.5 ¢
/ b,
. / VSH
&= r
— i - i
™ 0.0 ______ __Proteinetotale |7 _____
T & Nicemie !
= ., ‘» -Eozinofile i
E Y y “#_ lLeucocite |
Alburnina" LY b I
-‘..- '\/‘ ",::‘l ?
0.5 E\apart AG
-,
'\_‘1. T‘GD x
\\\. ‘o TGP
. e
10 e Rt
-1.0 0.5 0.0 0.5 1.0
Factor 1: 28.65%

Figura nr. 4. Analiza matematica in componente principale /a pacientii din lotul de studiu

Ne-am propus sa studiem daca din analizele de laborator efectuate se desprind unele mai relevante
pentru confirmarea diagnosticului de trichineloza, motiv pentru care s-a reconstruit diagrama arbore
si cu participarea simptomelor validate anterior: edemul facial, edemul membrelor, mialgiile si febra.
n algoritm au fost incluse doar analizele de laborator acceptate de acesta (figura nr. 64).

Distantele euclidiene cele mai mici care sugereaza o puternica asociere intre ramurile edem facial si
cel al membrelor, intre mialgii- febra, intre TGO - TGP, intre raportul albumine/globuline - proteine
totale. In elaborarea algoritmului de diagnostic ramurile de ordinul | se grupeaza astfel: un subram il
constituie variabilele care insumeaza cele patru simptomele, un alt subram care aduna parametrii de
laborator, care sunt TGO, TGP - leucocitoza. Ramurile de ordinul Il sunt constituite din eozinofilie si
subramurile de ordinul I. La finalul analizei ramurilor de ordinul Il li se alatura cu valoare diagnostica in
trichineloza si hipoproteinemia cu raportul subunitar albumine/ globuline.

Reprezentarea grafica de tip arbore ne ierarhizeaza puterea de asociere a variabilelor in elaborarea
diagnosticului de trichineloza la om, constituinde-se intr-un instrument de lucru util pentru medicul
curant implicat.
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Figura nr. 64. Diagrama arbore a analizelor de laborator asociate diagnosticului de trichineloza
(linkage complet)

IV. 4. 7. Algoritm de diagnostic propus pentru trichineloza acuta
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IV. 4. 7. Concluzii

1)

)

5)

6)

7)

8)

9)

intrucat in judetul Brasov, zond de munte, cresterea animalelor in gospodarii proprii este
obisnuita, trichineloza la noi are ca sursa de infectie carnea de porc si ca mecanism de
transmitere consumul acesteia imediat dupd sacrificare si inainte de efectuarea examenului
trichineloscopic.

Receptivitatea la infectia cu parazitul Trichinella spiralis este generald, iar sezonalitatea bolii,
indiferent de an sau numarul de focare inregistrate, o regasim in anotimpul iarnd-primavara.

Pe parcursul a 20 de ani in studiul nostru am identificat 203 focare de imbolnaviri cu trichineloza
la om, care au totalizat un numdr de 1444 consumatori de carne infectatd, dintre care s-au
imbolnavit clinic manifest 969 de persoane.

Pe lotul de studiu, desi numadrul pacientilor cu trichineloza din mediul urban depaseste pe cel al
bolnavilor din rural este de subliniat ca sursa de infectie - porcul domestic - este crescut
preponderent in mediul rural.

Ca ocupatii, muncitorii (35,50%) cu familiile lor: casnicele (9,18%), pensionarii (7,02%) si copiii
(21,48%) detin ponderea imbolnavirilor prin trichineloza, subliniind si procentul mare de bolnavi
din randul copiilor, cauzat, in principal, de neglijenta si ignoranta pdrintilor.

In lotul nostru de studiu, incubatia medie a trichinelozei este de 29 de zile, valoarea miniméa de 2
zile — valoarea maxima de 56 zile.

De la aparitia primelor simptome de boala pana la internarea in Spitalul Clinic de Boli Infectioase
Brasov au trecut intre 41-50 de zile pentru 0,14% din pacienti, intre 31-40 zile pentru 1,30%, intre
21-30 zile pentru 6,54%, intre 11-20 zile pentru 14,38% si intre 0-10 zile pentru 77,61%.

33,33% din pacienti au fost diagnosticati eronat la diferite esaloane ale asistentei medicale:
medici de familie, ambulatorii de specialitate, chiar sectii cu paturi de diferite profile medicale.
Aceste erori de diagnostic au insemnat tratamente ineficiente care au intarziat depistarea si
tratarea corecta a boli.

Odata cu implemetarea Programului National de Supraveghere, Prevenire si Combatere a
Trichinelozei, numadrul erorilor de diagnostic a scazut in timp, ajungand dupa anul 1994 la un
procent de 2,79%.

10) Simptomatologia acuzatd de pacientii din lotul studiat este polimorfd, interesand aparate si

sisteme in functie de ciclul evolutiv al parazitului in organism.

11) Din cele 22 de simptome regdsite in proportii variabile la pacienti ordinea celor mai frecvent

declarate este: 1- mialgiile, 2- febra si pe locul 3 edemele.

12) Semnele obiective depistate de medicul curant sunt irelevante pentru sustinerea diagnosticului

de trichineloza si in consens cu absenta acestora din definitia de caz a bolii specificata in
Metodologia de supraveghere a trichinelozei la om, elaborata de Institutul National de Sdnatate
Publica siin Decizia Europeand 945/2018/CE.
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13) Examenele de laborator care sustin diagnosticul de trichineloza sunt eozinofilia, semnificativ
crescuta intr-un procent de 88,54% din totalul imbolnavirilor, leucococitoza, la un procent de
39,11%, valorile crescute ale transaminazelor, la 18,47% si valoarea subunitard a raportului
albumine/ globuline, la 44,37%.

14) n studiul nostru, hipoproteinemia este manifesta clinic la un procent de 49,12% dintre pacienti,
sugerand o afectare hepaticd in perioada de stare a bolii.

15) Din analizele exploratorii asupra relatiile intre variabilele studiate a rezultat cd, pentru

trichineloza, simptomele au valoare diagnostica mai importanta decat analizele de laborator.

CAPITOLULV

STUDIUL 3 REZULTATE ALE DISPENSARIZARII FOSTILOR BOLNAVI -
ARGUMENTE PENTRU CRONICIZAREA TRICHINELOZEI

V. 1. SCOPUL STUDIULUI

Studiul isi propune:
Dispensarizarea fostilor bolnavi de trichineloza in vederea depistdrii simptomatologiei restante si

analiza acesteia.

Elaborarea algoritmului de diagnostic in trichineloza cronica, maladie cu repercusiuni negative asupra
reintegrarii socio-profesionale a fostului bolnav

V. 2. OBIECTIVELE STUDIULUI

e (Constituirea lotului de pacienti ramasi in dispensarizare.

¢ Analiza rezultatelor dispensarizarii pacientilor fosti bolnavi panala 6, 9, 12, 24 luni.

¢ |dentificarea si analiza stdrii de sandtate a fostilor bolnavi de trichineloza la mai mult de 23 de ani
de laimbolnavire.

e Argumente ce pledeaza pentru evolutia trichinelozei spre cronicizare.

e Formularea concluziilor.
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V. 3. MATERIAL SI METODA

V. 3. 1. Lotul de cercetat

Lotul de cercetat este constituit din fostii bolnavi de trichineloza, care au fost monitorizati periodic,
pana la 24 luni de la faza acuta a bolii -698, din care 50 au fost identificati si reevaluati in anul 2015 la
mare distanta de la data imbolnavirii.

Au fost preluate date referitoare la anamnezd, examen obiectiv, parametrii de laborator, epicriza din
Foile de Observatie Clinica Generala - FOCG ale bolnavilor internati in Spitalul Clinic de Boli Infectioase
Brasov si din dosarul medical al pacientilor furnizat de medicul de familie..

V. 3. 2. Metoda

Analiza si interpretarea datelor s-a efectuat prin crearea de tabele si grafice in Microsoft Excel.

V. 4. REZULTATE SI DISCUTII

in lumea medicald internationald, parazitologii discutd din ce in ce mai des despre posibilitatea
croncizarii trichinelozei la om, intrucat in practica s-a demonstrat ca tratamentul etiologic, patogenic
si simptomatic de faza acutd, desi eficient nu asigurd vindecarea pacientului, ridicandu-i acestuia
importante probleme de sanatate in viitorul apropiat, dar mai ales in cel indepartat.

Fostul bolnav de trichineloza datorita simptomatologiei date de inchistarea parazitului Trichinella
spiralis in masele musculare striate va prezenta dizabilitdti fizice, care, in timp, isi vor pune negativ
amprenta asupra reintegrdrii sale in viata sociala si profesionala.

in sprijinul acestei afirmatii vine chiar conditia pe care o inscriu medicii curanti ai bolnavilor de
trichineloza in Foaia de observatie clinica generald, care la rubrica ,starea la externare”, unde din 969
de bolnavi spitalizati, doar 17,34% sunt considerati vindecati, restul de 82,04% padrdsind spitalul cu
specificatia ameliorat (figura nr. 68).

Au existat 6 decedati prin complicatii cardiovasculare si neurologice, cu toatd terapia
medicamentoasa aplicatd, ceea ce atrage incd o data atentia asupra gravitatii acestei maladii, ele
intrand in categoria deceselor evitabile.
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Figura nr. 5. Starea la externare a pacientilor cu trichineloza — boald acuta

Ca metoda de lucru ne-am propus sa utilizam dispensarizarea fostilor bolnavi plecand de la ideea ca
acestd metodad medicald urmdreste prin medicul curant supravegherea acestora pentru evitarea
agravarii bolii, aparitiei unor complicatii cu caracter imediat sau tardiv, a recuperdrii lor, precum si a
reducerii numarului de decese evitabile.

In acest context, studiul nostru si-a propus ca dispensarizarea fostilor bolnavi sa se efectueze la 6
luni de la externare, apoi la 9, 12, 24 de luni si la peste 23 de ani de la intrarea lor in convalescenta
(figura nr. 70), prin fostii medici curanti si prin actualii medici de familie, consemandu-se evolutia
stdrii de sdnatate si anume: date subiective furnizate de bolnavi, examen clinic obiectiv pe aparate,
examene de specialitate si analize de laborator la recomandare medicala.
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Figura nr. 6. Ponderea fostilor bolnavi de trichineloza in functie de perioada de dispensarizare
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Analizand statusul la externare al pacientilor dispensarizati de la 6 luni (698) in functie de forma de

trichineloza acutd observdm cd au conditia de vindecat doar cei care au avut ca forma usoard de
manifestare a bolii si foarte putini cu forma medie (figura nr. 73).
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Figura nr. 7. Statusul la externare al pacientilor dispensarizati de la 6 luni (N=698) in functie de forma
de boald

Pe parcursul dispensarizarii fostilor bolnavi am diferentiat doua categorii de complicatii posibile:
imediate la 6 luni de la externare si tardive, la 9, 12, 24 de luni, unele persistand si la 23 de ani de la
imbolnavire.

Complicatiile imediate au inclus o paleta larga de aparate si sisteme, dupd cum urmeaza: cardio-
vasculare (29.27%), musculare (17.89%), neurologice (16.94%), oftalmologice (15.99%), alergice (8.40%),
digestive (5.96%), dermatologice (2,85%), renale (1,76%) si respiratorii (0,95%) (figura nr. 74).
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Figura nr. 8. Ponderea modificarilor clinice la pacientii dispensarizati dupd 6 luni de /a externare
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Complicatile cardiovasculare cel mai frecvent intalnite au fost: tulburdri de ritm cardiac (tahicardii,
extrasistolie) asociate cu blocuri atrioventriculare minore sau majore; crize de angina pectoralg;
infarct miocardic acut; sutinute si de modificari ale electrocardiogramei si ecocardiografice;
tromboflebite periferice in special de membrele inferioard, ischemie acuta periferica. Aceste
complicatii, pe masura trecerii timpului au fost sutinute de dovezi electrocardiografice,
ecocardiografice, ecografii Doppler ale membrelor inferioare.

Din partea aparatului locomotor inregistram dureri musculare, de intensitati variabile, au indus grade
diferite de impotenta functionald pana la imposibilitatea efectudrii miscarilor active, determinand
pacientii la repausuri prelungite, ceea ce i-a impiedicat pe fostii bolnavi reluarea activitatilor
profesionale sau casnice.

Tulburdrile neurologice au Tmbrdcat aspectele unor polinevrite, pareze faciale, sciatalgii, crize
jacksoniene, accidente cerebrale vasculare care au indreptat bolnavii spre asistenta medicala de
specialitate, antrenand spitalizari, concedii medicale prelungite chiar pensiondri; din acest punct de
vedere aceste complicatii fiind cele mai invalidante pentru fostii bolnavi de trichineloza.

Un numar important de fosti bolnavi de trichineloza au acuzat pe parcursul dispensarizarii lor, mai
ales in primele 6 luni: tulburdri de vedere cu scdderea acuitdtii vizuale, dureri la miscarea globilor
oculari ceea ce i-a determinat sa se adreseze cabinetelor de oftalmologie, fara insa a-si putea
remedia imediat deficientele.

Complicatiile alergice s-au tradus la fostii bolnavi prin eruptii cutaneo-mucoase de diferite intensitati
apdrute la alergeni diversi, aspecte cu care acestia nu s-au confruntat inaintea imbolnavirii de
trichineloza. Aceste manifestari s-au mentinut si in urmdtoarele luni determinindu-i sa inceapa
tratamente antialergice complexe si costisitoare, dar fara rezultate remarcabile.

Analizand parametrii de laborator se remarca faptul ca numarul de leucocite se situeaza in limite
normale, eozinofilia se mentine crescuta intre 8 -22% pentru toti pacientii, fard ca la examenul
coproparazitologic sa se identifice o alta cauzad parazitara. De asemenea valorile transaminazelor
revin la normal, dar proteinemia se situeaza la valori subunitare la 178 dintre fostii bolnavi.

Dupa 9 luni de la imbolnavire numdrul celor care acuza in continuare astenie, mialgii in special in
membrele inferioare, tulburdri cardio-vasculare, afectiuni neurologice, psihiatrice si alergologice se
cifreaza la 212 de fosti bolnavi din totalul de 561 de pacienti, care aveau statusul de ameliorat la
externare.

La 12 luni de la imbolnavire raman in evidentd pentru dispensarizare in continuare 102 dintre fostii
bolnavi de trichineloza cu conditia la externare de ameliorat. Acestia acuza astenie, mialgii,
manifestdri alergice, cefalee, palpitatii, tulburdri de ritm cardiac, crize de angor pectoral devenind
~abonatii" diferitelor servicii de specialitate din ambulatorii de specialitate si spitale, necesitand
concedii medicale prelungite, tratamente costisitoare, care ii indepdrteaza de la indeplinirea
obligatiilor profesionale si de familie, de fapt invalidandu-i profesional si social.

Urmarind in continuare pand la 24 de luni de la imbolnavire evolutia stdrii de sandtate a fostilor
bolnavi constatdm ca numarul celor decedati ajunge la 12, tot prin complicatii cardiovasculare si
neurologice, desi nici varsta, si nici afectiunile preexistente nu motivau aceasta evolutie.
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Sidupa 2 ani de la imbolnavire 53 de fosti pacienti raman suferinzi, 26 dintre acestia fiind pensionati
de boala.

Dintre cei 969 de fosti bolnavi de trichineloza am fost identificati in zilele noastre un numar de 50 de
fosti pacienti dintre care 40 au prezentat simptome si semne clinice ale evolutiei trichinelozei pe
diverse aparate si sisteme — 80%, care s-au mentinut in timp.

Conditia acestor pacienti pe perioada evolutei fazei acute a bolii ne indica faptul ca 5% au avut ca mod
de manifestare forma severd, 62,50% cu forma medie a bolii si 32,50% au trecut printr-o forma
usoard de boala. Acest procent de 32,50% atrage atentia asupra posibilitdtii cronicizarii trichinelozei,
chiar si pentru pacientii cu formd usoard de boala.

Desi am avut un numadr foarte mare de cazuri din care sa ii identificam pe fostii bolnavi, ne-am
confruntat cu mai multe probleme pe parcurs, cum ar fi: unii pacienti au decedat, altii au plecat
definitiv din tard, altii nu au fost dispusi sa discute cu noi.

La cei ramasi in studiu cele mai frecvente modificari au fost semnalate in sfera aparatului locomotor,
aparatului cardio-vascular, urmate de cele ale sistemului nervos, analizator vizual si cutanat, aparat
respirator, afectiuni psihiatrice.

Implicarea tardiva, la peste 23 de ani a diferitelor aparate si sisteme in trichineloza cronicd ar putea
avea doua tipuri de explicati:

- manifestdrile la nivelul aparatului locomotor, al inimii si la nivelul ochilor se datoreaza procesului de
inchistare al parazitului Trichinella spiralis in musculatura scheletica si respectiv in musculatura
striatd de tip special, cardiacd, unde parazitul poate supravietui timp indelungat, pand la 40 de ani,
conform literaturii de specialitate. Cu ocazia eforturilor minime sau moderate care suprasolicita
aceste aparate si sisteme apare posibilitatea ca aceste chisturi sa se rupd, parazitul reintrand in
circulatie pana la o noua trecere in faza de chist.

- pentru celelalte aparate si siteme: nervos, aparat respirator, analizator cutanat simptomele si
semnele clinice pe care le prezinta pacientul pot sa apara ca urmare a produselor de metabolism si a
toxinelor elaborate de parazit.

Din sfera aparatului locomotor la pacientii inclusi in studiu s-au evidentiat afectiuni diagnosticate ca
discopatia lombara — 18 cazuri si sau spondiloza cervico-dorso-lombard — 9 cazuri. De asemenea s-
au semnalat mialgii la 9 pacienti si impotenta functionala de grade diferite la 5 pacienti, unul dintre
acestia avand grad 3 de invaliditate

Dintre afectiunile cardio-vasculare la 26 dintre pacientii ce au suferit in antecedente de trichineloza
acuta se semnaleaza si in prezent de hipertensiune arteriala si boala cardiaca ischemicd, care au
debutat in convalescenta pacientului. 7 pacienti au prezentat tulburari de conducere atrio-
ventriculard, precum: bradicardie sinusala (2 pacienti), tahicardie sinusala (2 pacienti), bloc atrio-
ventricular, aritmie extrasistolica si aritmie sinusala (cate 1 pacient) care au evoluat in timp.

21 de pacienti s-au adresat medicului de familie sau medicului specialist cu simptome si semne
clinice ce sugereaza afectarea sistemului nervos central. 8 pacienti au fost diagnosticati cu sindrom
vertiginos, 4 pacienti cu sindrom neurastenic si 1 pacient cu distrofie musculara (fihura 54). Cefaleea
de duratd a fost prezentd la 5 pacienti, iar parestezii ale extremitatilor sau ale membrelor superioare
au fost semnalate de cdtre 3 pacienti.
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Ca manifestari din sfera oftalmologicd, la pacientii studiati, tulburdri de vedere s-au inregistrat in cel
mai mare numar -5 cazuri. Dintre acestea enumeram: diplopia, hemianopsia, cataracta, glaucom.
Conjunctivita, care este mentionata si in literatura de specialitate ca semn frecvent in trichineloza
cronicd, a fost semnalata de 4 pacienti din cei 50 identificati. S-au mai inregistrat hemoragii retiniene,
angiopatie retiniana si edeme palpebrale.

Pacientii luati in studiu s-au prezentat la medicul de familie pentru pneumonie (4 pacienti), bronsita
acuta (2 pacienti) si cronica (3 pacienti) si astm bronsic (2 pacienti).

Tulburari anxios-depresive s-au inregistrat la 9 pacienti, iar ca manifestdri cutanate alergodermia a
fostintalnita la 5 pacienti.

Numdr crescut de eozinofile s-a constatat la 9 pacienti, fara a fi investigate mai departe.

Comparand implicarea aparatelor si sistemelor ale fostilor bolnavi de trichineloza dupa 6 luni de la
dispensarizare si respectiv dupa 23 de ani constatdm ca manifestarile cardio-vasculare la 6 luni de
dispensarizare ocupa primul loc, urmate fiind de manifestdrile locomotorii, ale sistemului nervos,
oftalmologice, alergice, din partea aparatului digestiv, renal si respirator. Manifestarile dupa 23 de ani
care deranjeaza fostul pacient sunt in ordinea frecventei lor manifestari locomotorii, vasculare, ale
sistemului nervos, alergice, manifestdri respiratorii si psihiatrice.

Reanalizand simptomele si semnele de boala ale fostilor bolnavi dispensarizati la 6 luni si dupa 23 de
ani constatdm ca frecventa simptomelor scade pe masura trecerii timpului, iar semnele clinice sunt
tot mai numeroase veninand sa sustina diagnosticul de trichineloza cronica.

V. 4.1. Algoritm de diagnostic pentru trichineloza cronica

Semiologia medicald precizeaza ca notiunea de boald cronica se poate atribui unei afectiuni ale carei
simptome si semne clinice sau ai carei parametrii de laborator sau imagistici se mentin modificati in
grade diferite la 6 luni de la externarea pacientului, provocandu-i daune in reintegrarea socio-
profesionald. Astfel am considerat pacientii rdmasi in dispensarizare care au depasit 6 luni de la faza
acutd a bolii, ca fosti bolnavi cu potential de cronicizare, urmarindu-i la 1 an, 2 ani si la peste 23 de ani
de laimbolnavire.

Astfel, daca in definitia de caz, elaborata precizata in Metodologia de supraveghere si control al
trichinelozei la om -Institutul National de Sdndtate Publica si Decizia europeana numdrul
945/2018/CE, in sustinerea diagnosticului de trichineloza acutd importante sunt simptomele nu
semnele: mialgii, edeme, febrd, in conditiile in care trichineloza cronica s-ar constitui ca diagnostic
aparte, in definitia de caz inca neelaborata ar trebui sa prevaleze semnele clinice ale bolii sustinute de
examene paraclinice.

Durata de timp:

peste 6 luni de la faza acuta a bolii
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Simptome:

- Cefalee

- Mialgii

Semne

- Hipertensiune arteriala - obiectivizata prin mdsurare si monitorizare Holter

- Boala cardiaca ischemica - angor pectoral — obiectivizata prin electrocardiografie,
ecocardiografie

-Tulburari de ritm cardiac — tahicardii, extrasistole - obiectivizate prin electrocardiografie,
ecocardiografie, monitorizare Holter

- Impotentd functionald de grade diferite - obiectivizata prin examen neurologic

- Sindrom vertiginos - obiectivizat prin examen neurologic
- Sidrom neurastenic - obiectivizat prin examen neurologic

- Parestezii - obiectivizate prin examen neurologic
- Tulburdri de vedere - obiectivizate prin examen oftalmologic

- Alergodermie - obiectivizata prin examen dermatologic si/sau alergologic

- Serologie intens pozitiva
- Biopsie musculara pozitiva
- Alterdri electromiografice

- Miozitd la examen histologic
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Mentionam cd in literatura de specialitate, personalitdti din domeniu, Edoardo Pozio si Fabrizio

Bruschi propun si ei un algoritm de diagnostic al trichinelozei cronice, discutat de noi in studiul unu,

care cuprinde in mare aceleasi elemente de sustinere, dar la care ponderea examenelor de laborator

si anatomie patologica primeaza, in detrimentul simptomatologiei si semnelor clinice, pe care noi le

consideram definitorii, intrucat pacientul se adreseaza din cauza acestora unui serviciu de

specialitate, ele fiind completate ulterior de investigatii paraclinice.

V. 5. CONCLUZII

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Din 969 de fosti bolnavi de trichineloza, statusul la externare precizeaza ca doar 17,34% sunt
vindecati, restul de 82,04% pdrasind spitalul cu specificatia ameliorat, ceea ce ne permite sd luam
in discutie perspectiva acestora de a evolua in timp, intr-un anumit procent, spre cronicizarea
bolii.

Dispensarizarea - metodd medicald utlizata |a fostii bolnavi de trichineloza ameliorati, prin care au
fost urmariti la 6, 9, 12, 24 de luni si la peste 23 de ani de cdtre medicii curanti, ne-a permis sa
studiem evolutia clinica a pacientilor si sa gandim argumente care pledeaza pentru trichineloza -
boald cronica.

Complicatiile imediate la 6 luni de la externare — 698 fosti bolnavi- au iuclus o paleta largd de
aparate si sisteme, dupa cum urmeazad in ordinea frecventei lor: cardio-vasculare , musculare,
neurologice, oftalmologice, alergice, digestive, dermatologice, renale si respiratorii. Parametrii de
laborator ne-au permis sa constatam ca numarul leucocitelor se normalizeaza, iar hipereozinofilia
se situeaza intre 8-22%, fara ca la examenul coproparazitologic sa se identifice o alta cauza
parazitara.

Dupa 9 luni de la imbolnavire numarul celor care acuza in continuare astenie, mialgii in special in
membrele inferioare, tulburdri cardio-vasculare, afectiuni neurologice, psihiatrice si alergologice
scade la 212 de fosti bolnavi.

La 12 luni de la imbolndvire raman in evidenta pentru dispensarizare in continuare 102 dintre
fostii bolnavi de trichineloza cu conditia la externare de ameliorat. Acestia acuza: astenie, mialgi,
manifestdri alergice, cefalee, palpitatii, tulburari de ritm cardiac, durere cu caracter anginos
devenind ,abonatii" diferitelor servicii de specialitate din ambulatorii si spitale, viitori candidati la
invalidare profesionala si sociala.

Urmadrind in continuare pana la 24 de luni de la imbolndvire evolutia starii de sanatate a fostilor
bolnavi constatam ca numarul celor decedati ajunge la 12, tot prin complicatii cardio-vasculare si
neurologice, desi nici varsta, si nici afectiunile preexistente nu motivau aceasta evolutie. Si dupa 2
ani de la imbolndvire 53 de fosti pacienti raman suferinzi, 26 dintre acestia fiind pensionati de
boala.
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In lotul persoanelor diagnosticate cu trichineloza cronicd dupd 23 de ani de la primoinfectie

semnele clinice care prevaleaza apartin aparatului locomotor, urmat de cel cardio-vascular si de
sistemul nervos.

Implicarea tardivd, la peste 23 de ani a diferitelor aparate si sisteme in trichineloza cronica ar
putea avea doud tipuri de explicatii: manifestarile la nivelul aparatului locomotor, al inimii si la
nivelul ochilor se datoreaza procesului de inchistare al parazitului Trichinella spiralis in
musculatura scheletica si respectiv in musculatura striatd de tip special, cardiaca, unde parazitul
poate supravietui timp indelungat, pana la 39 de ani. Cu ocazia eforturilor minime sau moderate
care suprasolicita aceste aparate si sisteme apare posibilitatea ca aceste chisturi sa se rupd,
parazitul reintrand in circulatie pana la o noua trecere in faza de chist. Pentru celelalte aparate si
sisteme: nervos, aparat respirator, analizator cutanat simptomele si semnele clinice pe care le
prezinta pacientul pot sa apara ca urmare a produselor de metabolism si a toxinelor elaborate de
parazit.

Reanalizand simptomele si semnele de boald ale fostilor bolnavi dispensarizati dupa 6 luni si
respectiv 23 de ani constatdam ca frecventa simptomelor scade pe madsura trecerii timpului, iar
semnele clinice sunt tot mai numeroase, veninand sa sustind diagnosticul de trichineloza cronica.

Comparand implicarea aparatelor si sistemelor ale fostilor bolnavi de trichineloza dupa 6 luni de la
dispensarizare si respectiv dupa 23 de ani constatdm ca manifestarile cardio-vasculare la 6 luni
de la dispensarizare ocupa primul loc, urmate fiind de manifestarile locomotorii, ale sistemului
nervos, oftalmologice, alergice, din partea aparatului digestiv, renal si respirator. Manifestarile
dupa 23 de ani care deranjeaza fostul pacient sunt in ordinea frecventei lor manifestdri
locomotorii, vasculare, ale sistemului nervos, alergice, manifestari respiratorii si psihiatrice.

Analizand statusul la externare al pacientilor dispensarizati de la 6 luni (698) in functie de forma
de trichineloza acuta observam ca au conditia de vindecat doar cei care au avut ca forma usoara
de manifestare a bolii si foarte putini cu forma medie.

Evolutia spre cronicizare a bolii nu depinde de forma de manifestare a trichinelozei in perioada
acutd, astfel 32,50% din pacientii cu forma cronica au avut in antecendente forma usoard, 5% au
avut ca mod de manifestare forma severs, iar 62,50% forma medie.

Persoanele active profesional si social acopera un procent de 81,59% de fosti bolnavi de
trichineloza externati cu coditia de ameliorat si posibili candidati spre o evolutie cronica in timp.

Algoritmul de diagnostic al trichinelozei cronice propus in studiul nostru sustine ca ponderea
simptomatologiei si a semnelor clinice trebuie sa primeze, intrucat pacientul se adreseaza din
cauza acestora unui medic curant, fiind ulterior completate de investigatiile paraclinice.
Mentionam ca in literatura de specialitate in elaborarea diagnosticului de trichineloza cronica
primeaza examenele de laborator si cele paraclinice, in detrimentul semnelor si simptomatologiei
obiectivizate de medicul curant, recomandare cu care noi nu suntem de acord.

Consideram cd semnele clinice sunt absolut necesare elabordrii definitiei de caz, intrucat
pacientul se adreseaza pentru acestea unui medic, iar acestea sunt ulterior obiectivizate de
examindrile paraclinice.
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16) In prezent Comunitatea Europeana nu a elaborat o definitie de caz pentru diagnosticul de
trichineloza cronicd, nerecunoscand acest diagnostic ca entitate clinica.

17) Persoanele identificate dupa 23 de ani de la imbolndvirea prin trichineloza si care au raspuns
solicitarilor noastre ne-au adus la cunostinta ca in aceasta lunga perioada de timp pentru
suferintele lor semnalate pe aparate si siteme s-au adresat deja unor servicii medicale
specializate: cardiologie, interne, dermatologie, alergologie, psihiatrie etc. Acest aspect ar trebui
luat in discutie deoarece, serviciile specializate la care s-au adresat nu i-au intervievat asupra
antecedentelor personale si nici ei nu s-au prezentat ca fosti bolnavi de trichineloza.

VI. CONCLUZII FINALE

1. Prin revizuirea sistematica a literaturii de specialitate furnizata de baze de date internationale am
consultat 312 articole care au permis constituirea unui lot de cercetare de 1589 de cazuri de
trichineloza in care am urmarit daca diagnosticul clinic si de laborator respecta criteriile precizate
in definitia de caz din Metodologia de supraveghere a trichinelozei la om, elaborata de Institutul
National de Sanatate Publicd si din Decizia Europeand numarul 945/2018/CE.

2. Din cele 5 simptome obligatorii in diagnosticarea cazului de trichineloza - febrd, mialgii, diaree,
edem facial, hemoragii subconjunctivale, subunghiale, retiniene — in lotul studiat de noi regasim 4
simptome, dupa cum urmeaza — mialgii, febrd, edeme, diaree si in afara definitiei de caz, dar pe
locul 5 astenia.

3. in lotul nostru de cercetat s-au gasit constant valori crescute ale eozinofilelor, in procent de
74,78% dintre pacienti, ceea ce confirma valoarea acestei investigatii uzuale de laborator in
diagnosticul trichinelozei. Hiperleucocitoza a insotit eozinofilia la un procent mult mai mic de
pacienti - 22,94%. Diagnosticul serologic nu a fost utilizat de medicii curanti, intrucat titrurile
pozitive apar tardiv si nu contribuie la diagnosticul precoce al bolii si la inceperea tratamentului
specific antiparazitar.

4. Analizand si matematic si reprezentand grafic ca diagrama de tip arbore simptomele si analizele
de laborator, din acest lot de studiu, demonstram ca mialgiile si eozinofilia, edemul si febra
ridicata sunt variabile bine corelate intre ele, intr-un raport de directa proportionalitate putand fi
considerati descriptorii cei mai specifici, relevanti pentru diagnosticul trichinelozei la om.

5. in evolutia bolii, formele medio-severe si severe reprezintd 34,14% din intregul lot studiat;
depistarea focarelor in evolutie s-a realizat tocmai datorita acestor cazuri grave, formele usoare
de boala fiind rezultatul anchetelor epidemiologice de focar si depistdrii pasive din randul
consumatorilor de carne infectata cu Trichinella.

6. Datele oferite prin revizuirea sistematica a literaturii de specialitate aduna un lot de 1026
pacienti, la care mai numeroase complicatii se inregistreaza in sfera cardiacd, urmate apoi de cele
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respiratorii, suprainfectii bacteriene, anemie, complicatii digestive si alergice, atentionand asupra
unei eventuale cronicizdri a trichinelozei forma acuta.

Simptomul clinic major semnalat pe o perioadd de timp variabild intre 1 an, 3 - 5 ani si care
sugereaza o posibila evolutie cronicd a trichinelozei la om o reprezinta forta musculara scazuta de
diverse grade si intensitati.

in urma rezultatelor obtinute prin revizuirea sistematici a literaturii de specialitate cu privire la
trichineloza, ne-am propus sa studiem morbiditatea inregistrata prin acesta afectiune in judetul
Brasov, Romania, pe parcursul a 20 de ani, identificand 203 focare la om, care au totalizat un
numadr de 1444 consumatori de carne infectata cu Trichinella spiralis, dintre care s-au imbolnavit
clinic manifest 969 de persoane, ce au constituit in final lotul nostru de cercetat.

Incubatia medie a trichinelozei a fost de 29 de zile, cu variatii intre 2 si 56 de zile.

De la aparitia primelor simptome de boald pana la internarea in Spitalul Clinic de Boli Infectioase
Brasov au trecut intre 41-50 de zile pentru 0,14% din pacienti, intre 31-40 zile pentru 1,30%, intre
21-30 zile pentru 6,54%, intre 11-20 zile pentru 14,38% si intre 0-10 zile pentru 77,61%.

33,33% din pacienti au fost diagnosticati eronat la diferite esaloane ale asistentei medicale:
medici de familie, ambulatorii de specialitate, chiar sectii cu paturi de diferite profile medicale.
Aceste erori de diagnostic au insemnat tratamente ineficiente care au intarziat depistarea si
tratarea corecta a bolii. Odata cu implemetarea Programului National de Supraveghere, Prevenire
si Combatere a Trichinelozei, numadrul erorilor de diagnostic a scdzut in timp, ajungand dupd anul
1994 la un procent de 2,79% .

Simptomatologia acuzata de pacientii din lotul de cercetat din studiul doi este polimorfa,
interesand aparate si sisteme in functie de ciclul evolutiv al parazitului in organism. Din cele 22 de
simptome regdsite in proportii variabile la pacienti ordinea celor mai frecvent declarate este: 1-
mialgiile, 2- febra si pe locul 3 edemele.

Examenele de laborator care sustin diagnosticul de trichineloza sunt eozinofilia, leucocitoza,
valorile crescute ale transaminazelor si valoarea subunitara a raportului albumine/ globuline.

Din analizele exploratorii asupra relatiilor intre variabilele studiate a rezultat cd, pentru
trichineloza, simptomele au valoare diagnostica mai importantd decat analizele de laborator, iar
semnele obiective depistate de medicul curant sunt irelevante pentru sustinerea diagnosticului de
trichineloza si in consens cu absenta acestora din definitia de caz a bolii specificatd in
Metodologia de supraveghere a trichinelozei la om, elaborata de Institutul National de Sandtate
Publica siin Decizia Europeana 945/2018/CE.

Definitia de caz in trichinelozd acutd se bazeaza pe simptomele clinice descrise de pacient,
impreuna cu o baterie de examene de laborator, excluzand semnele obiective ale bolii, de altfel
modeste siin loturile noastre din ambele studii.

Urmarind datele de dispensarizare ale fostilor bolnavi de trichineloza la 6, 9, 12, 24 luni si la peste
23 de ani am putut sa studiem evolutia clinicd a pacientilor si sd elaboram argumente care sa
pledeze pentru trichineloza — boala cronica.
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Reanalizand simptomele si semnele de boald ale fostilor bolnavi dispensarizati dupa 6 luni si
respectiv la 23 de ani constatdm ca frecventa simptomelor scade pe mdsura trecerii timpului, iar
semnele clinice sunt tot mai numeroase, veninand sa sustind diagnosticul de trichineloza cronica.

. Evolutia spre cronicizare a bolii nu depinde de forma de manifestare a trichinelozei in perioada

acutd, astfel 32,50% din pacientii cu formd cronicd au avut in antecendente forma usoard, 5% au
avut ca mod de manifestare forma severd, iar 62,50% forma medie.

in lotul persoanelor diagnosticate cu trichineloza cronicd dupd 23 de ani de la primoinfectie

semnele clinice care prevaleaza apartin aparatului locomotor, urmat de cel cardio-vascular si de
sistemul nervos.

In prezent Comunitatea Europeana nu a elaborat o definitie de caz pentru trichineloza cronica,

nerecunoscand acest diagnostic ca entitate clinica.

. Algoritmul de diagnostic al trichinelozei cronice propus in studiul nostru sustine ca ponderea

simptomatologiei si a semnelor clinice trebuie sa primeze, intrucat pacientul se adreseaza din
cauza acestora unui medic curant, fiind ulterior completate de investigatiile paraclinice.
Mentiondam ca in literatura de specialitate in elaborarea diagnosticului de trichineloza cronica
primeazd examenele de laborator si cele paraclinice, in detrimentul semnelor si simptomatologiei
obiectivizate de medicul curant, recomandare cu care noi nu suntem de acord.

Persoanele identificate dupa 23 de ani de la imbolnavirea prin trichineloza si care au raspuns
solicitarilor noastre ne-au adus la cunostintd ca in aceasta lungda perioadda de timp pentru
suferintele lor semnalate pe aparate si siteme s-au adresat deja unor servicii medicale
specializate: cardiologie, interne, dermatologie, alergologie, psihiatrie etc. Acest aspect ar trebui
luat in discutie in viitor deoarece, serviciile specializate la care s-au adresat nu i-au intervievat
asupra antecedentelor personale si nici ei nu s-au prezentat ca fosti bolnavi de trichineloza.

VIl. CONTRIBUTII ORIGINALE. DISEMINAREA REZULTATELOR. DIRECTII
VIITOARE DE CERCETARE

VII. 1. CONTRIBUTII PERSONALE

in partea teoreticd a lucrdrii studiul scientometric s-a utilizat pentru analiza productiei stiintifice de

articole, in domeniul trichinelozei la om, folosind ca baze de date Web of Sciences si Dimnenssions.

Am identificat astfel cele mai influente, cele mai citate articole de specialitate, ce retele de colaborare

au reusit sd realizeze autorii, precum si structura intelectuala a celor care au studiat trichinelozala om.

In partea teoreticd a lucrdrii a fost efectuata revizuirea sistematicd a literaturii de specialitate

nationala si internationala cu privire la trichineloza la om — aspecte teoretice ale trichinelozei la om cu
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referire asupra criteriilor clinice si de laborator, la care in mod variabil se alaturd, aspecte legate de
diagnosticul diferential, complicatiile, evolutia si starea de convalescentd, elemente de trichineloza

cronica.

In partea speciald a lucrarii, capitolul Ill, studiul unu s-a realizat revizuirea sistematica a literaturii de
specialitate nationala si internationala cu privire la trichineloza la om — prezentare de cazuri si de
focare. Bazele de date din literatura in care s-a efectuat cercetarea au fost: Proquest Academic,

Science direct, Springerling, Web of science, Medline/ Pubmed.

In partea specialda a lucrdrii, capitolul lll, studiul unu gradul de asociere a variabilelor implicate in
diagnosticul trichinelozei a fost examinat matematic si reprezentat grafic cu ajutorul diagramei de tip

arbore si al analizei k-means clustering.

in partea speciald a lucrérii, capitolul IV, studiul doi pentru identificarea simptomelor relevante la
stabilirea diagnosticului de trichineloza au fost intrebuintate tehnicile exploratorii multivariate: k-
means clustering, arborii de asociere si analiza in componente principale. Pentru decelarea
contributiei simptomelor si analizelor de laborator la diferentierea formelor de trichineloza a fost
apelatd analiza discriminanta factoriald. Normalitatea distributiilor a fost verificata cu testul Shapiro-
Wilk. Contributia variabilelor de identificare a bolnavilor la evolutia bolii a fost examinata cu ajutorul

analizei de variantd multivariatda — MANOVA.

VII. 2. LIMITELE CERCETARII

s Rezultatele cercetdrii din prezenta teza de doctorat au putut fi comparate cu un numdr mic de
studii si articole cu privire la trichineloza la om furnizate de literatura de specialitate nationala si
internationald - 12 studii de cercetare si 28 de articole cu prezentare de cazuri si focare.

e Acelasi comentariu si pentru sustinerea diagnostiului de trichineloza cronica la om - 4 studii in
literatura de specialitate internationala si O in cea nationala.

e intrucat cercetarea s-a extins pe o perioad3 lunga de timp multi pacienti nu s-au mai prezentat la
medicii curanti de boli infectioase pentru evaludri periodice, luand drumul altor specialitati
medicale cardiologie, interne, dermatologie, alergologie, psihiatrie etc., fara a face legdtura cu
conditia de fost bolnav de trichineloza.

VII. 3. ORIGINALITATEA LUCRARII, DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

Modul particular de abordare in partea teoreticd a cunostintelor din literatura de specialitate
nationala si internationala prin studiul scientometric.

In partea speciald in capitolul lll, studiul unu am abordat revizuirea sistematica a articolelor definitorii
pentru diagnosticul trichinelozei la om din perspectiva datelor furnizate de articole din reviste straine
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de specialitate, variabilele fiind examinate matematic si reprezentate grafic cu ajutorul diagramei de
tip arbore si al analizei k-means clustering.

In partea speciald, capitolul IV, studiul 2 au fost intrebuintate tehnicile exploratorii multivariate: k-
means clustering, arborii de asociere si analiza in componente principale, analiza discriminanta

factoriala, testul Shapiro-Wilk si analiza de varianta multivariata — MANOVA.

In partea speciald, capitolul V, studiul 3 elaborarea unui algoritm de diagnostic pentru trichineloza
cronica cu argumente de sustinere: definitie de caz inca neelaboratd la nivel international. Analiza
datelor obtinute din dispensarizarea fostilor bolnavi de trichineloza.

VII. 4. DISEMINAREA REZUTATELOR

- Diseminarea si valorificarea rezultatelor cercetdrilor efectuate s-a realizat prin trei articole
publicate, ca prim autor, dintre care unul in revista indexata ISI si prin participarea cu 3 lucrari la o
conferintd internationala in domeniul trichinelozei.

- Sustinerea referatelor si realizarea rapoartelor de cercetare stiintifica cuprinse in programul de
pregadtire din cadrul scolii doctorale.

- Finalizarea tezei de doctorat.
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Rezumat scurt

In partea teoreticd a lucrdrii studiul scientometric s-a utilizat pentru analiza productiei stiintifice de
articole, in domeniul trichinelozei la om. De asemenea a fost efectuatd revizuirea sistematica a
literaturii de specialitate nationala si internationald cu privire la trichineloza la om - aspecte teoretice
ale trichinelozei la om cu referire asupra criteriilor clinice si de laborator, la care in mod variabil se
aldtura, aspecte legate de diagnosticul diferential, complicatiile, evolutia si starea de convalescenta,
elemente de trichineloza cronica.

in partea speciald a lucrarii, capitolul Il s-a realizat un studiu epidemiologic de tip retrospectiv,
folosind loturile de pacienti rezultate din studierea a 28 de articole de specialitate dintr-un total de
312 studii analizate. In capitolul 1V, studiul doi s-a elaborat unui algoritm de diagnostic clinic,
epidemiologic si de laborator pentru sustinerea diagnosticului in trichineloza la om, in vederea
depistarii precoce a bolii si instituirii tratamentului antiparazitar, evitand erorile de diagnostic, evolutia
medio-severd sau severd a maladiei, precum si cronicizarea bolii. In capitolul V, studiul trei prin
utilizarea dispensarizarii fostilor bolnavi de trichineloza si analiza datelor obtinute s-a elaborat un
algoritm de diagnostic al trichinelozei cronice, maladie cu repercusiuni negative asupra reintegrarii
socio-profesionale a fostului bolnav.

Short abstract

In the theoretical part of the paper the scientometric study was used to analyze the scientific
production of articles in the field of trichinellosis in humans. A systematic review of the national and
international literature on human trichinellosis was also carried out - theoretical aspects of human
trichinellosis with reference to clinical and laboratory criteria, to which it variably joins, aspects
related to differential diagnosis, complications, evolution and convalescence, elements of chronic

trichinellosis.

In the special part of the paper, chapter Ill, a retrospective epidemiological study was performed,
using the groups of patients resulting from the study of 28 specialized articles from a total of 312
studies analyzed. In Chapter IV, the second study developed a clinical, epidemiological and laboratory
diagnostic algorithm to support the diagnosis of acute trichinellosis in humans, in order to detect the
disease early and institute antiparasitic treatment, avoiding diagnostic errors, moderate-severe or
severe disease evolution, as well as chronic disease. In Chapter V, study three by using the
monitorization of former trichinellosis patients and analyzing the data obtained, an algorithm was
developed to diagnose chronic trichinellosis, a disease with negative repercussions on the socio-

professional reintegration of the former patient.
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