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În perioada ianuarie 1992-aprilie 1995, în Clinica de Boli Infectioase 
din Târgu-Mureş, au fost internate 160 cazuri de trichineloză. Majoritatea 
bolnavilor au provenit din mediul rural (55%) şi au aparţinut sexului 
feminin. Cele mai frecvente îmbolnăviri s-au înregistrat la vârstele active, în 
sezonul rece. Anchetele epidemiologice au stabilit că în 75% din cazuri, 
sursele de îmbolnăvire au fost alimente (carne şi preparate din carne de 
porc) din gospodăria proprie. Tabloul clinic, proteiform, rămâne dominat de 
triada, evocatoare pentru diagnostic: mialgii, edeme faciale, febră, la toţi 

bolnavii. Evoluţia clinică poate fi grevată de complicaţii dintre care cele mai 
frecvente au fost cele cardio-vasculare (20%) şi neurologice (3,8%). 
Formele severe de boală şi complicaţiile nu se corelează cu valori crescute 
ale eozinofilelor, dar evoluează la pacienţi cu tare organice preexistente. S­
au înregistrat şi "recrudescenţe" (14,45%) recrutate dintre formele severe de 
boală. Tratamentul antiparazitar s-a realizat cu Vermox sau Mintezol, 
evoluţia fiind în final favorabilă la toate cazurile. 
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A number of 160 cases of trichinellosis were admitted to the Clinic of 
Infectious Diseases from Târgu-Mureş in the interval between Janu~ 
1992-April 1995. The majority of patients carne from the country-s~de 
(55%) and were females. Most frequently the disease occurred in the active 
periods of age and in the cold season. Epidemiologic surveys placed 75% of 
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Lucrarea este un srudiu statistic urmărind incidenţa trichinelozei în 
judeţul Dolj pe o perioadă de Il ani (1984-1994) a cazurilor spitalizate 
şi a focarelor declarate. Incidenţa totală a cazurilor de trichineloză este 
exploziv crescută în ultimii ani după 1990 - parţial şi prin exces de 
diagnostic. Cazuri mai frecvente în urban faţă de rural; maximul 
incidenţei specifice se situează la grupa de vârstă 5-14 ani. În 91% 
cazuri îmbolnăvirea s-a produs după consum de carne de porc. 1% cazuri 
după consum carne porc mistreţ şi în 8% neidentificat. În toate cazurile 
formă gravă şi cele cu deces s-a precizat consumul de carne neprelucrată 
termic. În anchetele epidemiologice, din totalul consumatorilor de carne 
infestată, 34,3% prezintă forme clinice de boală necesitând spitalizarea. 
Sindroamele clinice de debut sunt: forma miopatică cu edeme la 78% 
cazuri şi formă diareică (sindrom diareic persistent) în 12% cazuri. Din 
cei spitalizaţi şi dispensarizati. ulterior, doar 14% prezintă simptome 
clinice şi paraclinice asociate diagnosticului de trichineloză. 
Diagnosticul este pus pe date epidemiologice (examen trichineloscopic) 
în 61% din cazuri; date clinice corelate cu eozinofilie crescută în 78% 
cazuri. şi doar !n. 22% cazuri se confirmă prin diagnostic imunologie 
(reacţie de precipitare circumlarvară). 
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