PREVALENTA INFESTATIEI CU TRICHINELLA 
SPIRALIS LA PORCII SACRIFICATI PENTRU CONSUM 
FAMILIAL IN CIRCUMSCRIPTIE SANITARA-
VETERINARA SI PENTRU SIGURANTA ALIMENTELOR
 SECTOR V – Bucuresti
I. INTRODUCERE

· Motivatie

· Reemergenta infestatiei.

In prezent in Romania, trichineloza continua sa faca mari pagube economice si sa produca numeroase si grave imbolnaviri in fiecare an, in randurile consumatorilor de carne de porc atat in mediul rural, cat si in cel urban.

Imbolnavirile in masa se declanseaza cel mai frecvent cu ocazia unor evenimente importante, cum sunt: nuntile, botezurile, diverse alte aniversari, unde se consuma cantitati importante de carne provenite de la animale infestate.

Datorita lipsei de educatie sanitara si a lipsei de informatie in ceea ce priveste aceasta boala parazitara, populatia umana este in permanent expusa pericolului imbolnavirii de trichineloza.

In cazul populatiei urbane din Bucuresti, reemergenta infestatiei se constata in cazul porcilor sacrificati in gospodariile individuale din judetele limitrofe capitalei si adusi in scop de consum colectiv in familiile stabilite in Bucuresti, carne de porc care nu este supusa analizei si efectuarii examenului trichineloscopic la serviciile sanitare veterinare de stat.

Cele mai frecvente cazuri au fost depistate dupa sarbatorile de iarna sau dupa diferite aniversari cu mese colective la care s-au consumat produse preparate din carne de porc infestata cu Trichinella spiralis. Persoanele prezentau deja simptome de trichineloza iar depistarea parazitului s-a efectuat din preparate si semipreparate culinare tratate sau netratate termic.
Pentru prevenirea unor astfel de situatii este necesara o mai buna educatie sanitara a populatiei care trebuie sa aiba cunostintele elementare despre trichineloza, pentru a stii astfel sa se apere de aceasta boala.

II. TRICHINELOZA
Trichineloza este o parazitozoonoza grava ce afecteaza diverse specii de animale domestice, salbatice, precum si omul, determinate de nematode din genul Trichinella, al carui stadiu adult se dezvolta in intestinal subtire, iar larvele in musculatura striata a aceleiasi gazde.

Boala evolueaza subclinic in infestatiile naturale la animale, dar determina leziuni microscopice tipice.

Importanta acestei helmintoze rezida din receptivitatea deosebita a omului la infestatie si evolutia clinica grava a trichinelozei umane, uneori mortala.
II. 1 Etiologie – in prezent se admite existenta a 5 specii distincte de Trichinella si anume:

· Trichinella spiralis – specia cea mai raspandita -femela este vivipara, adultii traiesc in intestinal subtire, mai ales in jejun, la mamifere, in principal la porcul domestic si la unele rozatoare din zonele temperate ale Europei si Americii de Nord;
· Trichinella britovi - prezenta in zonele temperate, intalnita la vulpi, alte carnivore, mistret, cal si om;

· Trichinella native – intalnita in zona arctica, mai ales la foca si ursul polar - larvele din musculatura fiind foarte rezistente la frig;

· Trichinella nelsoni – intalnita in Africa Tropicala la carnivore si omnivore - larvele din musculatura sunt foarte sensibile la frig;

· Trichinella pseudospiralis –  este intalnita in Caucaz, Asia Centrala, Spania, Australia parazitand la raton, pisica, rozatoare fiind posibila si infestarea umana - nu se realizeaza chistul in jurul larvelor musculare, astfel incat se poate dezvolta si la pasari.

Foto 1. Mascul adult T.spiralis(1,5mm x 36 mm)

Foto 2. Femela adulta T.spiralis(3 mm x 36 mm)
II.2 Ciclul biologic - este autoheteroxen, realizandu-se fara trecere prin mediul extern, gazda definitiva fiind in egala masura si gazda intermediara.
Dupa acuplare in lumenul intestinal, masculii mor, iar femelele fecundate se afunda in mucoasa si in formatiunile limfoide unde produc larve L1, prevazute cu un mic pinten cephalic. Ponta incepe la doua zile dupa acuplare si dureaza circa 5-6 saptamani, timp in care o femela produce intre 1.500 si 2.500 larve, uneori chiar mai multe (10.000).
Larvele L1 migreaza pe cale limfatica, apoi sangvina prin cordul drept, pulmoni, cordul stang, de unde sunt dispersate in circulatia generala se dezvolta numai larvele care ajung in musculatura striata.

Ajunse in muschii striati larvele patrund in interiorul fibrei musculare unde se dezvolta foarte rapid, se ruleaza in spirala iar dupa cca. 19-20 zile cresterea inceteaza. In jurul larvei se dezvolta un chist trichinelic, o formatiune mica, microscopica, in forma de lamaie. Uneori un chist poate contine mai multe larve. Chistul se formeaza in totalitate in 3 luni, dar larva este infestanta inainte chiar de formarea chistului.

Dupa 5-6 luni, sau mai tarziu, incep procese de calcificare lenta a chisturilor care dureaza 15-16 luni, capacitatea infestanta a larvelor mentinandu-se in faza de calcifiere incompleta. Larvele pot supravietui timp de mai multi ani, uneori ramanand viabile toata viata animalelor.

Foto 1.Complex parazitar “celula doica”
 
Foto 2. Larva de stadium 1 infestanta in celula              doica la nivelul tesutului muscular(1mm x33mm)
Trecerea la o noua gazda se realizeaza dupa ingestia muschilor parazitati de catre un mamifer receptiv. Sub actiunea sucurilor gastro-intestinale larvele exchisteaza si se localizeaza printre vilozitatile intestinului subtire iar in cca. 48 de ore devin adulti, iar doua zile mai tarziu femelele incep depunerea pontei.
Succesiunea cronobiologica a fazelor ciclului evolutiv pornind de la contaminarea prin consum si pana la calcificarea completa a chistului trichinelic,este urmatoarea:

· 48-72 ore = formarea adultilor (perioada prepatenta);

· 6 - 7 zile = debutul pontei larvare;

· 7-12 zile = prezenta larvelor in torentul sangvin;

· 8 -12 zile = accesul larvelor in masele musculare;

· 18 - 20 zile = inceperea spiralarii larvelor;

· 21 zile = inceperea formarii chistului, care se finalizeaza la 40-55 zile;

· 5-6 luni = debutul calcificarii chistului, proces ce se incheie la 22 de luni.

II. 3 Epidemiologie.

Surse de contaminare:

· animalele apartinand speciilor receptive prin chisturile musculare sau larvele din muschii netezi, mucoase sau submucoasele unor viscere unde larvele se gasesc in “stadiul alungit” inaintea spiralarii sau prin larvele infestante din chisturile eliminate prin fecale, de catre animalele recent infestate sau prin larvele aflate in circulatie la femelele gestante si la cele care alapteaza;

· animalele apartinand speciilor nereceptive ca: pasari carnivore care dupa consumarea musculaturii parazitate pot elimina larve prin excremente sau prin artropode necrofage care hranindu-se din cadavrele cu trichineloza pot ingera si conserva chisturile in 5-8 zile.
Rezistenta parazitilor este slaba in cazul helmintilor adulti. Masculii mor dupa fecundare, iar femelele traiesc 5-6 saptamani la animale si pana la 4 luni la om.

Larvele prezinta o rezistenta deosebita in muschii animalelor vii, supravietuind mai multi ani, chiar in chisturile degenerate sau calcificate incomplet. Se poate spune ca longevitatea lor este egala cu cea a gazdei. La om, larvele de Trichinella pot ramane viabile timp de 25 de ani.

In cadavre si carcase, larvele pot supravietui pana la 3 saptamani, chiar in conditii de putrefactie. Larvele sunt sensibile la fierbere, iar la frig prezinta sensibilitate variabila in functie de specie. Pe sol, dupa eliminarea in fecale, larvele supravietuiesc doar cateva zile.

Contaminarea se realizeaza pe cale bucala, prin ingerarea musculaturii cu chisturi sau a viscerelor cu larve infestate. La om, contaminarea se realizeaza prin consumul carnii, organelor si preparatelor de porc, mistret, urs, cal sau alte specii receptive comestibile.

La animale, contaminarea se realizeaza in acelasi mod, in plus, prin consumul viscerelor, subproduselor de abator, cadavrelor cu chisturi sau larve infestante, coleoptere sau larve de muscide ce pot fi rezervor de larve, prin coprofagie sau canibalism. Infestatia se poate realiza si pe cale placentara (daca infestatia se produce in perioada de gestatie) sau pe cale galactogena.

Factori favorizanti.

In general regimul carnivor este conditia esentiala a infestatiilor, dar nonexclusive, infestatiile fiind favorizate si de canibalism, necrofagie sau coprofagie. In cazul porcului, infestatia este favorizata de administrarea de resturi de abator neprelucrate corespunzator si de prezenta sobolanilor in unitatile de crestere. La cal, un rol posibil, il are alimentatia cu deseuri crude de la abatoarele de porcine.
Receptivitate.

Prevalent, trichineloza se intalneste la carnivore si omnivore, rar la erbivore. Este o parazitoza ce afecteaza mamiferele si in mod exceptional pasarile la care se poate dezvolta Trichinella pseudospiralis.

Dintre mamiferele salbatice, in regiune polara sunt afectate ursul alb si foca iar in zonele temperate: vulpea, lupul, bursucul, dihorul, navastuica, rozatoarele in principal sobolanul cenusiu, mistretul si insectivorele.

In zona tropicala, se crede ca trichineloza este inexistenta, in realitate ea a fost depistata in Africa la: sacali, porcul cu negi si alte carnivore.

Dintre mamiferele domestice, boala apare mai frecvent la caine, pisica, porc si exceptional la cal.

La unele specii receptivitatea este influentata de factori genetici, alimentari si imunodeficitari.
La om, receptivitatea deosebita, da o mare importanta acestei helmintoze.

Raspandire si evolutie.

Trichineloza este o boala cosmopolita, la om fiind mai frecventa in America de Nord, Europa si rara in Asia, Africa si Australia. Boala are character de focalitate, fiind recunoscute doua focare principale:

· focarul sinantrop ( porc, sobolan, caine, pisica, nutria, cal);

· focarul silvatic (mistret, urs, vulpe, lup, bursuc).

Intre cele doua focare pot exista conexiuni, interfocalitatea fiind asigurata in principal de sobolani. Sobolanul reprezinta principalul rezervor de trichinele, asigurand trecerea bolii la porc, care ulterior constituie sursa majora de infestare a omului. La sobolan, modul de viata, prolificitatea deosebita, canibalismul si necrofagia, asigura mentinerea si diseminarea infestatiilor intrapopulationale.

II. 4 Patogeneza.
Este rezultanta actiunii adultilor mai ales femelelor cat si a larvelor. Efectul patogen se traduce printr-un sindrom intestinal, datorat actiunii mecanice - iritative, toxice si inocularea femelelor prezente in intestine. Prin aceasta actiune mecanica si iritativa se realizeaza perforarea mucoasei, cu o reactie inflamatorie a tesutului inconjurator, determinand enteroperitonita din faza de invazie. Actiunea toxica este determinata de resorbtia principiilor toxice ale helmintilor fiind manifestata prin hemoragii  si edeme ale mucoasei. Actiunea inoculatoare este de obicei discreta, femelele penetreza peretele intestinal mai ales la nivelul formatiunilor limfoide.
Consecintele mecanismelor patogenice induse de actiunea larvelor, se exprima in principal prin sindromul muscular. Larvele ajung in muschi pe cale sangvina, strabat sarcolema si patrund in interiorul fibrelor musculare, determinand necrobioze si miozite. In fibrele musculare se realizeaza transformarea chistica a celulei parazitate, fara distrugerea ei, ea devenind o veritabila celula hranitoare pentru larva (celula doica). Apar astfel, chisturile trichinelice a caror densitate este mai mare in masele musculare striate intens irigate (diafragma, muschii intercostali, muschii limbii) sau in muschii al caror travaliu se face in contact cu planul osos (maseteri, intercostali, muschii laringieni). Se pare ca necesarul crescut de glucide al larvelor de Trichinella, face ca acestea sa se indrepte, de preferinta, spre musculatura striata, mai bine irigata.
Foto 1. Larva nou nascuta (7 x 70 mm)

Foto 2. Femela adulta T.spiralis traversand peretele intestinal

Ciclu de viata: Trichinella spiralis la nivelul organismului parazitat

Datorita actiunii toxice si antigenice a larvelor se produc si tulburari generale, manifestate prin hipertermie, si reactii edematoase de natura alergica, unde apar edeme, eruptii, urticarie, dispnee astmatiforma si tulburari circulatorii grave ale organelor si tesuturilor ca urmare a permeabilizarii capilarelor.

II. 5 Restructurare imunologica.

Apare consecutiv actiunii antigenice, exercitate de adulti, cat mai ales de larve, care prezinta doua grupe de antigene: antigene somatice continute in  extractul corpului parazitilor si antigene metabolice, prezente in secretiile si excretiile parazitilor.

Imunitatea in trichineloza este o “imunitate adevarata” caracterizata prin producerea de anticorpi specifici si celule imunocompetente specializate (imunitate umorala si mediata celular) imunitatea pasiva a fost dovedita prin transfer colostral de la mama infestata la nou-nascut. La subiectii cu imunitate antitrichinelica se inregistreza o diminuare marcanta a infestatiei, o intarziere in dezvoltarea helmintilor si o inhibare considerabila a puterii lor reproductive.
II. 6 Modificari anatomopatologice.

Acestea ca si manifestarile clinice, la animale, nu prezinta gravitatea celor de la om. Leziunile sunt diferite in functie de fazele dezvoltarii trichinelelor:

· in faza intestinala - se intalneste enterita catarala acuta, mucoasa edematiata, uneori hemoragica, fara ulceratii, precum si prezenta viermilor adulti, greu vizibili cu ochiul liber ( femelele stau infundate in mucoasa);

· in faza musculara – leziunile nu sunt vizibile cu ochiul liber, in infestatii masive apare coloratia cenusie a muschilor foarte puternic parazitati, in cazul leziunilor vechi si calcifiate, apar puncte fine alburii. Chisturile sunt mici si albe, cu forma de lamaie, cu dimensiuni de 300-800/200-400 microm/medie 400/200 microm, dispuse in lungul fibrelor, au perete conjunctiv mai mult sau mai putin stratificat, ingrosat la poli, la nivelul carora se gasesc doua mase mici de grasime.

De obicei larva, este unica in chist, rar mai multe (max 7), ea este spiralata fiind scaldata in lichid. Chisturile sunt in general izolate, uneori confluente sau grupate in siraguri.
II. 7 Simptome.

In general numai infestatiile masive sau cele experimentale permit inregistrarea semnelor clinice, incadrabile intr-un tablou cu doua faze succesive:

· faza intestinala – se produce  la 3-5 zile de la infestatie si se manifesta ca o enteroperitonita, cu diaree abundenta, uneori hemoragica, dureri abdominale, inapetenta, hipertermie si prostratie. Simptomele evolueaza 2-3 saptamani dupa care se atenueaza;

· faza musculara – debuteaza in jurul celei de-a 15-a zi de la infestatie si se manifesta cu dureri si contractii musculare, mai ales la maseteri, masticatie dificila, tulburari locomotorii, mers incet si rigid, prurit, hipertermie, polidipsie, anorexie, edemul capului, prostratie, alteratii vizuale, atoxic.
Evolutia clinica este variabila, in formele benigne apare remisie in cateva saptamani dupa inchistarea larvelor iar in formele grave, tulburarile se amplifica, dezvoltandu-se edeme ale membrelor si abdomenului, semnele generale se agraveaza si moartea survine in 4-6 saptamani.
II. 8 Diagnostic.

La animalele in viata - este imposibil sa se stabileasca diagnostoicul pe baza examenului clinic. Eozinofilia ridicata poate constitui un indiciu al posibilei evolutii a trichinelozei. S-au facut examene de depistare a trichinelozei la animalul in viata prin recoltarea (examen biopsic) a 10-20 grame carne de la baza limbii (metoda Gh. Cristea); examinarea muschiului cremaster cu ocazia castrarii vierilor; examinarea a 1-2 grame muschi abdominal cu ocazia castrarii scroafelor.
Dintre testele serologice utilizate mai mult experimental, putem enumera: RFC, aglutinarea cu colesterol, influorescenta indirecta, microprecipitarea larvara, difuzia in gel de agar, aglutinarea cu bentonita, hemoglutinarea, ELISA si intradermoreactia. Se mai poate realiza examenul sangelui circulant, surprinzand larvele in faza de parazitemie (8-25 zile de la infestatie).

Diagnosticul post mortem - prezinta importanta deosebita pentru medicina veterinara, el constituind examenul statutar, conform legislatiei in vigoare, pentru depistarea trichinelozei la animalele de consum (porc, mistret, urs, nutria, cal).

8.1 Examenul trichineloscopic.
Aparatura:
· trichineloscop cu lampa cu incandescenta si cu o putere de marire de 50-80 pana la 100 de ori;

· compresor, constituit din doua placute de sticla care se pot presa una de alta, lama inferioara fiind divizata in 24 de campuri egale;

· foarfece mici curbe;

· o pensa mica;

· recipiente mici numerotate, destinate colectarii probelor;

· pipete;

· o sticla continand acid acetic si una continand solutie de hidroxid de sodiu pentru clarificare in caz de calcificare eventuala sau pentru a inmuia carnea uscata.

Recoltarea probelor.
Din carcasa intrega se recolteaza cel putin o proba de aproximativ 15-20 grame din fiecare pilier diafragmatic din apropierea partii tendinoase. Daca nu exista decat un pilier diafragmatic, se recolteaza din acesta doua probe.

In absenta pilierilor diafragmatici, se recolteaza doua probe, de aceeasi marime, din partea musculara a diafragmei situate in apropierea coastelor sau a sternului, din musculature limbii, din muschii maseteri sau din muschii abdominali.

In cazul pieselor din carne: din fiecare piesa se recolteaza, din locuri diferite, din apropierea oaselor sau tendoanelor, 3 probe de muschi scheletici fara grasime si, pe cat posibil, de marime corespunzatoare.

8.2 Examenul trichineloscopic al carnurilor de vanat (urs, mistret).

Examinarea trichineloscopica a carnurilor de vanat se executa astfel:

· dupa identificarea prin numeratoare a carcasei, se recolteaza, de la fiecare dintre muschii diafragmei, muschii intercostali sau abdominali, cate 2 probe, in total 4 probe a cate 20 grame pentru fiecare carcasa;
· din fiecare proba se executa cate un compresor a 28 de sectiuni, in total 4 compresoare pentru fiecare carcasa;

· sectiunile se clarifica, de preferinta, cu acid acetic 10% sau otet alimentar 9 grade, la mistret si cu hidroxid de sodium 3% la urs. Cand chisturile sunt calcificate, la ambele specii, clarificarea se face cu acid acetic 10%.

Norma de lucru pentru examenul trichineloscopic al vanatului este: un mistret sau un urs este echivalent cu 8 carcase.

Modul de lucru.

Din fiecare dintre cele 2 probe recoltate de la carcasele intregi, examinatorul trebuie sa taie cate 7 fragmente (sectiuni) de marimea unui bob de ovaz, deci 14 fragmente in total, iar in cazul in care este prezent un singur pilier diafragmatic, 14 fragmente din puncte aflate in apropierea tendoanelor, pe care le depune individual, pe campurile lamei inferioare a compresorului si le preseaza dupa montarea lamei superioare.

O sectiune bine efectuata trebuie sa aiba urmatoarele caracteristici: sa ocupe 2/3 din campul microscopic; sa fie subtire astfel incat prin transparenta sa se poata citi un text normal de carte; in jurul ei sa se exprime suc de carne.

Cand proba de examinat este uscata si veche, inainte de a fi presata, ea trebuie tinuta timp de 10-20 minute in solutie de hidroxid de sodium, diluata cu doua parti de apa.

Daca, in cazul carcaselor intregi, probele provin din partea musculara a diafragmei, din musculatura limbii sau numai din musculatura abdominala, se taie 14 fragmente de marimea unui bob de ovaz din fiecare proba, deci 28 de fragmente in total.

Din fiecare proba recoltata din piesele de carne sau preparate crude din carne se taie 4 fragmente de marimea unui bob de ovaz, deci 12 fragmente in total.

Examenul trichineloscopic trebuie efectuat astfel incat fiecare preparat sa fie examinat incet si cu atentie.

Atunci cand in cursul examenului trichineloscopic se deceleaza formatiuni suspecte a caror natura nu poate fi determinate cu certitudine chiar si cu ajutorul unui trichineloscop cu grosisment mai puternic, va trebui sa se procedeze la un examen de control cu ajutorul microscopului.
Examenul trichineloscopic se va efectua in asa fel, incat fiecare preparat sa fie examinat incet si cu atentie, cu un grosisment de 30-40 ori.

In situatii de dubii, examenul trebuie repetat pe alte probe si preparate daca este necesar cu un grosisment superior pana la obtinerea rezultatului précis. Examenul trichineloscopic trebuie sa dureze cel putin 3 minute pentru o proba. In cazul utilizarii probelor recoltate din partea musculara a diafragmei, din musculatura limbii, din muschii maseteri sau din muschii abdominali, examenul trichineloscopic trebuie sa dureze cel putin 6 minute. Timpul fixat pentru examinare nu cuprinde timpul necesar pentru recoltarea probelor si pentru pregatirea preparatelor.

In mod obisnuit,  un operator nu trebuie sa examineze la trichineloscop mai mult de 840 sectiuni/zi si numai in mod exceptional 1.050 sectiuni(fragmente).

8. 3 Metoda digestiei artificiale.

Aparatura si materiale:

· foarfece sau cutit pentru recoltare;
· recipiente mici numerotate, eventual pana la o noua examinare;
· etuva;
· palnie din sticla de 2 pana la 3 litri, cu suport si tub din cauciuc de racordare, pense sau cleme pentru inchiderea sau deschiderea tubului din cauciuc;
· sita metalica sau din plastic (diametrul sitei 18 cm, cu ochiuri de 1 mm);
· etamina (panza fina sau tifon);
· eprubeta subtiata in partea inferioara (conica);
· chiuveta;
· masina de tocat carne;
· stereomicroscop cu o putere de marire de 15-40 ori dispunand de o luminozitate adecvata;
· lichidul de digestie, compus din 10 grame pepsina (80U/g FIP = Federatia Internationala de Farmacie), 5 ml HCl 37%, aduse la 1 litru cu apa curenta.
Prelevarea probelor.

Din carcasa intrega se recolteaza cate o proba de cel putin 20 grame din fiecare pilier diafragmatic din apropierea partii tendinoase.
Daca pilierii diafragmatici nu sunt prezenti, se recolteaza aceeasi cantitate din partea musculara a diafragmei sau din musculatura limbii, din muschii maseteri sau din musculatura abdominala.

Din piesele de carne se preleveaza o proba de 20 grame cel putin, din muschii scheletici, fara grasime si, pe cat posibil din apropierea oaselor sau tendoanelor.

Modul de lucru.

Pentru examenul unei probe colective, provenind de la 10 carcase, se recolteaza cate 10 grame din fiecare proba individuala de cate 20 grame. Celelalte 10 grame ramase se pastreaza pentru examen individual, daca acesta va fi necesar.
Cele 10 probe a cate 10 grame fiecare sunt reunite intr-o proba colectiva, care se marunteste cu ajutorul unei masini de tocat cu diametrul sitei de 2 mm si se aseaza fara a fi presate in sita acoperita la exterior cu etamina (tifon).

Sita este suspendata in palnia racordata printr-un tub din cauciuc la o eprubeta conica la partea inferioara. Palnia este umpluta cu lichidul de digestie pana la nivelul care acopera proba de analizat.

Raportul dintre carne si lichidul de digestie trebuie sa fie de aproximativ 1/20-1/30.

Dupa o incubare de 18-20 de ore la 37-39 grade Celsius, eprubeta conica se debranseaza de la palnie. Lichidul se elimina cu atentie intr-o placa Petri sau capsula de sticla. Se clateste atent eprubeta, iar lichidul rezultat se toarna, de asemenea, in aceeasi placa Petri sau capsula.

Se cerceteaza prezenta trichinelor cu ajutorul stereomicroscopului cu o putere de marire de 20-140 ori.

In cazul rezultatului pozitiv sau dubios al analizei probei colective, se procedeaza la analiza individuala a probelor de cate 10 grame ramase din cele 20 grame recoltate de la fiecare carcasa sau piesa de carne, conform celor prezentate anterior.

8. 4 Metoda digestiei artificiale pe probe colective.

Aparatura si reactivi:

· un cutit sau foarfece si pense pentru recoltarea probelor;

· o masina de tocat carne cu sita cu ochiurile avand diametrul intre 2-3 mm;

· balon Erlenmeyer de 3 litri cu dop din cauciuc sau din vata;

· o palnie conica de separare cu capacitatea de 2.000 ml, cu robinet la partea inferioara;

· un stativ suport obisnuit cu picior in “A” de 28 cm lungime, prevazut cu o tija de 80 cm;

· un inel metallic cu diametrul de 10-11 cm, ce se poate fixa pe tija suportului;

· o pensa prevazuta cu brate fara zimti (23-44 mm) care sa poata fi atasata unui suport cu manson dublu;

· o sita din plastic sau otel inoxidabil, cu un diametru exterior de 11 cm si cu ochiuri fine (0,117 mm);

· o palnie cu un diametru interior de cel putin 12 cm;

· eprubete gradate de 100 ml;

· un stereomicroscop cu putere de marire de 15-40 ori, care sa dispuna de iluminare corespunzatoare sau un trichineloscop cu masa orizontala pentru compresor si cu iluminare adecvata. In cazul utilizarii stereomicroscopului, sunt necesare o serie de placi Petri cu diametrul de 9 mm si cu fundul divizat in patrate de examinare de 10 x 10 mm cu ajutorul unui instrument ascutit;
· in cazul utilizarii trichineloscopului este necesara o cuva acrilica pentru numararea larvelor, cu urmatoarele caracteristici: fundul cuvei trebuie sa aiba grosimea de 3 cm si dimensiunile de 180 x 40 mm si este impartit in patrate; peretii laterali = 230 x 30 mm; peretii frontali = 40 x 20 mm;

· mai multe probe de 10 litri pentru decontaminare printr-un tratament cu formol al aparaturii si pentru sucul digestiv care ramane, in cazul rezultatului pozitiv;

· acid clorhidric concentrat (37%);

· pepsina cu concentratia de 1 : 10.000 NF ( Farmacopeea Nationala a SUA) care corespunde cu 1:12.500 BP ( British Pharmacopea) sau cu 2.000 FIP (Federatia Internationala de Farmacie); 

· un numar de tavi care sa poata cuprinde 50 probe a cate 2 grame fiecare.

Recoltarea probelor.

Din carcasa intrega se recolteaza o proba de aproximativ 2 grame din unul din pilierii diafragmei din apropierea partii tendinoase; daca pilierii nu sunt prezenti, se recolteaza aceeasi cantitate din partea musculara a diafragmei sau din musculatura limbii, din muschii maseteri sau din musculatura abdominala.

Din piesele de carne se recolteaza o proba de circa 2 grame din muschii scheletici, fara grasime si, daca este posibil, cat mai aproape de os sau de tendon.

Metoda.

8. 4. 1 Grupe complete de probe ( pe 100 porbe).
· Se recolteaza o cantitate de aproximativ 1 gram din fiecare dintre cele 100 de probe individuale. Proba colectiva se trece o data prin masina de tocat carne.

· Carnea tocata se introduce intr-un balon Erlenmeyer de 3 litri si se adauga 7 grame de pepsina, se acopera cu 2 litri apa curenta preincalzita la 40-41 grade Celsius si cu 25 ml HCl concentrat. Se agita amestecul pentru dizolvarea pepsinei. Solutia are un pH in jur de 1,5-2,0;

· Pentru digestie, balonul Erlenmeyer se introduce in etuva la temperatura de 40-41 grade Celsius timp de cca. 4 ore; se agita manual de cel putin 2 ori/ora;

· Solutia digerata se filtreza printr-o sita pusa deasupra unei palnii conice de separare de 2 litri si se lasa in repaus pe stativul-suport, cel putin o ora;

· Se recolteaza 45 ml din continutul palniei de separare prin deschiderea robinetului, intr-o eprubeta gradata de 100 ml care apoi se repartizeaza in 3 placi Petri, cu fundul divizat in patrate, cate 15 ml fiecare placa;

· Fiecare placa Petri este minutios examinata la streomicroscop pentru decelarea larvelor.

· In cazul folosirii cuvelor pentru numararea larvelor, cei 45 ml sunt repartizati in 2 cuve si se examineaza la trichineloscop;
· Larvele apar pe fundul cuvei ca organisme cu forme caracteristice si, daca apa este calduta, se observa frecvent infasurarea si desfasurarea spiralelor;

· Lichidul de digestie trebuie sa fie examinat cat mai repede posibil. In nici un caz examenul nu trebuie amanat pentru a doua zi.

Daca lichidele de digestie nu sunt suficient de transparente sau nu sunt examinate in primele 30 de minute de la preparare, ele se supun unui procedeu de clarificare dupa cum urmeaza: se trec proba finala de 45 ml intr-o eprubeta gradata si se lasa sa sedimenteze 10 minute; la sfarsitul intervalului, se iau 30 ml din lichidul supernatant prin aspirare, iar la cei 15 ml ramasi se adauga apa curenta pana la obtinerea unui volum total de 45 ml; dupa o noua perioada de repaus de 10 minute, se iau 30 ml din lichidul supernatant prin aspirare; cei 15 ml ramasi in eprubeta se trec intr-o placa Petri sau cuva pentru numararea larvelor si se examineaza. Se spala eprubeta gradata cu 10 ml apa de robinet si se toarna in placa Petri sau in cuva pentru numararea larvelor si se examineaza.

8. 4. 2 Grupele de mai putin 100 de probe.

La un grup complet de 100 de probe se pot adauga maximum 15 probe individuale pentru a fi examinate in acelasi timp cu acestea. Daca numarul probelor este mai mare de 15 si mai mic de 100, lichidul de digestie trebuie redus proportional.

In cazul rezultatului pozitiv sau dubios la examenul unei probe colective, se recolteaza o proba de 20 grame de la fiecare carcasa, conform normelor de recoltare prezentate anterior.

Probele de 20 grame provenind de la 5 carcase trebuie reunite si examinate dupa metoda descrisa mai sus.

Rezulta deci, ca probele celor 100 de carcase examinate colectiv se vor imparti in 20 de grupe, fiecare grupa reprezentand 5 carcase. Fiecare grupa de probe se va examina dupa metoda descrisa anterior.

Daca se deceleaza larve intr-un grup de probe de la 5 carcase, de la fiecare carcasa apartinand acelei grupe se vor recolta probe de 20 grame si se vor examina dupa metoda descrisa.

8. 5 Metoda digestiei pe probe colective cu agitatie mecanica- tehnica sedimentarii.

Aparatura si reactivi:

· Un cutit sau foarfece pentru taierea probelor;
· Tavi compartimentate in 50 de careuri care sa poata cuprinde fiecare cate o proba de carne de cca. 2 grame;

· Un stomacher Lab-blender 3500 -Thermo model;

· Pungi din plastic adaptate la stomacher Lab-blender;

· Palnii de separare de forma conica pentru decantare, cu o capacitate de 2 litri, prevazute cu robinete de siguranta din teflon;

· Suporturi cu inele si dispozitiv de fixare;

· Site fine, cu ochiuri de 0,177 mm si un diametru exterior de 11 cm cu structura din material inoxidabil;

· Palnii cu diametrul interior de cel putin 12 cm pe care se pot aplica site;

· Eprubete gradate de 100 ml;

· Un dozator de 25 ml (eprubeta gradata prevazuta cu para de cauciuc);

· Pahare cu o capacitate de 3 litri;

· O lingurita sau o tija cu sticla pentru agitarea lichidului de digestie din borcan;

· O seringa de plastic cu un tub pentru aspirare;

· O lingura gradate de 6 grame;

· Un termometru cu o precizie de +/- 0,5 grade Celsius inscriptionat de la 1 grad Celsius pana la 100 de grade Celsius;

· Un agitator electric; un releu care se aprinde si se stinge la fiecare minut;

· Un trichineloscop prevazut cu o masa orizontala sau un stereomicroscop cu luminozitate adecvata;

· Cuva pentru numararea larvelor (in cazul utilizarii trichineloscopului).

· In cazul utilizarii stereomicroscopului, se folosesc placi Petri cu diametrul de 9 mm, al caror fund trebuie sa fie divizat in patrate cu latura de 10 mm;

· Solutie de acid clorhidric 17,5 %;

· Pepsina cu concentratia de 1:10.000 NF corespunzator la 1:12.500 BP, corespunzator la 2.000 FIP;

· Mai multe pubele de 10 litri pentru decontaminarea prin tratament cu formol a aparaturii si sucului digestiv, in cazul rezultatului pozitiv.

Recoltarea probelor.

Din carcasa intrega se recolteaza o proba de cca. 2 grame din unul dintre pilierii diafragmatici din apropierea partii tendinoase; daca pilierii lipsesc, se recolteaza aceeasi cantitate din partea musculara a diafragmei, din muschii maseteri sau din musculatura abdominala.

Din piesele de carne se recolteaza o proba de aproximativ 2 grame din muschii scheletici fara grasime si, pe cat posibil, cat mai aproape de os sau de tendon.

Metoda.

Procesul de diagnostic.

8. 5. 1 Grupe complete de probe (100 probe):

· Se fixeaza la stomacherul 3500 o punga dubla din plastic si se regleaza la temperatura de 40-41 grade Celsius;

· Se introduce un litru si jumatate de apa calda la 33-35 grade Celsius in punga interioara si se aduce la 40-41 grade Celsius;
· Se transfera in sac 25 ml solutie de acid clorhidric 17,5%;

· Se adauga apoi 100 de probe de circa 1 gram fiecare ( la 25-30 grade Celsius) recoltate de la fiecare din probele individuale;

· Se adauga apoi 6 grame de pepsina. Trebuie respectata riguros ordinea operatiilor pentru a evita descompunerea pepsinei;

· Se digera in stomacher timp de 20 de minute;

· Se ia punga de plastic din stomacher, se filtreaza lichidul de digestie cu ajutorul sitei si se lasa sa curga intr-un pahar de 3 litri;

· Se spala sacul de plastic cu 100 ml apa care se foloseste apoi la clatirea sitei si se adauga la filtrantul din pahar.

La un grup complet de 100 de probe se pot adauga maximul 15 probe individuale  pentru a fi examinate in acelasi timp cu acestea.

8. 5. 2 Grupe cu mai putin de 100 de probe:

· Se fixeaza la stomacherul 3500 o punga dubla din plastic si se regleaza la temperature de 40-41 de grade Celsius;

· Se prepara un lichid de digestie amestecand 1,5 litri apa si 25 ml acid clorhidric de concentratie 17,5%. Se adauga 6 grame de pepsina si se aduc la temperatura de 40-41 de grade Celsius. Se va respecta riguros ordinea operatiunilor pentru a evita descompunerea pepsinei;

· Se determina un volum de lichid de digestie corespunzand la 15 ml/g proba ( astfel, pentru 30 de probe trebuie 30 x 15 ml = 450 ml) si se transfera in sacul de plastic interior odata cu probele de carne de aproximativ 1 gram ( la 25 - 30 grade Celsius) din fiecare din probele individuale, dupa procedeul descris anterior;

· Se trece apa de 41 de grade Celsius in sacul exterior pana la obtinerea unui volum total de 1 litru si jumatate in cei doi saci;

· Se digera in stomacher timp de 25 de minute;

· Se ridica punga de plastic din stomacher, se filtreza lichidul de digestie prin sita in paharul de 3 litri;

· Se spala punga de plastic cu 100 ml apa care se va folosi la clatirea sitei si se adauga la lichidul din pahar.

Izolarea larvelor prin sedimentare:
· La lichidul de digestie din pahar se adauga 300-400 grame de fulgi de gheata pentru a obtine un volum de 2 litri. Se agita pana se topeste gheata.

· In cazul grupurilor mai mici de probe, cantitatea de gheata se reduce;

· Se transfera lichidul de digestie racit intr-un recipient pentru decantare de 2 litri, prevazut cu un agitator fixat cu o pensa suplimentara;

· Pentru sedimentare se lasa lichidul in recipientul pentru decantare timp de 30 de minute, alternand cate un minut de agitare si unul de oprire;

· Dupa 30 de minute, se introduce rapid 60 ml de sediment intr-o eprubeta gradate de 100 ml;

· Se lasa proba in repaus in eprubeta, se inlatura lichidul supernatant, prin aspirare pana ramane in eprubeta un volum de 15 ml care se va examina pentru decelarea prezentei larvelor. Pentru aspirare se foloseste o seringa din plastic prevazuta cu un tub din plastic. Lungimea acestuia trebuie sa fie astfel incat 15 ml de lichid sa ramana in eprubeta gradate atunci cand capatul seringii se afla la nivelul marginii cilindrului;

· Se introduce cei 15 ml ramasi intr-o cuva pentru numararea larvelor sau in 2 placi Petri si se examineaza cu trichineloscopul sau stereomicroscopul;

· Lichidele de digestie trebuie examinate cat mai repede posibil, examenul nefiind lasat pana a doua zi.

Daca lichidele de digestie nu sunt suficient de transparente sau daca nu se examineaza in primele 30 de minute de la preparare, ele trebuie supuse unui procedeu de clarificare, dupa cum urmeaza: se trece proba finala de 60 ml intr-o eprubeta gradata si se lasa sa sedimenteze timp de 10 minute. La sfarsitul intervalului se extrag prin aspirare 45 ml din lichidul supernatant si se adauga apa curenta celor 15 ml ramasi pana se obtine un volum total de 45 ml. Dupa o noua perioada de repaus de 10 minute se extrag prin aspirare 30 ml din lichidul supernatant, se trec cei 15 ml ramasi intr-o placa Petri sau intr-o cuva pentru numararea larvelor.

Se spala eprubeta gradata cu 10 ml apa curenta; se aduga lichidul obtinut la proba din placa Petri sau in cuva  pentru numararea larvelor si se examineaza.

In cazul rezultatului pozitiv sau dubios la examenul probei colective, se recolteaza cate o proba de 20 grame de la fiecare carcasa, dupa modelul prezentat.

Probele de 20 grame provenind de la 5 carcase se reunesc si se examineaza dupa metoda descrisa anterior. In acelasi mod se reunesc si se examineaza probele de 20 grame de la 5 carcase. Daca se deceleaza larve intr-un grup de probe de la 5 porci, probele de 20 grame se recolteaza de la fiecare carcasa apartinand acelui grup si se examineza dupa metoda descrisa.

8. 6 Metoda de digestie pe probe colectiva cu agitatie mecanica-tehnica de izolare prin filtrare.
Aparatura si reactivi:

Sunt necesare cele prezentate la tehnica prin sedimentare si in plus:
· O palnie Gelmar de un litru cu suport pentru filtru (diametrul suportului de 45 mm);

· Discuri filtrante compuse din:un gratar din material inoxidabil rotund, cu ochiuri fine de 0,35 mm, cu diametrul discului de 45 mm; 2 inele de cauciuc cu o grosime de 1 mm, cu diametrul exterior 34 mm si cu diametrul interior de 32 mm. Gratarul trebuie fixat intre cele 2 inele cu ajutorul unui adeziv cu o compozitie adecvata celor 2 materiale;

· Un balon Erlenmeyer de 3 litri dotat cu un tub lateral pentru aspiurare;

· O trompa de apa (de vid); pungi de plastic cu o capacitate de cel putin 80 nl;

· Material adeziv, plastic;

· Rennilaza, 1 : 50.000 unitati Soxlet/g.

Recoltarea probelor.
Probele se recolteaza conform procedurii descries la metoda de digestioe prin tehnica sedimentarii.
Metoda.

Procesul de digestie:

· Grupe complete de probe(100 de probe odata);

· Grupe de cel putin 100 de probe.

Izolarea larvelor prin filtrare:
· Se adauga la lichidul de digestie 300-400 grame fulgi de gheata, pentru a obtine un volum de 2 litri. In cazul grupurilor mai mici cantitatea de gheata se reduce proportional;

· Se agita lichidul de digestie pana se topeste gheata. Se lasa lichidul de digestie racit timp de cel putin 3 minute pentru ca larvele sa se spiraleze;

· Se monteaza palnia Gelmar prevazuta cu un suport pentru filtru, in care se gaseste un disc filtrant pe un balon Erlenmeyer legat la o trompa de apa;

· Se introduce lichidul de digestie pana la palnia Gelmar si se filtreza. Spre sfarsit, trecerea lichidului prin filtru poate fi accelerata prin aspirare cu ajutorul trompei cu apa (de vid). Se termina aspirarea inainte ca filtrul sa se usuce, adica atunci cand raman 2 pana la 5 ml lichid in palnie;

· Dupa filtrarea totala a lichidului de digestie, se ia discul filtrant si se pune intr-o punga de plastic de 80 ml, adaugand 15-20 ml solutie de rennilaza. Pentru obtinerea solutiei de rennilaza se introduce 2 grame rennilaza in 100 ml apa curenta.

Se practica o dubla lipire a pungii de plastic si se pune in stomacher timp de 30 de minute, timp in care aparatul poate fi utilizat pentru analiza unui grup complet sau incomplet de probe.

Dupa 3 minute se scoate din stomacher sacul de plastic continand discul filtrant si solutia de rennilaza si se deschide cu ajutorul unei foarfece. Se introduce continutul intr-o cuva pentru numararea larvelor sau intr-o placa Petri. Se spala sacul cu 5-10ml apa care se introduce in cuva in scopul trichineloscopiei sau intr-o placa Petri pentru examen la stereomicroscop.
Lichidele de digestie se examineaza rapid. Examenul nu se amana pentru a doua zi.

Nota:

Niciodata nu se utilizeaza discurile filtrante care nu sunt foarte curate. Nu se usuca discurile filtrante, daca ele nu sunt curate.

Pentru curatare, discurile trebuie lasate intr-o solutie de rennilaza pe timpul noptii. Inainte de a fi utilizate, ele trebuie spalate in stomacher cu ajutorul unei solutii de rennilaza.

In cazul rezultatului pozitiv sau dubios la examenul unor probe colective, se recolteaza cate o proba de 20 grame de la fiecare carcasa, conform metodologiei destrisa anterior. Probele de 20 grame provenind de la 5 carcase se reunesc si se examineaza dupa metoda prezentata.

In acelasi mod se examineaza probele de 20 grame de la 5 carcase. Daca se decelereaza trichina la un grup de probe de la 5 porci, alte probe de 20 grame se recolteaza de la fiecare carcasa, apartinand acelui grup si se examineaza separat.

8. 7 Metoda digestiei de probe collective utilizand un agitator magnetic.
Aparatura si reactivi:

· Un cutit si pense pentru recoltarea probelor;

· Tavi compartimentate in 50 de careuri cara sa poata contine fiecare cate o proba de carne de circa 2 grame;

· O mulineta (un dispozitiv electric de tocare fina);

· Agitator magnetic prevazut cu placa sofanta (incalzitoare) la o temperatura controlata si un bastonas magnetic (acoperit cu Teflon) de circa 5 mm;

· Baloane conice pentru decantare cu o capacitate de 2 litri;

· Suporturi cu inele si dispozitive de fixare;

· Site cu ochiuri fine de 0,177 mm, cu diametrul exterior de 11 cm, prevazute cu un cadru din material inoxidabil;

· Palnii cu diametrul interior de cel putin 12 cm pe care se aseaza sita;

· Un pahar Berzelius de 3 litri;

· Palnii de separare de 2-3 litri cu robinet de teflon la partea inferioara;

· Eprubete gradate cu o capacitate de circa 50 ml sau cupe de centrifugare;

· Un trichineloscop prevazut cu o masa orizontala sau un stereomicroscop care sa dispuna de o iluminare adecvata;

· O cuva pentru numararea larvelor (in cazul utilizarii trichineloscopului). Cuva trebuie sa fie formata din placi acrilice cu o grosime de 3 mm;

· Mai multe placi Petri (in cazul urilizarii stereomicroscopului ) al caror fund este impartit in patratele de 10 x 10 mm;

· O folie de aluminiu;

· Acid clorhidric de concentratie 20%;

· Pepsina cu concentratia de 1:10.000 (conform formularului national SUA ) care corespunde cu 1:12.500 BP si la 2.000 FIP;
· Apa curenta incalzita la 46-48 grade Celsius;

· Mai multe pubele de 10 litri pentru decontaminarea cu formol a aparaturii si sucului digestiv care ramane, in cazul rezultatului pozitiv;

· O balanta cu precizie de 0,1 grame.

Prelevarea probelor.

Din carcasa intrega se va preleva cate o proba de circa 2 grame din unul din pilierii diafragmatici din apropierea partii tendinoase; daca nu exista un pilier diafragmatic, se recolteaza aceeasi cantitate din portiunea musculara a diafragmei, din muschii maseteri sau din musculatura abdominala.
Din piesele de carne se recolteaza o proba de aproximativ 2 grame din muschii scheletici fara grasime si, pe cat posibil cat mai aproape de os sau de tendon.

Metoda.

8. 7. 1 Grupe complete de probe ( 100 probe la un loc):

· Se vor vor toca in mulineta 100 grame de cate 1 gram luate din fiecare proba individual;

· Aparatul se pune in functiune de  3 sau 4 ori cate o secunda;

· Se va transfera carnea tocata intr-un pahar Berzelius de 3 litri si se va pudra cu 10 grame de pepsina. Se adauga 2 litri apa curenta preincalzita la 46-48 grade Celsius si 16 ml acid clorhidric de concentratie 20%;

· Se va clati de mai multe ori dispozitivul de tocat cu lichidul de digestie din pahar, pentru a se desprinde si particulele care sunt aderente;

· Se introduce magnetul in paharul Berzelius care se acopera cu o folie de aluminiu;

· Se aseaza paharul pe o placa preincalzita a agitatorului magnetic si se porneste agitarea. Inainte de a incepe procesul de agitare, agitatorul magnetic trebuie astfel reglat, incat sa poata fi mentinuta temperatura constanta de 44-46 grade Celsius pe parcursul functionarii. In decursul procesului de agitare lichidul de digestie  trebuie sa se invarteasca cu o viteza suficient de mare pentru a permite formarea unui vartej central, profund, fara sa se produca spuma sau stropi;

· Se agita lichidul de digestie timp de 30 de minute, se opreste aparatul, se filtreza lichidul de digestie printr-o sita amplasata pe gura unei palnii si se recolteaza filtratul intr-un vas de decantare (palnie de separare cu robinet la partea inferioara);

· Se lasa lichidul de digestie in recipientul pentru decantare timp de 30 minute;

· Dupa 30 de minute se recolteaza rapid 40 ml de lichid de digestie in eprubeta gradata sau in cuva de centrifugare;

· Se lasa in repaus cei 40 ml timp de 10 minute si se aspira apoi 30 ml de lichid supernatant ramanand astfel un volum de 10 ml;

· Proba de 10 ml de sediment care a ramas se trece intr-o cuva pentru numararea larvelor sau intr-o placa Petri;

· Se clateste eprubeta gradata sau cuva de centrifugare cu cca. 10 ml apa curenta care va fi adaugata probei in cuva de numarat larve sau in placa Petri. Urmeaza apoi examenul la trichineloscop sau stereomicroscop, dupa caz. Lichidele de digestie se examineaza rapid. Examenul nu trebuie amanat pentru ziua urmatoare.
8. 7. 2 Grupe mai mici de 100 de probe:

Daca sunt mai putin de 15 probe de 1 gram de examinat, pot fi adaugate la cele 100 probe utilizate in metoda descrisa anterior. Cand sunt mai mult de 15 probe trebuie sa fie examinate ca grupe complete. In cazul grupelor de pana la 50 de probe, lichidele de digestie pot fi reduse pana la 1 litru.

In cazul unui rezultat pozitiv sau dubios, la o examinare a unei probe colective se va preleva cate o proba de 20 grame de la fiecare carcasa. Probele de cate 20 grame provenite de la 5 carcase vor fi reunite si examinate conform metodei descrise. Astfel, vor fi examinate probele de la 20 de grupe de catre 5 carcase. Daca se descopera larve intr-o grapa de probe provenind de la 5 carcase vor fi prelevate probe de cate 20 grame de la fiecare carcasa care apartine acestei grupe.

8.8 Metoda de digestie automata pe probe colective de pana la 35 grame.

Aparatura si reactivi:

· Un cutit sau  foarfece pentru decuparea probelor;

· Tavi compartimentate in 50 de careuri care sa poata contina fiecare cate o proba de carne de circa 2g;
· Un aparat blender “Trichinomatic 35” cu dispozitiv de filtrare;
· Solutie de acid clorhidric de concentratie 8,5 +/- 0,5%;
· Filtre cu membrane de policarbonat transparent cu un diametru de 50 mm, ai caror pori sunt de 1,4 microni;
· Pepsina cu concentratia de 1:10.000 NF, care corespunde cu 1:12.500 BP si la 2.000 FIP;
· Pense cu capete netede;
· O balanta cu precizie de 0,1 grame;
· Mai multe lamele portobiect cu o latime de cel putin 5 cm sau mai multe placi Petri cu un diametru de cel putin 6 cm al caror fund a fost impartit in patratele de 10 x 10 mm;
· Un (stereo) microscop cu lumina transmisa ( grosisment de 16 pana la 60 ori) sau un trichineloscop cu masa orizontala;
· Un recipient pentru recoltarea lichidelor reziduale;
· Mai multe pubele de 10 litri pentru decontaminarea cu formol a aparaturii si sucului digestiv care ramane in cazul rezultatului pozitiv.
Metoda.

Procedeu de digestie:

· Se monteaza la blender dispozitivul de filtrare si se adapteaza tubul de descarcare care se introduce in pubela;

· Cand blenderul este inchis incepe incalzirea;

· Inainte ade a incepe, se deschide butonul situat sub camera de rotatie si apoi se inchide;

· Cand temperatura blenderului a ajuns la 25-30 grade Celsius, se introduce un numar de pana la 35 de probe de cca. 1 gram fiecare, provenite din fiecare proba individuala;

· Se va asigura ca nu mai exista bucati mari de tendoane ce ar putea adera la filtrul membranei;

·  Se trece apa in recipientul atasat la blender ( 400 ml);

· se toarna 30 ml acid clorhidric de concentartie 0,5% in recipientul care contine lichidul de digestie;

· se monteaza un filtru cu membrane sub filtrul grosier din dispozitivul de filtrare;
· se adauga 7 grame pepsina;

· trebuie sa se respecte ordinea operatiunilor pentru a evita descompunerea pepsinei;

· se inchide capacul camerei de reactie a recipientului;

· se va stabili tipul de digestie: o durata scurta de digestie, 5 minute pentru probele provenite de la animale cu varsta normala de taiere si o durata mai lunga de digestie, 8 minute pentru celelalte probe;

· apasarea pe butonul ”ad- hoc” al blenderului declanseaza automat functionarea, digestia si filtrarea;

· dupa 10-13 minute procesul este terminat iar aparatul se opreste automat;

· se deschide capacul camerei daca se constata ca recipientul este gol.

Izolarea larvelor:

· se demonteaza suportul filtrului si se transfera filtrul cu membrane pe o lamela portobiect sau pe o placa Petri;

· se vor examina filtrele cu membrane cu ajutorul unui microscop sau a unui trichineloscop;

Curatarea aparaturii:

· in cazul rezultatului pozitiv se completeaza cu apa fiarta camera de reactie a blenderului pana la 2/3;

· se varsa apa de la distributie intr-un recipient pana ce nivelul captatorului inferior este acoperit. Se va actiona programul de curatare automata. Se decontamineaza port filtrul, precum si restul aparaturii prin tratarea cu formol;

· la sfarsitul zilei de lucru se va umple cu apa recipientul ce contine lichidul din blender si se actioneaza in program normal.
Utilizarea filtrelor cu membrane:
· filtrele cu membrane din policarbonat pot fi utilizate de maximum 5 ori. Dupa fiecare utilizare trebuie intors. Mai mult, dupa fiecare utilizare filtrul trebuie verificat pentru a stabili daca a suferit vreo deteriorare care l-ar face impropriu pentru alta utilizare.

8. 9 Metoda care se foloseste atunci cand digestia este incompleta si filtrarea nu poate avea loc.

Daca la deschiderea capacului camerei de reactie a blenderului se constata ca a ramas spuma sau resturi din lichidul de digestie, se aplica procedeul urmator:

· se deschide valva situata deasupra camerei de reactie;
· se demonteaza portfiltrul si se transfera filtrul cu membrane pe o lama portobiect sau pe o placa Petri;

· se monteaza un nou filtru cu membrane pe un suport de filtru si se fixeaza la aparat;

· se toarna apa in recipientul blenderului ce contine lichidul de digestie pana cand nivelul captatorului interior este acoperit;

· se actioneaza programul de spalare automata;

· cand programul de spalare automata s-a terminat, se deschide capacul camerei de reactie si se verifica daca a ramas lichid;

· cand camera este goala se demontreaza portfiltrul si cu ajutorul unei pense se muta filtrul cu membrane pe o lamela portobiect sau pe o placa Petri;

· cele doua filtre cu membrane se examineaza la trichineloscop sau microscop;

Daca filtrele nu pot fi examinate, se repeta procesul de digestie in timp prelungit, conform procedeului de digestie.

In cazul rezultatului pozitiv sau dubios la o proba colectiva, trebuie prelevata o noua proba de 20 grame de la fiecare carcasa. Aceste probe sunt analizate individual dupa metoda expusa anterior.

Pentru diagnosticarea trichinelozei pot fi folosite si metode serologice ( microprecipitare cu larve, dubla infuzie in gel agar, R.F.C., imunofluorescenta directa, ELISA, intradermoreactia), metode care au un anumit grad de specificitate, inca mult discutabile folosite pe animalul viu.
Diagnosticul serologic prin perfectionare cu timpul va inlocui diagnosticul classic prin detectia parazitului in fibrele musculare(complex celula doica cu diverse stadii de incapsulare si calcificare). Nivelul crescut al eozinofilelor in sange poate furniza clinicianului o informatie pretioasa in stabilirea diagnosticului fapt care coroborat cu manifestarile clinice specifice omului (edem periorbital, febra, mialgie, stare de prostratie) si cu consumul de carne de porc neexaminata conduce spre diagnosticul cert de trichineloza. La om, creste nivelul seric al enzimelor musculare (creatin fosfokinaza si lactic dehidrogenaza); testele serice releva rezultate positive in cateva saptamani iar testul ELISA detecteaza anticorpii specifici nu mai devreme de 12 zile de la infestatie.
II. 9 Metode pentru distrugerea trichinei din carnea proaspata si produsele din carnea prospata de procine, vanat (urs, mistret) si cabaline.

Carnea proaspata, de la speciile mentionate si produsele din carne care contin musculatura sau la care musculatura participa ca ingredient, se poate trata folosind temperatura dirijata, pentru distrugerea larvelor de Trichinella spiralis.

9. 1 Tratamentul prin frig.

Metoda I.

Carnurile prezentate in stare congelata sunt conservate in aceasta stare. Instalatia tehnica si alimentarea cu energie a camerei frigorifice trebuie sa fie astfel incat temperatura necesara sa poata fi atinsa in toata incaperea si mentinuta atat in interiorul spatiului cat si in carne. In momentul introducerii carnii in incaperea frigorifica, temperatura necesara trebuie sa fie deja atinsa. Loturile de carne trebuie sa fie conservate separate in camera frigorifica si pastrate sub cheie. Se noteaza separat pentru fiecare lot, ziua si ora introducerii in camera frigorifica.
Temperatura trebuie sa atinga minimum – 25 grade Celsius, iar valoarea acesteia se verifica prin aparatura de masura etalonata si se inregistreza constant. Aparatele de masura trebuie pastrate sub cheie, iar graficele (termogramele) trebuie sa fie identificate cu numarul corespunzator din registrul de inspectie a carnurilor, ziua si ora pornirii la sfarsitul congelarii; acestea se pastreaza timp de 1  an.
Carnurile cu diametrul sau grosimea de pana la 25 cm, trebuie sa fie congelate fara fara intrerupere 240 de ore cel putin; cele cu diametrul sau grosimea intre 25 si 50 cm, 480 de ore cel putin; cele ale caror diametru sau grosime sunt superioare acestor dimensiuni nu se supun acestui procedeu de congelare.
Metoda II.

Se aplica prevederile mentionate la metoda 1 cu realizarea urmatoarelor combinatii de timp si temperatura:

· bucatile de carne cu diametrul de cel mult 15 cm: - 20 de zile la – 15 grade Celsius; - 10 zile la -23 grade Celsius; - 6 zile la – 29 grade Celsius;
· bucatile de carne cu diametrul sau grosimea  de la 15 la 50 cm:  30 de zile la – 15 grade Celsius; 20 zile la – 23 grade Celsius; 12 zile la – 29 grade Celsius.

Temperatura in spatial frigorific nu trebuie sa depaseasca temperatura de inactivitate aleasa. Aceasta se masoara cu aparate termoelectrice etalonate, dotate cu sistem de inregistrare permanenta. De asemenea, se are in vedere ca temperatura sa nu se masoare la nivelul curentului de aer. Aparatele de masurat trebuie pastrate sub cheie. Graficele (termogramele) trebuie sa evidentieze numarul care corespunde in registrele pentru examinarea carnii, ziua si ora inceperii si incheierii congelarii; ele se pastreza timp de 1 an.
Metoda III.
Controlul temperaturii in centrul bucatilor de carne.

Se vor aplica urmatoarele combinatii de timp si temperatura, in centrul bucatii de carne:

· 106 ore la – 18 grade Celsius;

· 82 ore la – 21 grade Celsius;

· 63 ore la – 23 grade Celsius;

· 48 ore la – 26 grade Celsius;

· 36 ore la – 29 grade Celsius;

· 22 ore la – 32 grade Celsius;

· 8 ore la – 35 grade Celsius;

· ½ ora la - 37 grade Celsius;

Carnurile intrate in stare congelata trebuie mentinute in aceeasi stare. Aceste loturi trebuie pastrate separat, sub cheie, in spatial frigorific. Se va inregistra data si ora sosirii fiecarui lot in spatial frigorific. Utilajul tehnic si sursa de energie trebuie sa permita garantarea faptului ca temperatura mentionata anterior este atinsa foarte rapid si mentinuta in orice punct al bucatii de carne.

Temperatura se masora cu aparate termoelectrice etalonate si dotate cu inregistrare permanenta. Sonda termometrului trebuie plasata in centrul unei bucati de carne calibrate, care nu trebuie sa fie mai mica decat cea mai groasa bucata de carne congelata. Aceasta bucata de carne calibrata trebuie sa fie amplasata in locul cel mai putin favorabil din spatial frigorific, nefiind in apropierea imediata a agregatelor de racire, nici in directia curentului de aer rece. Aparatura de inregistrare se pastreaza sub cheie.
Rezultatele obtinute in urma examenului pentru trichineloza se consemneaza obligatoriu intr-un buletin de examinare pentru decelarea trichinei si in registrul examenului pentru decelarea trichinei.

II. 10 Pronosticul.

Pronosticul vital la animale este favorabil, boala prezentand importanta prin aspectul zoonotic grav, indeosebi in tarile in care se consuma carnea de porc, infestatiile trichinelice favorizand sau agravand coriomeningita limfocitara virotica si infectiile salmonelice.

II. 11 Tratament.

Incercarile terapeutice ale trichinelozei, la om si animale, realizate in decursul timpului cu diferite substante medicamentoase, au dovedit eficacitatea benzimidazolilor, derivatilor triazolici si avermectinelor. Testarile au relevant insa trei aspecte deosebit de importante:

· eficacitatea cea mai buna, pana la 100%, se realizeaza asupra formelor adulte de Trichinella, dar cel mai adesea, acestea nu sunt diagnosticate, la animalele in viata;
· eficacitatea se mentine ridicata si in faza de migratie larvara, care este de scurta durata si, de asemenea, dificil de diagnosticat;

· eficacitatea medicamentelor este variabila asupra larvelor incapsulate, neinregistrandu-se distrugerea in totalitate a tuturor chisturilor.

In plus, testarile au aratat ca sunt necesare doze crescute si repetate ale antihelminticelor utilizate, asociate adeseori cu substante capsulolitice si antiinflamatoare. Oricum, aplicarea tratamentelor, chiar reducerea in mare masura prevalenta cazurilor pozitive nu exclude obligatitivitatea controlului, sub raportul trichinelozei, a animalelor la sacrificat.

Dintre schemele terapeutice experimentate, se amintesc:

· Albendazol, 20 mg/kg corp, per os, administrat 15 zile consecutiv;

· Albendazol, 20 mg/kg corp + Levamisol, 3-4 mg/kg corp, per os, repetat la 7 zile, de mai multe ori;

· Albendazol, 20 mg/kg corp, per os + Ibuprofen (inhibitor al ciclooxigenazei), 10 mg/kg corp, 6 zile consecutiv;

· Mebendazol, 20 mg/kg corp, timp de 10 zile;

· Flubendazol, 20 mg/kg corp, asociat cu hialuronidaza, repetat de 10 ori, la intervale de 48 ore;

· Oxfendazol, 10 mg/kg corp, 15 zile consecutive;

· Avermectinele, 0,3 mg/kg corp, la 14-21 zile p.i., au eficacitate de 84,13% si 82,77%.
Nu exista o terapie antihelmintica 100% eficienta. Mebendazolul reduce numarul de larve care ar crea complicatii ulterioare. Antiinflamatoriile corticosteroidice sunt indicate numai daca diagnosticul este sigur.
Distrugerea rapida si masiva a larvelor cu antihelmintice steroidice poate chiar exacerba raspunsurile infalamatorii ale gazdelor si agrava boala. Faza musculara este tratata in asociere cu antipiretice si analgezice pana cand simptomele clinice dispar.
II. 12 Profilaxia.

Profilaxia trichinelozei se realizeaza printr-un program complex, ce are in vedere urmatoarele masuri:

· obligativitatea examenului trichineloscopic a carnii de porc, vanat (mistret, urs), cal, nutrie, destinata consumului public, iar in localitatile in care s-a semnalat boala si a celei destinate consumului familial;
· confiscarea si prelucrarea adecvata a carcaselor si produselor de la animalele infestate;

· sterilizarea produselor si subproduselor de la abatoare, folosite in hrana animalelor;

· ecarisarea si prelucrarea tehnica a cadavrelor speciilor receptive;

· deratizarea periodica, insotita de colectarea si distrugerea cadavrelor, in unitati de crestere a animalelor ( in special suine), abatoare, intreprinderi de prelucrare a carnii, centre de ecarisare, unitati alimentare;

· combaterea vagabondajului la caini, pisici;

· interzicerea administrarii in consum, la porci sau caini, a viscerelor provenite de la animalele de vanat (mistret, urs), nesterilizate termic;

· educarea populatiei pentru prepararea termica (prin fierbere sau frigere) a carnurilor, fiind cunoscut ca afumarea, sararea si congelarea de scurta durata ( 20 zile, la – 15 grade Celsius), nu distrug larvele din carne si preparate.
II. 12. 1 Marcarea si certificarea carnii proaspete destinate consumului uman.

Marcarea si certificarea carnii proaspete destinate consumului uman este aprobata prin O.M.A.A. nr. 117/1998, cu modificarile si completarile ulterioare, Ordin nr. 868/2003.

 
Marcarea carnii si a organelor destinate consumului pe piata interna, provenite de la animalele din speciile bovine, porcine, ovine, caprine, cabaline si pasari, se efectueaza cu o stampila de forma rotunda cu diametrul de 3,5 cm.

Stampila cuprinde urmatoarele informatii inscriptionate cu caractere perfect lizibile:

· in partea superioara: numele tarii «ROMANIA», cu majuscule;

· in centru: codul judetului, urmat fara intrerupere de numarul de autorizare sanitara veterinara a unitatii. Imediat sub acesta se inscrie numarul de identificare al medicului veterinar oficial care a efectuat inspectia carnii;

· in partea inferioara: mentiunea «CONTROLAT SANITAR VETERINAR», cu majuscule.

Caracterele au inaltimea de 0,5 cm pentru litere si 0,8 cm pentru cifre.

Carcasele se marcheaza prin aplicarea stampilei cu tus sau cu foc:

· cele cu greutate de peste 65 kg se marcheaza pe fiecare semicarcasa cel putin in urmatoarele locuri: fata externa a pulpelor, zona lombara, spate, piept si spata;

· celelalte carcase trebuie sa fie marcate cel putin în patru locuri: pe spata si pe fata externa a pulpei.

Ficatul de bovine, porcine si solipede se marcheaza prin aplicarea stampilei cu foc.

Organele de la toate speciile se marcheaza prin aplicarea stampilei cu tus sau cu foc.

Toate celelalte subproduse comestibile proprii pentru consum uman se marcheaza cu stampila cu tus fie direct pe produs, fie pe materialul de preambalare sau ambalaj.
Marca de sanatate aplicata pe carnea provenita de la animale din speciile receptive la Trichinella Spiralis atesta si efectuarea examenului trichineloscopic cu rezultat negativ.
Porcinele crescute in sistem intensiv industriial (ferme) sunt abatorizate si scoase in consum public prin reteaua de unitati de abatorizare care functioneaza si detin dotari conform cerintelor impuse de Comunitatea Europeana (Ordin nr.401/2003).
Procinele crescute in sistem gospodaresc potrivit acelorasi norme europene vor fi sacrificate si destinate consumului uman strict familial in cadrul gospodariei de provenienta.

III. CERCETARI PROPRII

3.1. Populatia suina investigata.

La nivelul circumscriptiei sanitare veterinare si pentru siguranta alimentelor de pe raza sectorului 5 a municipiului Bucuresti, examenul trichineloscopic al carnii de porc se efectueaza exclusiv la cererea consumatorului, conform prevederilor legale, in vigoare ( O.M.A.A.P. nr. 117/1998).

Populatia suina examinata este constituita din suine crescute in gospodariile populatiei din judetele limitrofe ( Ilfov, Giurgiu, Calarasi, Teleorman, Arges, etc.), in varsta cuprinsa intre 6 luni si maximum 2 ani.

Porcii sunt sacrificati in gospodariile populatiei pentru consum familial si sunt transportati integral sau partial pe teritoriul municipiului Bucuresti, la rudele familiilor care au sacrificat animalele.

Datorita instituirii sistemului concesionar pentru asigurarea asistentei sanitare veterinare la nivelul circumscriptiilor sanitare veterinare de asistenta, medical veterinar competent teritorial din localitatile unde se sacrifica animalele, este frecvent implicat in activitati impuse de programul strategic de actiuni profilactice si actiuni de asistenta veterinara la domiciliul proprietarilor, fapt ce conduce la imposibilitatea efectuarii examenului trichineloscopic la locul sacrificarii animalului la care se adauga si dotarea slaba cu aparatura necesara a acestora.

Odata transportat animalul sacrificat pe raza municipiului Bucuresti examenul trichineloscopic al carnii de porc se efectueaza la solicitarea consumatorului si contracost conform prevederilor legale in vigoare stipulate in O.A.N.S.V.S.A. nr.45/2005
Datorita publicitatii efectuate prin mass-media (televiziune, radio, publicatii de larga circulatie si de specialitate, etc.) gradul de educatie al populatiei, privind pericolul trichinelozei ca parazitozoonoza,  extrem de grava in randul populatiei umane, a crescut, fapt ce a dus la solicitari de efectuare a examenului trichineloscopic mult mai frecvente in ultimii 5 ani.

Un aspect ingrijorator, care poate fi prevenit printr-o informare mult mai sustinuta a populatiei, il reprezinta faptul ca exista numeroase persoane care solicita examen trichineloscopic, dupa ce intreaga familie a consumat carnea de porc, carne care de multe ori este infestata cu Trichinella spiralis.

Interventia in astfel de cazuri este mai anevoioasa si cu implicatii grave pentru consumator decat daca examenul trichineloscopic ar fi fost efectuat inainte de consumul propriu zis al carnii.

3.2. Metoda de examinare utilizata.

La nivelul circumscriptiei sanitare veterinare si pentru siguranta alimentelor metoda de depistare a trichinelozei, este reprezentata exclusiv, de examenul trichineloscopic clasic.
Aparatura, materialele si reactivii sunt cele prevazute in normativele existente (Ordin nr. 45/1995) iar examinarea propriu zisa se efectueaza potrivit prevederilor legale din domeniu.

Examenul se efectueaza exclusiv la cererea consumatorului, pe proba concludenta, suficient de mare si prelevata din zonele de electie ale trichinelozei, astfel incat rezultatul sa se poata extinde la nivelul carcasei din care face parte proba analizata.

Pentru probele din carne proaspata neconservata, examinarea se efectueaza prin metoda clasica de compresie intre lamelele compresorului, fasiile de carne etalate fiind cat mai subtiri, astfel incat vizualizarea pe ecranul trichineloscopului sa fie optima. In cazul probelor de carne prelucrata (tocata, preparata, condimentata, etc.) sau a probelor din carcasa de mistret, dupa etalarea propriu zisa, se procedeaza la clarificarea probei cu solutie de acid acetic 10%, sau otet alimentar 9% si cu hidroxid de sodium 3% pentru carnea de urs, astfel incat dupa compresie, proba sa permita o vizualizare optima.

Pentru probele de mistret, etalarea se efectueaza din 4 probe, a 20 de grame, din fiecare carcasa, fiecare proba pe un compresoar a 28 de sectiuni, deci 4 compresoare din fiecare carcasa (norma de lucru-mistret sau urs = 8 carcase), din toate zonele de electie specifice carcasei de mistret sau urs.
Timpul de examinare optim al unei probe este de 3 minute/proba, pe parcursul caruia se examineaza integral fiecare sectiune etalata, in centru si pe margini si in zonele de lichid ce inconjoara sectiunea etalata, unde inainte de faza de incapsulare, larvele se pot misca liber in sucul de carne exprimat.

Examinarea se incheie dupa verificarea tuturor sectiunilor etalate. In caz de dubiu, sau compresie incorecta, cand sectiunea este neclara sau tulbure, procedura de examinare se reia. In cazul aparitiei unor formatiuni incerte, cu aspect vag de chisturi trichinelice, sau cu origine neclara, proba se examineaza pentru certitudine la nivelul DSVSA Bucuresti, prin metoda digestiei artificiale.

3.3 Rezultate si discutii.

Dupa examinarea completa a compresorului, rezultatul se comunica imediat solicitantului. In caz de rezultat negativ (carne libera de Trichinella spiralis) efectuarea analizei se consemneaza in registrul pentru examinarea trichineloscopica de la nivelul circumscriptiei, cu specificarea clara a portiunii anatomice ce a constituit proba de examinat. Solicitantul achita o taxa pentru efectuarea examenului si ia la cunostinta prin semnatura ca rezultatul analizei este negativ, deci carnea este buna pentru consum uman.
In cazul examenului trichineloscpic cu rezultat pozitiv ( carne infestata cu Trichinella spiralis) rezultatul se comunica solicitantului, se retine actul de identitate al acestuia si se efectueaza o ancheta epizootologica. Ancheta urmareste reconstituirea carcasei in cazul cand aceasta nu este completa (o anumita cantitate a ramas in alta localitate sau a fost dirijata catre alt consumator), elucidarea faptului daca solicitantul si familia acestuia au consumat carnea infestata sau daca din carnea sau produsele preparate au mai consumat si alte persoane (ocazii festive, nunti, botezuri, etc).

Dupa reconstituirea carcasei aceasta se denatureaza prin sectionare si aspersie cu detergent lichid, clor sau albastru de metilen, dupa care in baza unui act sanitar veterinar de confiscare se dirijeaza la o unitate de neutralizare a deseurilor de produse de origine animala pentru incinerare. 
Dupa predarea la unitatea de neutralizare solicitantul primeste o adeverinta de predare fapt care dovedeste scoaterea din consum si distrugerea integrala a carcasei infestate.

Cazul pozitiv de infestatie cu Trichinella spiralis se comunica la DSVSA Bucuresti - Serviciul de Sanatate Animala. In situatia in care o anumita cantitate din carnea infestata a ramas in alta localitate, in gospodaria de provenienta, DSVSA Bucuresti comunica DSVSA judetene si prin aceasta si serviciului veterinar din localitatea de provenienta cazul pozitiv de trichina, ceea ce va duce la identificarea si scoaterea din consum a carcasei infestate.

Proba din care s-a efectuat examenul trichineloscopic si care a avut rezultat pozitiv se pastreaza in calitate de contraproba, la fel si compresorul cu sectiunile etalate in care se identifica clar chisturile de Trichinella Spiralis, pana la finalizarea procedurii de neutralizare a carcasei.

In cazul in care solicitantul si familia acestuia sau alte persoane au consumat deja carnea infestata acestia vor fi dirijati cu documentele doveditoare catre serviciul sanitar uman de boli infectioase si parazitare pentru aplicarea imediata a tratamentului de inactivare.
In prezent, procedura de scoatere din consum a carnii infestate cu Trichinella spiralis este cea descrisa mai sus, neexistand alte modalitati de tratare termica prin congelare sau fierbere care sa asigure inactivarea totala a larvelor mai ales in cazul infestatiilor masive.

Examinarea trichineloscopica la nivelul circumscriptiei sanitare veterinare si pentru siguranta alimentelor sector 5 Bucuresti, se efectueaza sporadic, in functie de solicitari, pe parcuresul anului si sub forma de campanii sezoniere cu ocazia sarbatorilor de iarna. Intr-o campanie de iarna pe parcursul a 3 saqptamani se examineaza in medie cca 1.000 probe, perioada in care se depisteaza 1 - 2 maxim 3 cazuri pozitive. Daca cu 3-5 ani in urma, se identifica un caz pozitiv la cca 1.000 probe examinate, in ultimii 2 ani la acelasi numar de probe s-au depistat doua sau chiar trei cazuri pozitive, fapt ce demonstreza reemergenta infestatiei cu Trichinella spiralis.

Reemergenta infestatiei pe parcursul a 5 ani de examinare si la categorii diferite de varsta :

	Specie/varsta
	Numar subiecti
	Exeman trichineloscopic
	%   din cazuri pozitive
	Sanctiuni

	
	
	+
	-
	
	

	Porc 6-8 luni
	120
	-
	120
	-
	-

	Porc  8-10 luni
	400
	1
	399
	0,25
	Confiscare

Neutralizare

	Porc  10-12 luni
	3.500
	6
	3.494
	0,17
	Confiscare

Neutralizare

	Porc  12-18 luni
	700
	3
	697
	0,43
	Confiscare

Neutralizare

	Porc  18-24 luni
	280
	2
	278
	0,71
	Confiscare

Neutralizare


Categoria de varsta cuprinsa intre 10 si 12 luni este cel mai des solicitata pentru analiza pe parcursul perioadei, avand in vedere faptul ca este varsta optima de sacrificare a porcinelor pentru consum familial. In perioada sarbatorilor de iarna frecventa solicitarilor de efectuare a analizelor este mai pronuntata. Din datele prezentate rezulta clar ca cea mai afectata( infestata cu Trichinella spiralis) categorie de porcine este cea cu varsta cuprinsa intre 18-24 luni cu toate ca numarul de solicitari de examinare la acesta categorie de varsta este cel mai redus.

Datele prezentate scot in evidenta faptul ca reemergenta infestatiei cu Trichinella spiralis este un lucru destul de ingrijorator si periculos pentru consumatorii de carne de porcine crescut in sistem gospodaresc neverificata din punct de vedere sanitar veterinar.

La nivelul Europei cazurile pozitive de Trichinella spiralis sunt mai frecvente in partea estica a continentului, decat in celelalte zone mai ales datorita lipsei de educatie a populatiei si a mijloacelor eficiente de inactivare a parazitului din carnea infestata.

Educatia sanitara a populatiei vis-à-vis de pericolul acestei parazitozoonoze trebuie efectuata pe orice cale posibila, astfel incat, consumatorul sa fie constient de pericolul si implicatiile ce deriva din consumul carnii infestate cu Trichinella spiralis, mai ales ca in multe cazuri sfarsitul bolii poate fi letal sau subiectul infestat ramane cu sechele timp de ani de zile.
VI. CONCLUZII.

· Programul National Strategic al actiunilor sanitare veterinare in capitolul  “Supraveghere” are prevederi concrete reglementate prin acte normative ( Ordine, Norme, etc) pentru depistarea si combaterea zoonozelor;

· Dupa 1990, prin liberalizarea exploziva a pietei ( producatori, comercianti, consumatori) s-a constatat in plan national cresterea prevalentei trichinelozei. Pentru controlul acestei zoonoze si limtarea (disparitia) cazurilor de imbolnaviri la consumatori a fost emis Ordinul nr. 45/ 1995, care stabileste metodologia de diagnostic si control precum si sanctiunile ce se aplica produselor infestate;
· Examenul trichineloscopic in CSVSA sector 5 - Bucuresti, se realizeaza cu caracter sporadic pe tot parcursul anului ( in functie de solicitarile consumatorilor) si cu caracter sezonier, ocazionat de sacrificarile pentru consum familial in perioada sarbatorilor de iarna;

· Rezultatele examenelor trichineloscopice effectuate in CSVSA sector 5 Bucuresti, in perioada 2000 – 2005, releva urmatoarele particularitati ale infestatiei cu Trichinella spiralis la populatia de suine sacrificate in sistem gospodaresc: - de la un an la altul dublarea cazurilor de infestatie chiar daca procentul ramane la valori subunitare ( 0,17-0,71 %); - cresterea prevalentei cazurilor pozitive odata cu categoria de varsta ( 0,71 % la categoria de varsta 18-24 luni) ceea ce se inscrie in particularitatile epidemiologice ale acestei parazitozoonoze;

· Aplicarea riguroasa a programului de supraveghere este incununata de success numai daca alaturi de respectarea de catre Autoritatea Veterinara locala, a normelor in vigoare se realizeaza si colaborarea constienta din partea consumatorului: in toate cazurile in care examenul trichineloscopic a fost solicitat anterior consumului a fost prevenita transmiterea parazitozoonozei la om in timp ce singurele cazuri de boala la om care au avut caracter strict familial au fost consecinta consumului de carne de porc fara examen trichineloscopic prealabil.
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