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Trihineloza

Aktualne epidemioloska obiljezja trihineloze u Hrvatskoj

Borislav Aleraj
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Aktualno stanje humane trihineloze u Hrvatskoj obiljezava vrlo povoljan pad ucestalosti posljednjih
nekoliko godina, najvise zahvaljujuéi intenzivnim sustavnim veterinarskim mjerama usmjerenima
prema uzgoju zdravih Zivotinja te sustavnoj pretrazi na trihinele svog moguce zaraznog mesa
(svinjsko, divljac) za ljudsku uporabu.

Trihineloza pripada u skupinu parazitskih atropozoonoza tj. bolesti zajednickih ljudima I Zivotinjama,
koja se prenosi dominantno alimentarnim putem. Vaznost trihineloze u ljudi nije toliko u njezinoj
brojnosti i razmjerno ¢estom i brojnom ali benignom dijarealnom sindromu i mijalgijama, vec¢ u
rijetkim teskim kardijalnim i neuralnim oblicima koji mogu zavrsiti i smrtno. S time u vezi opravdano
je rano lijeCenje svih infestiranih kako bi se izbjegli ili smanjili izgledi za nastanak takvih teskih oblika,
a opravdane su naravno i sve ostale opsezne i na Zzalost skupe sustavne preventivne i
protupidemijske mjere.

Prirodni ciklus trihinela nije posve poznat, no cini se da slicno kao i kod nekih drugih prirodnozarisnih
bolesti temelj ¢ine mali divlji sisavaca (miSevi, voluharce, rovke i dr) medu kojima se trihinele
odrzavaju u opticaju u obliku niske enzootije. Drugi sloj tzv. silvaticne trihineloze c¢ine vece divlje
Zivotinje i to prvenstveno karnivorne (mesojedne) no takoder i omnivori (svejedi) kao Sto su
medvijedi, divlje svinje, jazavci i dr. Taj tzv. silvati¢ni ciklus predstavlja trajan rezervoar trihinella, koji
omogucava njihovo prisustvo u nekom podrudju. Zarazavanje domacih Zivotinja, poglavito domacih
svinja, nastaje kada one pojedu meso neke zarazene Zivotinje iz prirode. To mogu biti male Zivotinje,
misevi i sl, ili pak Stakori, koji kao vrsta dijelom vezana uz ¢ovjeka (komenzali) ¢ini se imaju posebnu
vaznost u prijenosu zaraze iz prirode na domacde svinje.

Uzro¢nik trihineloze je parazitski nematod iz razreda Aphasmidia koji pripada rodu Trichinella. Kod nas
je za trihinelozu ljudi najveé¢im dijelom odgovorna Trichinella spiralis, kao najcesé¢i parasit domadih
svinja, a rijetko i Trichinella britovi koja je nadena i u prirodi pretezno u divljih svinja.

Tablica 1. Vrste trichinella u svijetu i njihovi domadini odnosno rezervoari

Vrsta Prakticno vazne prijemcive vrste
Trichingella spiralis domaca svinja, Stakor, divija svinja, Covjek
Trichinella britovi divije svinje, druga divijat, domace svinje
Trichinella nativa arkticki medvied, (svinja , na sjeveru)

Trichinella pseudospiralis phce, (i sisavcl njethko)

Trichinella nelsoni afmcle Zvobnje

Razlikovanje pojednih vrsta trihinela nije moguée morfoloski (mikroskopski), a niti s postojecim
seroloskim imunoloskim testovima, ve¢ samo za sada tesko dostupim imunoloskim analizama
genoma, koje se rutinski ne rade pa se na tom podrucju oCekuje daljnji istrazivacki rad stru¢njaka
parasitologa i drugih.

Od medicinski vaznih svojstava treba spomenuti da je Trichinella spiralis neotporna na niske
temperature i propada u dubokom smrzavanju ispod -150C. Trichinella britovi iz mesa divljih
Zivotinja u prirodi moze pak biti otporna na smrzavanje. Sve su trihinelle neotporne na visoke
temperature, I vrudina iznad 66% ih unistava. Viabilnost trihinela koje se smotane zadrzavaju u
misi¢ju, u vezivnoj "cisti" velika je, i ostaju potentne prakticno kroz cijeli Zivotni vijek zaraZene
zZivotinje, a takoder ostaju zive dugo u mesnim termicki neobradenim preradevinama kao Sto je suho
meso. Ipak, epidemioloska iskustva pokazuju (vidi graf sezonske raspodjele) da vitalnost u mesnim
preradevinama ipak s vremenom opada, vjerojatno zbog isusenja (soljenje, susenje).

Trihineloza se kod nas medu ljudima javlja gotovo redovito u obliku manjih obi¢no obiteljskih



epidemija. Takve epidemije srecom u pravilu zahvacaju razmjerno malen i ograni¢en krug osoba.
Slucajevi Sirenja preko mesnih proizvoda pripravljenih za prodaju ili Siru raspodjelu, s ve¢im brojem
zahvacenih, iznimni su i u posljednje vrijeme vezani samo za male nedavno osnovane klaonice -
mesnice.

Do zarazavanja dolazi najcesée konzumacijom domacih svinjskih suhomesnatih pripravaka obi¢no
polusuhih kobasica, nacinjenih od mesa kod kucée uzgajanih svinja hranjenih i drzanih slobodno,
odnosno u neuredenim, nehigijenskim uvjetima, rjede konzumacijom suhog mesa divljaci, osobito
veprovine, specijaliteta od suhog medvjedeg mesa i sl, u pravilo bez prethodnog pregleda mesa na
trihinele ili s neispravnim pregledom (nestru¢na osoba, nisu bile pregledane sve obradene Zivotinje i
sl)

Raspodjela bolesnika po dobi odgovara onoj kod rjedih alimentarnih zaraza kod kojih do znatnije
izlozenosti dolazi tek u osoba radno aktivnih i pokretnih a time i do najveéeg broja bolesnika u toj
dobi (Ceste enteralne zaraze kao Sto su salmoneloze i sl. naj¢eSée su u najmladoj dobi). Djeca uz to i
ne jedu, ili manje jedu suhomesnate preradevine koje su najces¢i vehikulum zaraze (graf). Od
trihineloze obolijeva malo vise muskaraca nego zena, zbog veceg broja muskaraca ukljucenih u
skupne poslova kao Sto je gradnja kuce ili sl kada se Cesto grupno konzumiraju i suhomesnati
proizvodi.

Vrlo je tipicna i sezonska raspodjela obolijevanja (graf ) koja slijedi nasu tradicionalnu sezonu
obrade svinja u domadinstvima, s maksimumom obolijevanja zimskim mjesecima. Prakti¢no potpun
izostanak obolijevanja u ljethnim mjesecima posljedica je s jedne strane cinjenice da su domadi
suhomesnati proizvodi u to doba pretezno vec pojedeni, a s druge vjerojatno i toga Sto s vremenom
(susenjem) broj vitalnih parasita u mesu opada, a to se nesumnjivo dogada i onom dijelu
spremljenog svjezeg mesa pohranjenog u dubokom smrzavanju. Uz to, takva raspodjela potvrduje
da su industrijski mesni proizvodi u redovnoj distribuciji sigurni, jer bi inace i u ljetno doba bilo
oboljelih.

Prostorna raspodjela humane trihineloze u Hrvatskoj je nejednolika. Takvu raspodjelu bolesnika nije
posve jednostavno tumaciti. Naime meso i gotove mesne preradevine mogu putovati na velike
udaljenosti, pa mjesto stanovanja bolesnika ne znadi da na tom podrucju postoji i animalna
trihineloza. Ipak, i usprkos tome, vidljivo je da su neka nasa podrudja znatnije zahvacena (istocni
kontinentalni predjeli) a neka uopée ne Sto neizravno govori o zarazi medu zivotinjama odnosno
upucuje da animalne trihineloze posebno silvaticke trihineloze u nekim podrudjima najvjerojatnije
nema.

Prevencija humane trihineloze lezi pretezno u domeni uzgoja, prerade i distribucije mesnih Zzivotinja i
mesnih preradevina, najviSse svinja za ljudsku prehranu. To je u velikom dijelu ovisno o radu
veterinarske sluzbe kojoj se moze zahvaliti za sadasnje povoljno stanje. No, dio zadaca i posla pripada
i epidemioloskoj sluzbi, na primjer u podruéju zdravstvenog prosvjecivanja, zatim redovnog
zdravstvenog nadzora nad osobama koje rade s mesom i njihove edukacije (tzv. higijenski
minimum), a takoder i na usmjeravanju tezista nadzora i mjera na temelju uvida u aktualne
okolnosti nastanka epidemija.

Medu najvaznijim preventivnim mjerama mogu se spomenuti:

 higijenski ispravan nacin uzgoja svinja, bez pristupa glodavcima, Cistoca prostorija

e sustavna deratizacija naselja i poljoprivrednih pogona

» izbjegavanje slobodnog nacdina uzgoja pustanjem u ritove, Sumu i sl. a pogotovo ne na
deponije smeca

e sigurne i nadzirane klaonice i mesne industrije (velike i male) s rutinskim veterinarskim
pregledom svog mesa (svinjskog i mesa divljaci) na trihinelle

e nadzor nad domad¢im i medunarodnim prometom i trgovinom Zzivotinjama i mesom

e sustavni pregled na trihinelozu svinjskog mesa za tradicionalne domace suhomesnate
proizvode u domacinstvima u cijeloj zemlji

e zdravstveno obavjestavanje i prosvjecivanje ljudi u okviru kojeg je najvaznije:

e promicanje svijesti o koristi trihineloskopije pri tradicionalnom kolinju u domacinstvu,

e pouka o kvalitetnoj pripravi suhomesnatih proizvoda (salamura, dovoljno dugo
susenje i dr.)

e pouka (potvrda) o sigurnosnom djelovanju vrudine (dobro kuhanje ili pecenje) kao i niskih
temperatura (duboko smrzavanje nekoliko tjedana)

e upozorenje na moguc¢ neuspjeh dubokog smrzavanja kod trihinela u mesu divljadi (druga
vrsta trihinele).

Suzbijanja ve¢ nastalih epidemija trihineloze u ljudi pretezno je u domeni epidemioloske sluzbe a to



podrazumijeva Sto raniji epidemioloski izvid radi otkrivanja vrste i porijekla mesnih namirnica
odgovornih za zarazavanje ljudi i utvrdivanja kamo sve su te preradevine distribuirane, i tko bi jos
mogao njihovom konzumacijom oboljeti. Temelj ranog djelovanja je u promptnom prijavljivanju
svakog oboljelog roku od 24 h nadleznoj higijensko-epidemioloskoj sluzbi. Na temelju informacija
prikupljenih epdemioloskim izvidom (izloZzene osobe upucuju se lijeCniku radi dijagnostike i lijecenja
po potrebi) slijedi akcija brzog i Sto potpunijeg povlacenja opasnog mesa i mesnih proizvoda, u ¢emu
vaznu ulogu imaju i inspekcijske sluzbe, sanitarna inspekcija, veterinarska inspekcija i drzavna
inspekcija.

Nakon prekida mogucnosti zarazavanja ljudi vazno je poskrbiti se da se takvo meso ukloni na takav
nacin da ga ne mogu pojesti niti Zivotinje, kako se ne bi Sirila animalna trihineloza. To je obi¢no
spaljivanje, koji puta autoklaviranje (kuhanje), uz prethodno duboko smrzavanje, ili sl. Samo
zakapanje u zemlju pokazalo se nedovoljnim jer time nije onemoguéen pristup Stakorima i njihovo
zarazavanje.

Treba naglasiti da niti u prevenciji a niti u suzbijanju epidemija trihineloze mjera dubokog smrzavanja
ili obrada vruéinom (kuhanje, pecenje) iako nesumljivo djelotvorni u unistavanju trihinela, nisu
pouzdani i ne mogu zamijeniti mjere uklanjanja invadiranog mesa iz ljudske uporabe, a niti obvezni
prethodni pregled svog svinjskog mesa, a i mesa divljati osobito divljih svinja na trihinele, zbog
nesigurnosti hoce li provedba tih postupaka biti temeljita u svakom pojedinacnom primjeru odnosno
domacdinstvu.

U zakljucku se moze ponoviti da je trenutna epidemioloska situacija u pogledu triheleloze u Hrvatskoj
povoljna, s malim brojem uglavhom obiteljskih epidemija uzrokovanih domadim suhomesnatim
proizvodima, no mada iznimni, slu¢ajevi razbolijevanja kupaca preko proizvoda porijeklom iz malih
mesnica upozoravaju na vaznost svih dijelova tehnoloskog procesa kao i svih oblika nadzora nad
odvijanjem mesne proizvodnje na svim mjestima.

No posebno je vazno naglasiti da veé¢ mnogo decenija nema slucajeva trihineloze nastalih kupnjom
mesnih proizvoda nasih velikih i uhodanih industrija u nasim trgovinama.

Stoga se danasnje preventivne mjere, uz stalnu provedbu svih mjera svuda gdje se uzgajaju
zivotinje za ljudsku prehranu i obraduje meso i mesni proizvodi, posebno usmjeravaju na sto
potpuniji pregled mesa u tradicionalnim kuénim obradama vlastitih svinja u svim dijelovma zemlje, te
na stru¢nu pomoc i nadzor pri uspostavi svih potrebnih mjera sigurnosti u novim malim mesnim
pogonima s jos nedovoljnim iskustvom.

Za svakoga je prakticki vazno znati da je u Hrvatskoj svinjsko meso i preradevine iz nadzirane
mesne industrije koje gradani mogu kupiti u redovitoj, takoder kontroliranoj, prodajnoj mrezi
mesnica i srodnih trgovina - sigurno, a oprez je nuzan ako se radi o mesu nepoznatoga porijekla, ili
mesu priredenom individualno u "kuénoj radinosti" ako nije prethodno veterinarski pregledano na
trihinele.

Tablica 2. Prostorna raspodjela obolijevanje od trihineloze u Hrvatskoj, kumulativ. 2002. - 2006.
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