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Izvlecek

Izhodisc¢a

Zakljucki

Kljuc¢ne besede

Trihinoza je zelo razsirjena zoonoza, za katero clovek zboli, ce se okuzi s surovim ali
premalo kuhanim, navadno svinjskim mesom, ki vsebuje licinke gliste trihinele. Klinicna
slika okuzbe je zelo pestra, od povsem asimptomatskih oblik do smrinih primerov. Vecino
okuzb cloveka povzroca Trichinella spiralis, opisane so tudi okuzbe, ki jih povzrocajo ne-
katere druge vrste trihinel. Stevilo okuzb s trihkinelami v svetu upada verjetno zaradi bolj-
Sega in rednega veterinarskega nadzora mesa v klavnicah ter morda zaradi vedno vecje
osvescenosti ljudi o tej okuzbi. Vecina okuzb v srednji Evropi je danes verjetno posledica
uzivanja mesa divjacine (medvedouv, divjih prasicev) in ne vec toliko uzivanja svinjine.
Predstavijamo 35 let starega moskega, ki je po zauzitju svinjine zbolel za trihinozo. Bole-
zen smo potrdili s seroloskimi testi ter jo z albendazolom (Dalben) pozdravili. Izvora oku-
Zenega mesa, ki ga je bolnik zauzil, nismo mogli ugotouviti.

Pri bolnikih s povisano temperaturo, bolecimi misicami in eozinofilijo je potrebno vedno
pomisliti tudi na okuzbo z razlicnimi tkivnimi paraziti. Pri tistih, ki so nedauvno jedli suro-
vo, premalo kuhano ali prepeceno meso prasicev ali divjacine, pa je treba najprej pomisliti
na okuzbo z licinkami gliste Trichinella spp.

V Sloveniji je bolezen redka.

trihinoza, Slovenija; okuzba
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Trichinosis is a widespread zoonosis acquired by ingestion of undercooked meat infected
with the larvae of Trichinella parasites. The disease has variable clinical manifestations
ranging from asymptomatic to fatal. Majority of infections is caused by Trichinella spira-
lis, although there are some cases caused by other species. The dramatic decline of trichino-
sis reflects changes in industrial practices and increased public awareness. The majority of
human cases are now associated with wild game meat and noncommercial pork.

The case of previously healthy, young man with trichinosis is presented. The disease was
determined with serologic testing and cured with albendazole. The source of infection has
not been determined,

In patients with fever, mialgias and eosinophilia infection with tissue nematodes should
always be taken in consideration. In those who have recently consumed raw or under-
cooked pork and wild game meat we should think about trichinosis. The disease is rare in
Slovenia.

trichinosis; Slovenia, infection
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SPLOSNO O TRIHINOZI

Uvod

Trihinoza ali trihineloza je bolezen, ki jo povzrocajo
gliste iz rodu trihinel.! Vrod Trichinella uvrs¢amo pet
t. i. inkapsuliranih vrst (7. spiralis, T. britovi, T. nelso-
ni, T. nativa in T. murrelli) in tri t. i. neinkapsulirane
vrste (1. pseudospiralis, T. papue in T. zimbabwen-
sis). Najpogosteje okuzbo pri ljudeh povzroca T. spi-
ralis.> Clovek se s to glisto okuzi z zauzitjem surovega
ali toplotno slabo obdelanega mesa, ki vsebuje njene
licinke. Okuzba je navadno asimptomatska, v redkih
primerih pa celo smrtna. Na tezavnost poteka bole-
zni lahko vpliva vrsta trihinele, Stevilo zauzitih licink
in znacilnosti posameznika, kot so: starost, spol, imun-
sko stanje.!

Znacilnosti parazita, epidemiologija,
klini¢na slika, diagnoza, zdravljenje
in preprecevanje bolezni

Po zauzitju s trihinelami okuZenega mesa se ob delo-
vanju pepsina in zelod¢ne kisline v Zelodcu iz mesa
sprostijo trihinelne licinke, ki potujejo v tanko ¢revo.
Tukaj vdrejo v sluznico in se razvijejo v odrasle para-
zite. Oplojena 3-4 mm velika samica sprosti veliko
licink, ki vdrejo v krvni in limfni obtok. S krvjo potuje-
jo predvsem v skeletne misice, lahko tudi v pljuca,
srce in osrednje zZivéevje. V krvnem obtoku je najvec
licink med 8. in 25. dnevom po okuzbi. V skeletnih
miSicah se licinke v treh tednih nekajkrat povecajo,
lahko do velikosti 1 mm. Zaradi imunskega odgovo-
ra gostitelja se ovijejo z ovojnicami in tvorijo t. i. ka-
psule, ki z leti navadno poapnijo.>

Trihinele so razsirjene po vsem svetu, zlasti med me-
sojedimi zivalmi. Clovek je naklju¢ni gostitelj. Glavna
povzrociteljica okuzb pri ljudeh je Trichinella spira-
lis, opisane pa so tudi okuzbe, ki jih povzrocajo T.
pseudospiralis, T. britovi, T. nativa in T. nelsoni.*
Glavni izvor okuzbe je bilo v preteklosti meso doma-
¢ih prasicev. Z rednim izvajanjem nadzora nad me-
som zaklanih prasi¢ev v klavnicah se je pogostost tri-
hinoze v zadnjem ¢asu moc¢no zmanjsala. Velika veci-
na okuzb v srednji Evropije posledica uzivanja s trihi-
nelami okuZenega mesa ali mesnih izdelkov, vnese-
nih iz endemskih krajev.” V Zdruzenih drzavah Ame-
rike so med letoma 1997 in 2001 zabelezili 72 prime-
rov trihinoze, vecina jih je bila povezana z uZivanjem
mesa divjac¢ine (divjih prasicev in medvedov).!” De-
jansko stevilo teh okuzb v svetu ni znano, saj so pogo-
sto te okuzbe asimptomatske ali pa neprijavljene oz.
opisane. Vletih od 2001 do konca septembra 2006 so
na Institutu za mikrobiologijo in imunologijo Medi-
cinske fakultete v Ljubljani s seroloskima testoma ELI-
SA in Western-blot pri 9 bolnikih od 67 bolnikov s
sumom na trihinozo potrdili to bolezen (Logar - ust-
ni vir).

Inkubacijska doba trihinoze je odvisna od Stevila li-
¢ink v zauzitem mesu in traja od 7 do 30 dni.'¢71° Bo-
lezen delimo na enteralno in parenteralno obdobje.
V enteralnem obdobiju se zaradi ucinka licink spre-

meni izlocanje vode in elektrolitov v ¢revesu. Bolniki
so lahko brez simptomov, lahko pa imajo drisko, vro-
¢ino, bolecine v trebuhu, slabo pocutje, pomanjkanje
teka ter siljenje na bruhanje. V parenteralnem obdob-
ju pride do vnetnega in alergi¢nega odgovora zaradi
vdora licink v miSice oz. organe. Za t. i. trihinoti¢ni
sindrom so znacilni edem obraza, otekanje in boleci-
ne v misicah ter misi¢na oslabelost. Pogosta je tudi
vrocina, manj pogosti pa so glavobol, konjunktivitis
in koprivnica. Vroc¢ina se obic¢ajno pojavi v drugem
tednu po okuzbi in lahko traja ve¢ tednov. Prizade-
tost o¢i se kaze z otekanjem vek, hemozo, konjunkti-
vitisom, konjunktivalnimi krvavitvami, motnim vidom
in bolec¢inami v o¢eh. Periorbitalni edem, ki je verjet-
no posledica alergi¢nega odgovora, je pri bolnikih pri-
soten v 17-100 %."! Trihinele najpogosteje vdrejo v
zunajocesne, medrebrne in zZvekalne misice, jezik ter
miSice grla in prepono. Pri tem ima bolnik mo¢ne bo-
lecine, ki ga lahko povsem onesposobijo. Misice so
okorele, trde, otekle in po tednu ali dveh splahnijo.!
Miokarditis je najpogostejsi sr¢no-zilni zaplet in lah-
ko privede do odpovedi srca.

Dispneja je posledica prizadetosti dihalnih miSic,
vklju¢no s prepono. Kaselj nastane zaradi potovanja
licink skozi kapilare v pljucih. Nevroloska prizadetost
se pojavlja pri 10 do 24 % bolnikov in se kaze z Zaris¢-
nimi znaki, meningoencefalitisom, delirijem, glavobo-
lom ali psihozo.! Okuzba s trihinelo lahko povzroci
membranoproliferativni glomerulonefritis. Opisali so
tudi smrtne primere z akutno tubulno nekrozo in mi-
oglobinurijo.”? Akutnemu obdobju sledi obdobje re-
konvalescence, ki lahko traja mesece ali leta. Glede
kroni¢ne trihinoze so mnenja deljena. Smrt pri trihi-
nozi lahko nastopi zaradi miokarditisa in odpovedi
srca, manj pogosto pa zaradi encefalitisa, pnevmoni-
tisa, hipokaliemije ali odpovedi nadledvi¢nice.*

Na okuzbo s trihinelo je potrebno pomisliti predvsem
pribolnikih z vroc¢ino, eozinofilijo, miozitisom in pe-
riorbitalnim edemom.> Med laboratorijskimi izvidi
so poleg levkocitoze z eozinofilijo povisane tudi vre-
dnosti misi¢nih encimov, npr. kreatinin fosfokinaza,
laktatna dehidrogenaza. Povisane so tudi vrednosti
protiteles IgE."*? Okuzbo s trihinelo najpogosteje do-
kazujemo s seroloskimi testi, ki postanejo pozitivni
priblizno tri tedne po okuzbi.’ Na Institutu za mikro-
biologijo in imunologijo Medicinske fakultete v Ljub-
ljani serume bolnikov s sumom na trihinozo pregle-
dujejo z encimsko imunskim testom ELISA (NovaTec
Immunodiagnostica GmbH, Germany). Mejni in po-
zitivni serumi pri testu ELISA so zaradi moznih laznih
ali navzkriznih reakcij z nekaterimi drugimi tkivnimi
paraziti ponovno pregledani s testom Western-blot
(Trichinella Western-blot IgG, LDBIO DIAGNOSTIC,
Lyon, France). Najbolj zanesljiva diagnoza trihinoze
je dokazlicink v vzorcu miSice. Za ta postopek se odlo-
¢amo redko, obicajno ob nejasnih izvidih seroloskih
preiskav. Biopsija se najveckrat opravi na dvoglavi
mecni ali deltoidni misici. Negativen izvid biopsije pa
ne izklju¢uje okuzbe s trihinelo. Potrditev klini¢ne dia-
gnoze je mozna tudi z dokazovanjem nukleinskih ki-
slin trihinele v misici ali krvi z metodo pomnozevanja
nukleinskih kislin s polimerazno verizno reakcijo.
Kozni test se uporablja le v epidemioloskih raziska-
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vah." Diferencialna diagnoza je odvisna od faze bo-
lezni. V zacetku bolezni najveckrat pomislimo na za-
strupitev s hrano in akutni gastroenteritis. V parente-
ralnem obdobju pridejo diferencialno diagnosti¢no
v postev dermatomiozitis, poliarteritis nodosa in eozi-
nofilna levkemija.

Posebejucinkovitih zdravil za zdravljenje trihinoze ni.
Blagih okuzb navadno ni potrebno zdraviti. Z zdrav-
ljienjem preprec¢imo oziromaomejimo vdorli¢ink v mi-
sice. Ceje dovdoralicink Ze prislo, poskusamo z zdrav-
ljenjem zmanjsati okvaro miSic. Uporabljamo lahko
mebendazol, albendazol alitiabendazol, kidelujejo zla-
sti na ¢revesne oblike parazitov, manj pa na li¢inke v
miSicah. Albendazol in mebendazol dajemo v odmer-
kih 5 mg/kg 2-krat dnevno teden dni.’ Tiabendazola,
kiimavecstranskih u¢inkov, ninavoljovSloveniji. Pri-
porocilaglede zdravljenja trihinoze se med avtorji pre-
cej razlikujejo, tako glede odmerkov kot tudi trajanja
zdravljenja. Uporabo kortikosteroidov priporocajole
v tezjih primerih bolezni, ¢eprav jasnih dokazov o nji-
hovi uc¢inkovitosti zaenkrat $e ni.>

Najbolj uc¢inkovit nacin preprecevanja okuzb s trihi-
nelo je dobra toplotna obdelava mesa. Licinke odmre-
jo pri temperaturi 71°C v dveh minutah. Uc¢inkovito
je tudi zamrzovanje mesa na -15 °C, ki licinke unici v
3 tednih. Susenje in dimljenje mesa li¢ink ne unici.'
Zelo pomembno je pregledovanje mesa zaklanih Zi-
vali na prisotnost li¢ink. Pri tem postopku del trebu-
Sne prepone zivali pregledajo s trihinoskopom. Pri
tem pregledu lahko li¢inke trihinel, ki nimajo kola-
genske kapsule, zamenjajo z misi¢nimi vlakni.®

Prikaz primera

Petintridesetletni moski je zbolel teden dni pred spreje-
mom na Oddelek za nalezljive bolezni in vroc¢inska sta-
nja Splosne bolnisnice Maribor. Bolnika je mrazilo, imel
je vroc¢ino 39,8 °C, bruhal je, imel bole¢ine v zli¢ki, trebu-
hu in obojestransko ledveno. Kasneje so ga pricele bole-
ti miSice po vsem telesu, zlasti v poteku rebrnih lokov.
Vse slabse se je pocutil. Ob naporih se je hitro zadihal,
pricel je tudi kasljati. Opazal je bolec¢ine v prsih, ki niso
bile odvisne od napora in so nekoliko popustile le pri
sedenju, ko je bil nagnjen naprej. Dezurni zdravnik dru-
zinske medicine je zaradi vrocinskega stanja bolniku
predpisal azitromicin v odmerku 500 mg/dan za 6 dni.
Ker se stanje bolniku ni izboljsalo, je bil napoten na do-
datne preiskave. Ultrazvoc¢na preiskava trebuha je po-
kazala nekoliko povecana jetra z znaki difuzne paren-
himske okvare. Rentgenogram pljuc je bil v mejah nor-
male. Bolnik je bil nato napoten na Oddelek za nalezlji-
ve bolezni in vroc¢inska stanja Splosne bolnisnice Mari-
bor. Laboratorijski izvidi ob sprejemu so kazali levkoci-
t0z0 26,05 x 10%/1, od tega je bilo 16 % eozinofilcev, povi-
$ana je bila vrednost prokalcitonina 1,24 ng/l, yGT 1,10
ukat/1ter kreatinin kinaze 5,45 ukat/l in C-reaktivnega pro-
teina 16 mg/l. Hitrost sedimentacije eritrocitov in ostali
laboratorijski izvidi so bili v mejah normale. Dolo¢ili smo
vrednost protiteles IgE, ki so bila izrazito povisana 821
N/ml.

Ob sprejemu je bil febrilen 38,1 °C. Nad pljuci so bili
obojestransko bazalno slisni posamezni inspiracijski po-
ki, v ostalem somatskem statusu ni bilo odstopanj od nor-
male. V EKG smo ugotavljali nespecifi¢cne medprekatne
motnje prevajanja. Ponovljena rentgenska preiskava

pljuc je bila v mejah normale. Ultrazvo¢ni pregled srca
je pokazal poudarjen osr¢nik za inferoposteriorno ste-
no brez perikardialnega izliva. Bolnik je prejemal anal-
getike in zaviralec protonske ¢rpalke. Razen prvi dan je
bil vse ostale dneve afebrilen. Bole¢ine v misicah in pr-
snem kosu ter ob¢utek dusenja ob naporih so postopno
izzveneli. Prav tako smo opazali izboljsevanje laborato-
rijskih izvidov, razen eozinofilije, ki je vztrajala ves ¢as
bolni$ni¢nega zdravljenja. Naknadno smo izvedeli, da
je bolnik prej uzival prekajeno svinjino.
Zaradiklini¢nega in laboratorijskega izboljsanja smo bol-
nika Sesti dan odpustili. Teden dni po odpustu je ob kon-
trolnem pregledu $e vedno navajal utrujenost, ni paimel
bolec¢in v miSicah in v prsnem kosu. Takrat smo imeli na
voljo tudi seroloske rezultate. Oba seroloska testa na tri-
hinozo, tako testa ELISA kot tudi Western-blot sta bila
pozitivna, medtem ko so bili izvidi seroloskih preiskav
na Toxocaro sp. in Echinococcus sp. negativni. Glede na
laboratorijsko potrjeno trihinozo ter $e vedno prisotne
simptome smo se odlo¢ili za zdravljenje z albendazolom.
Ob zadnjem kontrolnem pregledu, stiri dni po zakljuce-
nem zdravljenju, je bolnik navajal zelo dobro pocutje.
Tudi vsi njegovi laboratorijski izvidi so bili v mejah nor-
male.

Razpravljanje in zakljucki

Prikazani bolnik je bil sprejet na Oddelek za nalezlji-
ve bolezni in vrocinska stanja Splosne bolnisnice Ma-
ribor zaradi teden dni trajajoce povisane temperatu-
re, hudih bolecin v miSicah in drazecega kaslja. Na
podlagianamnesti¢nih podatkov o predhodnem uzi-
vanju prekajene svinjine in laboratorijskih izvidov,
med katerimi je izstopala eozinofilija, smo pomislili
na trihinozo. Za zdravljenje z albendazolom se sprva
nismo odlodili, ker se je bolnikovo stanje izboljseva-
lo. Ker pa je bolnik kasneje Se vedno navajal utruje-
nost, smo se po seroloski potrditvi trihinoze odlo¢ili
za uvedbo albendazola v terapevtskem odmerku, po
katerem so tezave povsem izzvenele. Menimo, da se
je nas bolnik verjetno okuzil z mesom, vnesenim v
Slovenijo iz Hrvaske.

Pribolnikih s povisano temperaturo, bole¢inami v mi-
Sicah in eozinofilijo je potrebno pomisliti na okuzbo
s tkivnimi paraziti. Pri tistih, ki so jedli surovo ali pre-
malo kuhano oziroma prepeceno svinjino ali divjaci-
no, paje potrebno upostevati moznost trihinoze.
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