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Preocuparile noastre in cadrul zoonozelor parazitare
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REZUMAT. intre anii 1981-2001, la Serviciul clinic de boli parazitare de pe langa Clinica de boli
infectioase din Tg. Mures au fost tratati- 1291 de bolnavi cu toxoplasmoza. 1118 au avut
toxoplasmoza ginecologica, 130 de bolnavi au suferit de o afectiune oculard de etiologia
toxoplasmica si 43 de cazuri au prezentat toxoplasmoza ganglionara. Pe 1anga acestea au fost
intenati si tratati 229 de bolnavi de trichineloza. in lucrare sunt detailate datele din
antecedentele personale si familiare, incidenta pe grupa de varstd si dupa mediul de viata,
semnele clinice subiective si obiective, precum si rezultatele unor date de laborator.

Concomitent am urmarit eficacitatea tratamentului.

Dintre ce1 22.010 de bolnavi internati g1 tratati de
noi, in ultimn 40 de ani, la Serviciul clinic de
boli parazitare din Tg. Mures o mare parte au
suferit de zoonoze parazitare. in lucrarea
prezenta relataim observatille noastre privind
toxoplasmoza si trichineloza.

Material si metode

intre anii 1981-2001. la Serviciul clinic de boli
parazitare, de pe ldngd Clinica de boli infectioase
or. II din Tg. Mureg au fost internati 1291 de
bolnavi cu diagnosticul de toxoplasmoza. Dintre
acestia 1118 au suferit de toxoplasmoza
ginecologicd, 130 au avut o afectiune oculard si
43 de cazuri au prezentat o toxoplasmoza
ganglionara.

In ultimii 20 de ani tot in acest serviciu au fost
internafi §1 tratati 229 de cazuri de trichineloza.

Datele din foile de observatie clinici ale
bolnavilor intermati le-am prelucrat detailat,
consemnand datele din antecedentele personale
si familare, incidenfa pe grupd de varsta,
incidenta dupd mediul de viata, semnele clinice
subiective si obiective, precum §i rezultatele unor
datc de laborator. Concimitent am urmérit
eficacitatea tratamentului.

Rezultatele si discutia lor

intre anii 1981-2001 au fost internati 1291 de
bolnavi cu diagnosticul de toxoplasmozi. Anual

am observat o crestere a numdirului de cazun,
fapt pe care il explicdm prin cresterea
adresabilitatii medicilor practicieni spre serviciul
nostru, precum §i prin imbunititirea metodelor
de diagnostic clinic si etiologic. $i la cet 1118
cazuri de toxoplasmozi ginecologici am
observat o crestere anuald a numérului de cazuri.
Repartizarea bolnavilor dupd grupe de varsti
arati o pondere ridicata la varsta intre anii 20-29.
Bolnavele cu toxoplasmozi ginecologicd in
proportie de 66% au provenit din mediul urban,
iar restul de 34% din mediul rural. in
antecedentele patologice ale bolnavelor urmdrite
de noi in 72% au avut boala abortiva.

Dintre semnele clinice subiective am intalnit In
ordinea frecventei: astenie, adinamie, cefalee,
tulburari de vedere, vertij, mialgii, insomnie si
agitatic. Relevam dintre semnele clinice
obiective hepatomegalia, sensibilitatea
abdominala difuzd si marirea ganglionilor
limfatici.

Valorile RIF la cazurile de toxoplasmozi
ginecologica au fost de 14% 1/40; 28% 1/80 si
58% 1/160. Am gasit un VSH accelerat (52%);
probele hepatice pozitive (24%), leucocitoza in
5%.

in pericada aritati anterior am tratat 130 de
bolnavi cu toxoplasmozid oculard. La acesti
bolnavi am gisit o corioretiniti necroticd insotita
de uveitd anterioard, vasculiti retiniana §i edem
macular. Am mai intilnit o conjunctiviti si
periflebiti retiniani sau iridociclite.



In ultimul deceniu (1991-2001) au fost depistati
si tratati 43 de bolnavi cu toxoplasmozi
ganglionard. @ Am  observat  implicatiile
ganglionilor  lantului  cervical.  ganglionii
suboccipitali, axilari §i rar mezenterici.
Ganglionii an fost mici, fermi sau moi, mobili,
nedurerosi. Limfadenopatia a fost insofita de
febrd moderati, mialgii si artralgii.

Pentru tratamentul toxoplasmozei am folosit
pirimetanina, spiramicina combinat cu Fansidar
si Bactrin. Am observat o eficacitate ridicata prin
tratamentul Sumamed (azytromicind), asociat cu
biseptol §i vitamina B6. In toxoplasmoza oculara,
pe langa tratamentul antiparazitar am asociat §i
corticoizii.

In ultimii 20 de ani au fost internati si tratati 229
de cazuri de trichincloza.

Anual au fost internati intre 2-87 de bolnavi.
Majoritatea cazurilor de trichineloza au provenit
din mediul urban (75,1%).

Analizind repartizarea cazurilor dupd sex se
poate constata ca nu sunt diferente semnificative.
In materialul nostru sexul masculin a fost
reprezentat in 57,2%.

Incidenta trichinelozei am intilnit-o in maxima
majoritate intre 30-40 de ani (21,4%). Sub un an
nu am avut nici un caz, iar 3 bolnavi au avut o
ctate peste 60 de ani.

Majoritatea bolnavilor au prezentat o evolutie
clinicd mediocri, doar 11 cazuri (4,8%) au avut o
simptomatologie severa.

Perioada de incubatie a fost de 10 zile in mediu
si 21 de zile cea mai lunga.

Semnele clinice subiective au fost: mialgii.
cefalee, greturi, adinamie, diaree, respectiv
artralgii, astenie si dureri abdominale.

Dintre semnele clinice obiective pe primul loc
apare edemul: periocular sau facial, uneori
migratoriu, hepatomegalie §i dureri abdominale
la palparea abdomenului.

In materialul nostru greturile apar in 20,96%,
limba saburala in 19,21%, iar varsaturile in
6,11%. in 18,77% am observat zgomote cardiace
patologice. In 93 de cazuri (40%) am observat o
cefalee intensid. Mialgiile au fost prezente in
60,69%, majoritatea lor s-au localizat la
musculatura fetei si a membrelor superioare. La
nivelul tegumentelor am observat eruptii
generalizate sau localizate la fatd sau membrele
superioare. Edemele au fost foarte frecvente
localizate palpebral, periorbital, la fata, la buze in
special in regiunea cefei. Temperatura ridicata au
prezentat 73 de bolnavi (31%). Valoarea
eozinofilici a vanat intre 1-87%, cifra medie
fiind intre 30-40%.

Diagnosticul parazitologic de certitudine se
realizeazi prin punerea in evidentd a parazitului
in materii fecale, sdnge, lichidul cefalorahidian
sau musculaturd. Noi am efectuat biopsia
musculari la un caz dintr-un focar.

Pentru tratamentul bolnavilor am folosit
thiabendazolul (Mintezol) 6 tablete pe zi la
adulti, urmand un tratament de 7-14 zile cu
mebendazol (Vermox). Aceste scheme de
tratament au fost mndividualizate de la caz la caz
dupa gravitatea bolii.
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