СВЕДЕНИЕ

ЗА ЗАБОЛЯЕМОСТТА ОТ ТРИХИНЕЛОЗА В БЪЛГАРИЯ

ЗА ПЕРИОДА 1996-2011г.


Трихинелозата е една от тежко протичащите паразитни болести при хората и млекопитаещите животни.Причинител на заболяването е малък кръгъл червей от род Трихинела. Вече са идентифицирани 3 вида паразити от този род, предизвикващи сходни заболявания. Най-често носители на паразита са свине, мечки, лисици, котки, вълци, чакали, порове, плъхове. Има данни и за паразитоносителство при коне.


Трихинелозата е ендемична паразитоза, характерна за планински и полупланински области. В природни условия ендемичния процес протича целогодишно. Есенно-зимната цикличност при хората се дължи на хранителните им навици – Коледа и ловния сезон. Данните за заболяемостта са представени в следващата графика.
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Заболяемост от трихинелоза  при хората в България за периода 1996-2011г

брой епидемични взривове от диво прасе от домашно прасе комбинирано неизяснено



За периода януари-август 2012г. в страната са регистрирани 29 случая на заболяване от трихинелоза в 4 взрива, на територията на РЗИ –София област, Пловдив, Разград и Благоевград. За последните 18 месеца подобни заболявания за област Плевен не са регистрирани.

Трихинелозата може да имитира над 60 други болести, като най-често се манифестира като грип, миозит, заушка, ревматизъм, ентероколит, менингит,алергия.Тежестта на клиничната картина зависи от
· Количеството на паразита в консумираното месо

· Количеството на погълнатото трихинелозно месо и кратността на приема

· Степента на термична обработка на месото

· Имунологичното състояние на организма.
Заразяване не се получава при консумация на кожа, сланина, и вътрешности защото трихинелите паразитират само в мускулите.
Заболяването започва най често 5 до 25 дни след консумацията на заразено месо. Оплакванията са : стомашно-чревен дисконфорт, постепенно засилваща се отпадналост, висока температура до 40ºС, които не се повлияват от антибиотици. Появяват се отоци около очите, веждите. При тежко протичане отока обхваща цялата глава и шия. Много характерни са обривите по тялото, болките при дъфчене и гълтане и изобщо при движение. Появява се непоносимост към светлина и шум. Преболедувалите остават с намалена работоспособност за дълго време.
Задълженията и реда на взаимодействие между отделните институции, имащи отношение към проблема са регламентирани със следните нормативни документи: 
· Наредба №5 на МЗ/2006г. за диагностиката, профилактиката и контрола на местните паразитози,

·  Наредба №21 ма МЗ/2005г за реда за регистрация, съобщаване и отчет на заразните болести, 

· Наредба №9 на МЗГ/2006г.за мониторинг на зоонозите при профилактиката, ограничаването и ликвидирането им,

·  Наредба №110 на МЗГ/2006г за специфичните изисквания за осъществяване на официален контрол за контаминация на месото с трихинели. 
Месо и месни продукти се изследват само в лабораториите на БАБХ.
При всяко клинично съмнение за трихинелоза се взима и изпраща серум от 2-5мл кръв за доказване на антитрихинелни антитела. Фалшиво отрицателни резултати от серологичното изследване се получават при взимане на пробите преди 10ден от консумацията на заразеното месо, а често когато пробата е взета и между 10 и 20 ден. Всеки серопозитивен за трихинелоза или просто консумирал заразено месо трябва да се обърне към личния си лекар за изясняване на здравния си статус. Лечението е в зависимост от тежестта на клиничната картина и обичайно се консултира с паразитолог. За всеки болен или заразоносител се попълва и изпраща Бързо известие до съответната РЗИ, където е диагностициран случая.
