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REZUMAT

Trichineloza, o zoonoza transmisa prin consumul de carne cruda sau insuficient gatita,
este raspandita la nivel global, afecteaza atat oamenii, cat si animalele si a fost adaptata la o

gama larga de gazde, inclusiv animale domestice, salbatice si la oameni.

Culegerea de informatii epidemiologice certe privind infectiile la animale si la om nu
este constanta la nivel mondial. Distributia globala a trichinelozei si diversele obiceiuri culturale
de alimentatie sunt principalii factori care favorizeaza infectiile la om, atat in tarile
industrializate, cat si in cele neindustrializate. in comparatie cu alte boli parazitare cu
transmitere alimentara, incidenta globala este semnificativ scazuta, desi in regiunea
europeana a fost inregistrata 69% din incidenta la nivel global, conform Organizatiei Mondiale
a Sanatatii.

A fost inregistrata o scadere a incidentei la nivel mondial, dar aceasta tendinta pare sa
se modifice frecvent, intrucat un raport al Uniunii Europene din 2017 a evidentiat faptul ca
Romania a avut cel mai mare numar de porci pozitivi care nu au fost crescuti in conditii
controlate. Tn Uniunea Europeand a fost constatata o frecventd mai redusa a trichinelozei
asociata consumului de carne de porc, aceasta fiind datorata unui sistem modern de crestere
al porcilor. Cu toate acestea, dezvoltarea practicilor de crestere in libertate a porcilor pe scara

larga poate favoriza transmiterea trichinelozei de la animalele salbatice la porc.

in tarile in care sunt aplicate controale sanitar-veterinare, gestionarea corecta a
crescatoriilor de animale si metode de diagnostic adecvate si de calitate controlata, Trichinella
a fost aproape eliminata din randul porcilor. in unele tari mai putin dezvoltate, prevalenta

infectiilor cu Trichinella a Tnregistrat o crestere datorita extinderii microfermelor.

Potrivit informatiilor ECDC (Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor),
Romania a raportat cele mai multe cazuri confirmate de trichineloza din Europa pana in anul
2015, insa incidenta, precum si numarul cazurilor spitalizate, a scazut constant la nivel
national. Numarul cazurilor de trichineloza din vestul Romaniei a depasit numarul cazurilor
confirmate la nivel national din tari precum Belgia, Germania, Letonia, Lituania, Polonia si
Spania. Recent, intre anii 2016 si 2020, Bulgaria a raportat cel mai mare numar de cazuri

confirmate tncepand cu anul 2016, iar Italia incepand cu anul 2020.



Scopul acestei teze de doctorat a fost de a identifica si investiga din punct de vedere
epidemiologic, clinic si paraclinic cazurile spitalizate de trichineloza la om din regiunea de vest
a Romaniei si de a identifica factorii de risc care favorizeaza aceasta zoonoza. De asemenea,
scopul acestei teze a fost si de a investiga evidentele medicale ale pacientilor diagnosticati cu
trichineloza in perioada 17 ianuarie 2010 - 31 decembrie 2020, care au fost internati in
spitalele de boli infectioase, situate in cele patru judete din vestul Romaniei (Arad, Caras-

Severin, Hunedoara si Timis).

Interesul pentru studierea caracteristicilor epidemiologice, clinice si paraclinice ale
trichinelozei a stat la baza realizarii unei biobanci de seruri provenind de la 1347 de donatori

de sange din cadrul Centrului Regional de Transfuzie Sanguina din Timisoara, Romania.

Determinarea seroprevalentei pentru Trichinella in randul populatiei adulte din vestul
Romaniei este un obiectiv care nu a fost inca studiat in acest domeniu. Cunoasterea
seroprevalentei este importanta avand in vedere ca Romania a raportat mai mult de jumatate
din cazurile de trichineloza din Uniunea Europeana din ultimii zece ani, precum si evolutia
asimptomatica a acestei zoonoze in cazul persoanelor care consuma cantitati mici sau

moderate de carne infectata.
Teza de fata este impartita in trei parti: partea generala, partea speciala si concluziile.

Partea generala cuprinde informatii privind stadiul actual al cunostintelor despre

trichineloza, inclusiv: etiologie, ciclu de viata, epidemiologie, diagnostic, tratament si profilaxie.

Partea speciala cuprinde trei studii. Aceasta cuprinde un studiu observational
retrospectiv. Al doilea este un studiu observational de tip transversal orientat pe
seroprevalenta si factorii de risc pentru infectia cu Trichinella spiralis n randul donatorilor de
sénge din vestul Romaniei. Al treilea studiu este o evaluare a cunostintelor despre aceasta

boala in randul donatorilor de sénge din regiunea de vest a Romaniei.

Concluziile cuprind cele mai importante aspecte observate in cadrul celor trei studii

observationale precum si principalele recomandari pentru prevenirea si controlul trichinelozei.



Obiectivele cercetarii
Aceasta cercetare a fost realizata urmarind trei obiective principale:

1. Identificarea si studierea cazurilor diagnosticate si spitalizate in sectiile de boli
infectioase ale spitalelor din vestul Romaniei, cuprinzénd judetele (Arad, Caras-Severin,

Hunedoara si Timis) intre anii 2010 si 2020.

2. Evaluarea seroprevalentei anticorpilor anti-Trichinella la donatorii de sange voluntari

din vestul Romaniei.

3. Evaluarea cunostintelor referitoare la trichineloza in randul donatorilor de sange din

vestul Romaniei.

TRICHINELOZA LA COPIIl SI ADULTII SPITALIZATI DIN VESTUL ROMANIEI, 2010-2020

In acest studiu au fost evaluate cazurile de trichineloza diagnosticate in sectiile de boli
infectioase ale spitalelor din vestul Romaniei. Au fost analizate aspectele epidemiologice,
clinice, terapeutice si de laborator ale cazurilor de infectie in randul copiilor si adultilor

spitalizati.

Au fost investigate bazele de date ale clinicilor de boli infectioase din aceasta regiune
pentru perioada cuprinsa intre 17 ianuarie 2010 si 31 decembrie 2020. Pe baza evidentelor
medicale ale pacientilor, au fost identificate 133 de cazuri de trichineloza. Diagnosticul a fost
stabilit tindnd cont de istoricul privind consumul de carne cruda sau insuficient gatita, de
semnele clinice, de rezultatele testelor serologice pentru detectarea anticorpilor specifici
Trichinella, de rezultatele biopsiei musculare a pacientilor si de legaturile epidemiologice

(expunerea la o sursa comuna de carne contaminata).

Judetul cu cele mai multe cazuri a fost Arad cu 46,62% (62/133), urmat de Hunedoara
cu 26,32% (35/133), Timis cu 22,56% (30/133) si Caras-Severin cu 4,51% (6/133)(Figura 1).
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Figura 1. Distributia cazurilor de trichineloza in vestul Romaniei in functie de judetul de resedinta, 2010 - 2020.

Cea mai mare incidentad (numar de cazuri la 100.000 de locuitori) a trichinelozei, in perioada
cuprinsa intre anii 2010 si 2020, a fost de 14,4 in judetul Arad, urmat de judetul Hunedoara cu

8,36, judetul Timis cu 4,39 si judetul Caras-Severin cu 2,03.

Analiza rezultatelor a aratat o tendinta generala de scadere a incidentei trichinelozei, atat la
copii (r=-0,23, p=0,48), cat si la adulti (r= -0,55, p =0,07) (Figura 2).
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Figura 2. Distributia cazurilor de trichineloza in randul copiilor si adultilor din vestul Roméaniei,2010-2020

Distributia trichinelozei in ceea ce priveste anotimpul pentru perioada studiata, a aratat ca cel
mai mare numar de cazuri a fost inregistrat in timpul iernii cu 63,91% (85/133), urmat de
toamna cu 28,57% (38/133), primavara cu 6,02% (8/133) si vara cu 1,5% (2/133). Analiza
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datelor indica o tendinta de crestere nesemnificativa a numarului de cazuri de trichineloza (r=
0,90, p=0,09)(Figura 3).
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Figura 3. Distributia cazurilor de trichineloza in vestul Roméniei, 2010-2020

Simptomele digestive au fost cele mai frecvent intalnite la copii, intr-un procent de
78,94% (15/19) din cazuri, febra a fost prezenta in 57,89% (11/19), edemul palpebral sau
facial a fost prezent in 57,89% (11/19), iar mialgia a fost prezenta in 52,63% (10/19). La un
procent de 87,71% (100/114) dintre adulti, mialgia a fost prezenta, iar febra a fost prezenta la
77,19% (88/114), simptomele digestive au fost prezente pentru 68,42% (78/114), iar edemul
palpebral sau facial a fost prezent in proportie de 66,66% (76/114). Pacientii au prezentat de
asemenea si alte simptome, cum ar fi cefalee, astenie, hemoragii conjunctivale si subunghiale,
eruptii cutanate, frisoane sau transpiratie excesiva. Analiza datelor nu a aratat nicio diferenta

semnificativa in ceea ce priveste semnele si simptomele clinice intre copii si adulti (p=0,31).

Rezultatele de laborator au aratat ca numarul de eozinofile, numarul de leucocite si
viteza de sedimentare a eritrocitelor nu au fost semnificativ diferite Tntre copii si adulti. Doar 23
(17,29%) dintre cei 133 de pacienti diagnosticati cu trichineloza au fost testati pentru anticorpi
specifici Trichinella spp.; 65,22% (15/23) au avut rezultate pozitive, fara a efectua alte

investigatii serologice ulterioare sau teste moleculare pentru identificarea Trichinella spp.

Albendazolul sau mebendazolul au fost prescrise tuturor pacientilor, indiferent daca
erau copii sau adulti, dar celor cu simptome severe li s-a administrat o combinatie de
antihelmintice si corticosteroizi. Tratamentul preferat a fost administrarea de albendazol la
15,79% (3/19) dintre copii si 27,19% (31/114) dintre adulti, in timp ce mebendazolul a fost
administrat doar la 15,79% (3/19) dintre copii. Asocierea albendazolului cu tratamentul
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corticoterapic a fost recomandata pentru 52,63% (10/19) dintre copii si 56,14% (64/114) dintre
adulti, in timp ce mebendazolul a fost asociat cu corticoterapia la 15,79% (3/19) dintre copii si
16,66% (19/114) dintre adulti.

Majoritatea pacientilor au prezentat o forma severa a bolii in cazul a 52,63% (10/19)
dintre copii si 57,02% (65/114) dintre adulti, urmata de o forma clinicd moderat severa pentru
36,84% (7/19) dintre copii si 32,46% (37/114) dintre adulti.

Principala sursa de infectare a fost carnea de porc in proportie de 89,47% (119/133),
produsele din carne de mistret 5,26% (7/133) si o combinatie de produse din carne de porc si
mistret in proportie de 0,75% (1/133). In cazul a sase pacienti (4,51%), sursa de infectie nu a
fost mentionata in baza de date sau in fisele pacientilor. O asociere puternica cu produsele din
carne de porc ca sursa de infectie a fost observata in analiza statistica efectuata cu privire la
pacientii care au indeplinit criteriile epidemiologice de expunere la o sursa comuna de infectie
(OR=16,29; CI 95%: 4,63-57,32; p<0,001).

SEROPREVALENTA $I FACTORII DE RISC Al INFECTIEI CU TRICHINELLA
SPIRALIS LA DONATORII DE SANGE DIN VESTUL ROMANIEI

In acest studiu a fost evaluata prevalenta anticorpilor anti-Trichinella si factorii de risc

asociati cu seroprevalenta la donatorii de sédnge din vestul Roméaniei.

Serurile de la 1347 de donatori de sange care au fost la Centrul Regional de Transfuzie
Sanguina din Timisoara, Romania, au fost analizate pentru a determina prezenta anticorpilor
T. spiralis. Testele imunoenzimatice (ELISA) Nova Lisa IgG (NovaTec Immunodiagnostica
GmbH, Dietzenbach, Germania) au fost utilizate in conformitate cu instructiunile producatorului

pentru a detecta prezenta anticorpilor anti-T. spiralis in probele de ser.

O mie trei sute patruzeci si sapte de participanti la studiu care au fost testati pentru
prezenta anticorpilor anti-Trichinella aveau varste cuprinse intre 18-63 de ani (varsta medie =
33,58; SD+10,90), iar anticorpii IgG anti-T.spiralis au fost detectati la 2% dintre participantii
testati. Anticorpii anti-T. spiralis au fost detectati la 2,52% dintre barbati (19/755) si la 1,35%
dintre femei (8/592)(p=0,13). S-a constatat ca anticorpii IgG au fost mai frecvent intalniti la
donatorii de sdnge din mediul rural 2,45% (9/368) decéat la donatorii de sange din mediul urban
1,84% (18/979), dar nu a existat o asociere intre prezenta anticorpilor si infectia cu Trichinella
(p=0,47).
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Seroprevalenta trichinelozei a variat in functie de nivelul de educatie al participantilor la
studiu, dupa cum urmeaza: invatamant primar 3,33% (1/30), invatdamant secundar inferior
1,85% (1/54), scoala profesionala 3,33% (4/120), liceu 0,66% (3/453), scoala post-secundara
3,85% (2/52) si studii de licenta/postuniversitare 2,51% (16/638). Pe baza analizei datelor, nu
a existat nicio asociere intre categoria de angajare si anticorpii IgG T. spiralis. Nu a existat
nicio asociere ntre anticorpii IgG T. spiralis si detinerea unei gospodarii, in 2,78% (11/395) si,

respectiv, cresterea porcilor in 1,65% (2/121) (Tabelul 1).

Tabelul 1. Factori de risc pentru infectia cu Trichinella in randul donatorilor de sdnge evaluati cu ajutorul chestionarului.

Trichinella Trichinella (95% Cl)
Factorul de risc Variabile seropozitivi seropozitivi Limita Limita
(n=27) (n=1320) OR inferioara superioara Valoarea -p
_ Detinerea unei gospodarii 1 384 1.67 0.77 3.64 0.188
Ocupatie '
Cresterea porcilor 2 119 0.80 0.18 3.45 0.77
Consum de carne cruda
si/sau insuficient gatita (da 23 546 8.15 2.80 23.70 <0.001
sau. nu)
Consum de carne de porc
cruda si/sau insuficient 16 387 3.50 1.61 7.62 <0.001
Obiceiuri culinare gatita
Consum de carne cruda
si/sau putin gatita de 21 305 11.64 4.65 29.11 <0.001
mistret
Consum de bauturi 7 137 3.02 125 727 0.009
alcoolice tari

Cl, interval de incredere; OR, Raportul cotelor;

Cel mai mare factor de risc pentru contractarea infectiei cu Trichinella a fost consumul
de carne cruda si/sau insuficient gatita 4,04% (23/569; p<0,001), de mistret 6,44% (21/326;
p<0,001) sau de porc 3,97% (16/403; p<0,001)(Tabelul 1). Prezenta anticorpilor IgG T.spiralis
a fost puternic asociata cu consumul de bauturi alcoolice tari 4,86% (7/144)(p=0,009) (Tabelul
1). Conform raspunsurilor persoanelor seropozitive pentru Trichinella, acestea nu au fost
diagnosticate (81,48%; 22/27) sau nu stiau ca au avut o astfel de infectie (18,51%; 5/27) si nu

au primit tratament specific (100%; 27/27).
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EVALUAREA CUNOSTINTELOR DESPRE TRICHINELOZA iN RANDUL
DONATORILOR DE SANGE DIN VESTUL ROMANIEI

Acest studiu a evaluat cunostintele despre aceasta boala in randul donatorilor de sange
din vestul Romaniei. A fost aplicat un chestionar in randul a 1347 de donatori de sange care s-
au prezentat la Centrul Regional de Transfuzie Sanguina din Timisoara, Romania, in perioada
19 noiembrie 2018 - 21 decembrie 2018.

Donatorii de sénge au fost invitati sa raspunda la urmatoarele sapte intrebari:

1. Ati auzit vreodata de trichineloza ?

. De unde ati aflat despre aceasta boala ?

. Cum poate fi contractata trichineloza ?

. Care sunt posibilele surse animale de infectare cu Trichinella ?

. Care sunt posibilele surse alimentare de infectie cu Trichinella ?

. Exista un tratament pentru trichineloza la om ?

~N OO a0k~ ON

. Trichineloza poate provoca moartea ?
Pentru a evalua nivelul de cunoastere a bolii, chestionarul a inclus intrebari la care se
putea raspunde cu "Da"; "Nu" sau "Nu stiu". Au existat si intrebari mai complexe, cu mai multe

variante de raspuns.

Rezultatele acestui studiu sugereaza ca marea maijoritate a donatorilor de sdnge care
au raspuns la intrebari au auzit despre trichineloza, iar numarul acestora creste semnificativ

odata cu varsta.

Participantii la studiu care detin o gospodarie, care au studii superioare sau care au un
loc de munca par sa fie semnificativ mai bine informati despre trichineloza in comparatie cu

celelalte categorii.

in cazul participantilor la studiu care sunt angajati, exista posibilitatea ca acestia sa fi
avut acces la 0 gama larga de resurse si programe informative despre sanatate la locul de

munca sau in mediul lor apropiat.

Sursele de informare cu privire la aceasta zoonoza par a fi specialistii din domeniul
sanatatii sau presa. Cresterea in varsta, respondentii din mediul rural, precum si participantii la
studiu care erau pensionari au obtinut informatii despre trichineloza din ziare; televiziune;

medic sau medic veterinar.
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Raspunsurile corecte cu privire la modul in care poate fi contractata aceasta boala
cresc semnificativ odata cu varsta participantilor. Participantii care au un loc de munca si cei
care au un nivel de educatie ridicat sunt categorii care pot fi avantajate in ceea ce priveste
accesul la informatii cu rol important pentru o mai buna intelegere a transmiterii infectiei cu

Trichinella.

Rezultatele sugereaza ca, odata cu inaintarea in varsta, este posibila o acumulare a
cunostintelor privind riscurile asociate consumului de carne sau produse din carne insuficient
preparate termic, participantii la studiu devenind astfel mai constienti si capabili sa previna

infectia cu Trichinella.

Rezultatele acestui studiu sugereaza ca majoritatea participantilor care au raspuns la
intrebari stiu ca exista un tratament pentru infectia cu Trichinella, iar numarul acestora creste
semnificativ odata cu varsta. Aceasta observatie poate indica faptul ca, pe masura ce
inainteaza in varsta, acestia pot dobandi mai multe cunostinte despre sanatate si tratamentele
disponibile, dar ar putea avea si probleme de sanatate, inclusiv infectii parazitare, crescand

astfel sansele de a solicita asistentd medicala si de a urma un tratament medicamentos.

Majoritatea participantilor la studiu care au raspuns la intrebari stiu ca trichineloza poate
cauza moartea, iar rezultatele sugereaza ca numarul acestora creste semnificativ odata cu
inaintarea in varsta. Aceasta observatie ar putea indica faptul c&, pe masura ce inainteaza in
varsta, participantii la studiu dobandesc mai multe informatii din experienta personala, din
literatura medicala sau din alte surse de informare si pot fi mai preocupati de anumite boli si de
consecintele acestora. Participantii la studiu de sex masculin, precum si cei care nu detin o
gospodarie, cei cu un nivel de educatie mai ridicat si cei care sunt angajati, reprezinta cele mai
mari procentaje de participanti la studiu care stiu ca trichineloza poate provoca moartea.
Participantii la studiu care erau angajati, cei care aveau un nivel de educatie ridicat si cei care
nu detineau o gospodarie pot avea cunostinte superioare si 0 mai buna intelegere asupra

potentialului letal al trichinelozei.
Concluzii si contributii originale

Rezultatele acestor studii aduc informatii noi si importante cu privire la epidemiologia
infectiei cu Trichinella, avand in vedere ca subiectii seropozitivi nu au fost diagnosticati
anterior si nu au primit tratament pentru aceasta boala, aratand astfel ca infectia poate fi

detectata la persoane asimptomatice si aparent sanatoase.
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In aceasta teza de doctorat au fost identificate si evaluate fisele medicale ale pacientilor
spitalizati si diagnosticati cu trichineloza atéat la copii, cat si la adulti, dar au fost evaluate si

principalele surse de infectare, din vestul Romaniei.

In Romania, nivelul de cunoastere privind trichineloza nu a fost evaluat anterior. Din
acest punct de vedere, aceasta lucrare stiintifica prezintd date noi si valoroase referitor la
nivelul de cunoastere al trichinelozei in randul donatorilor de sange din vestul Romaniei,

evaluat prin intermediul unui chestionar.

Pe baza rezultatelor prezentate in aceasta teza de doctorat, pot fi evidentiate

urmatoarele concluzii generale:

1.Anticorpii IgG anti-T. spiralis din randul donatorilor de sédnge prezenti la Centrul
Regional de Transfuzie Sanguina din Timisoara, Roméania,au fost detectati in proportie de
2,00%.

2.Seroprevalenta pentru Trichinella a avut o tendinta de crestere odata cu varsta.

3.Prevalenta anticorpilor IgG a fost mai mare la donatorii de sdnge din zonele rurale in

comparatie cu cei din zonele urbane.

4.Consumul carnii de porc sau de mistret a fost cel mai mare factor de risc pentru

contractarea infectiei cu Trichinella.

5.Consumul de bauturi alcoolice tari a fost puternic asociat cu prezenta anticorpilor IgG

Tmpotriva T. spiralis.

6.Incidenta trichinelozei a ajuns la zero in vestul Romaniei la sfarsitul perioadei de

studiu, dupa o tendinta care a fost in continua scadere, atat la copii, cat si la adulti.

7.Tabloul clinic general al pacientilor spitalizati si diagnosticati cu trichineloza a fost in
concordanta cu tiparul simptomelor raportate in literatura de specialitate (simptome digestive,

febra si edem facial).

8.Majoritatea cazurilor de trichineloza au fost reprezentate de forme clinice severe si

moderat severe si toate au necesitat spitalizare.

9.Cele mai mari procentaje ale rezultatelor de laborator cu valori crescute la cazurile
spitalizate si diagnosticate cu trichineloza (numarul de eozinofile; numarul de leucocite; viteza

de sedimentare a eritrocitelor) au fost in randul adultilor.
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10.Arad a fost judetul cu cea mai mare incidentd (numar de cazuri la 100.000 de

locuitori) a cazurilor de trichineloza pentru perioada studiata.

11.Cea mai frecventa sursa de infectie a fost carnea de porc, urmata de carnea de

mistret si de combinatia celor doua produse din carne.

12.Maijoritatea cazurilor spitalizate au fost locuitori din zonele rurale si un numar

semnificativ de pacienti au facut parte din diverse focare familiale.

13.Rezultatele studiului arata ca iarna a fost sezonul cu cel mai mare numar de cazuri

de trichineloza.

14.Avand in vedere severitatea complicatiilor care pot aparea pe parcursul evolutiei
bolii, consumul carnii verificate in conformitate cu prevederile Regulamentului 2015/1375 al
Comisiei Europene si testarea conform standardului ISO 18743:2015 este absolut

recomandat.

15.Majoritatea donatorilor care au raspuns la chestionar au fost bine informati cu privire
la sursele animale si alimentare de infectie cu Trichinella, la modul de transmitere a acestei

infectii, la existenta unui tratament medicamentos, precum si la potentialul letal al acestei boli.

16.Un nivel de educatie mai inalt, detinerea unui loc de munca sau a unei gospodarii au

crescut semnificativ sansele de a fi mai bine informati cu privire la infectia cu Trichinella.

17 .Presa scrisa sau televizata, precum si specialistii din domeniul sanatatii reprezinta

sursele de informare cel mai frecvent accesate.

18.Un procent semnificativ de donatori nu stiu ca exista un tratament pentru trichineloza

sau ca aceasta zoonoza poate provoca moartea.

19. Educarea populatiei, in functie de nivelul de intelegere al acesteia, in ceea ce
privesc obiceiurile alimentare, mai ales referitor la consumul de carne insuficient gatita sau
procesata incorect, sau consumul carnii crude, au un rol esential in prevenirea totala a

trichinelozei in vestul Romaniei.

20.Pentru a preveni complet boala si pentru a creste nivelul de cunoastere a infectiei cu
Trichinella, informatiile trebuie sa fie accesibile si sunt necesare mentinerea unor modalitati

eficiente de comunicare.
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Este necesara cresterea gradului de cunoastere a infectiei cu Trichinella in randul
persoanelor cu un nivel socio-economic scazut, care sunt someri si care au un nivel scazut de
educatie, dar si in randul tinerilor, mai ales ca aceasta ultima categorie poate avea abilitati

digitale native si un acces mai usor la informatii.

Rezultatele studiilor realizate in cadrul acestei teze de doctorat ofera o imagine de
ansamblu asupra trichinelozei in ceea ce priveste seroprevalenta si nivelul de cunoastere a
bolii in randul donatorilor de sange, dar si incidenta bolii in vestul Romaniei, ceea ce poate
contribui la o mai buna implementare a metodologiei de supraveghere si control a trichinelozei
la om din prezent, dar si la elaborarea unui ghid de informare si prevenire care sa fie accesibil

populatiei.



