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sadrzi larve trihinele. Bolest je moguce leciti, ali primarno se radi
na prevenciji trihineloze. LeCenje Cesto nije uspesno, ali prevencija
i saradnja veterinarskog sektora i sektora humane medicine igra
znacajnu ulogu u ocCuvanju zdravlja ljudi.
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uvobD

Koliko god se trudili da zivi svet klasifikujemo,
podelimo, rasclanimo, da prouc¢imo detalje, da
podelimo zivot na najsitnije delove, sve do celije
pa i dalje do molekula i atoma, moramo znati da je
priroda nerazdeljiva. O interferenciji u ekosistemu
izmedu razlicitih jedinki najbolje svedoce infektivne
bolesti, koje mogu biti izazvane bakterijama,
virusima, gljivicama, parazitima ili prionima, a
ljudi i Zivotinje ih u medusobnom kontaktu ili
putem hrane, prenose jedni drugima. Ovakve
zarazne bolesti nazivamo zoonozama. Zoonoze
(od grckih reci zoon - zivotinja i nosos - bolest)
predstavljaju grupu zaraznih bolesti, zajednickih
ljudima i pojedinim Zivotinjskim vrstama, koje se
mogu prenositi sa Zivotinja na ljude i obrnuto. Ljudi
se mogu inficirati direktno preko Zzivih Zivotinja
(kontaktom sa produktima koje zivotinja izlucuje,
ugrizom ili ogrebotinom) ili nakon konzumiranja
kontaminirane hrane Zivotinjskog porekla.

Trihineloza je zajednicko oboljenje ljudi i
zivotinja uzrokovano parazitima iz roda Trichinella.
I ljudi i Zivotinje se zaraze na isti nacin, ingestijom
nedovoljno termicki obradenog mesa u kojem se
nalaze larve ovog parazita.

Cilj ovog rada je upoznavanje sa osnovnim
karakteristikama trihineloze, nadinom prenosenja
ovog oboljenja na ljude i moguénoscu prevencije.

Rod Trichinella Cine paraziti valjkastog oblika.
Rod pripada familiji Trichinellidae. Utvrdeno je da
postoji vise vrsta trihinela. Vrste su podeljene u
dve grupe u zavisnosti od sposobnosti stvaranja
kapsule. Razlicite osobine pojedinih vrsta iz
ovog roda i razliCita otpornost na temperaturu
omogucava ovom rodu kosmopolitsku rasirenost.
Parazitiraju kako u tropskim, tako i u polarnim
oblastima. Stoga se grupa koja stvara Cauru deli
na 4 podgrupe:

1) kosmopolitska (7. spiralis)
2) vrste toplih regiona (T. britovi, T. murrelli,

Trichinella T8, Trichinella T9)

3) vrste arktickih regiona (T. nativa, Trichinela T6)
4) vrste tropskih predela (7. nelsoni) [3]

U nasem klimatskom podrucju, tacnije za

jugoisto¢nu Evropu, dominantna je vrsta Trichinella

spiralis, te ¢e se u daljem tekstu uglavnog govoriti
o trihinelozi izazvanoj ovom vrstom trihinele [1, 2,
3, 4].

Morfologija parazita Trichinella spiralis

T. spiralis je parazit valjkastog oblika, grade
tipicne za nematode (valjkaste crve) sa glatkom,
prstenastom i bezbojnom kutikulom. Izrazen je
polni dimorfizam. Muzjak je veli¢ine 1-1,6 mm X
0,03-0,04 mm, dok je Zenka dvostruko veca, oko
2,5-4 mm x 0,05-0,06 mm. U poprecno-prugastim
iako podeca na odraslu jedinku, nema u potpunosti
razvijene sve sisteme organa kao odrasla jedinka.
Telesna muskulatura infektivne larve je sastavljena
samo od jednog niza celija koje se nalaze ispod
hipoderma. Ove celije su znatno manje u odnosu
na celije kod odraslih oblika. Digestivni trakt je
u potpunosti razvijen, dok reproduktivni aparat
nije jasno diferentovan, ali se mogu uociti razlike
izmedu muske i Zenske jedinke [5].

Razvojni ciklus parazita
zarazene Zivotinje nalaze se ucaurene larve. Nakon
konzumacije kontaminiranog mesa u organizmu
novog domacina odigra se kompletan zivotni
ciklus parazita. Ovaj kontinuirani ciklus, radi
lakSe analize, delimo u tri faze na osnovu lokacije
parazita u organizmu domacdina:

1. crevna faza

2. migraciona faza

3. misi¢na faza

Crevna faza

Inkapsulirane larve koje stignu u Zzeludac
novog domacdina pod uticajem pepsina i Zeludacne
kiseline oslobadaju se u lumen Zeluca i aktivno
krec¢u. Infektivne larve pokretima i peristaltikom
digestivnog trakta dospevaju najéeSée do
duodenuma, ali kod pojacane peristaltike i u
udaljenije delove tankog creva. Tri sata posle
dejstva zeludac¢nog soka oko 90% larvi se vecl
nalazi u crevhom epitelu [5]. Brzina prodiranja u
crevni epitel kao i broj larvi uslovljeni su razli¢itim
faktorima od kojih je najznacajniji temperatura.
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Prisustvo alkohola u digestivhom traktu, takode,
moze imati uticaja. Snizena temperatura ili
prisustvo alkohola mogu smanjiti infektivhu
sposobnost larvi. Od celija crevnog epitela larva
sebi stvara multi¢elijsko ,,gnezdo", sincicijum.
Odmah nakon polnog sazrevanja zenke trihinele
oslobadaju feromone kojima priviate muzjake i
parenje se odvija u sincicijumu. Trajanje crevne faze
zavisi od imunog sistema i vrste domacina. Tako
da odrasle Zenke trihinele ostaju u crevima misa
i pacova 10-20 dana, kod zamorca 30-40, a kod
coveka najmanje 42 dana. Tokom reproduktivnog
perioda Zenka sukcesivno izbaci nekoliko stotina
do nekoliko hiljada larvi. Jedna Zenka moze da
izbaci i do 15000 larvi [6,7].

Migraciona faza

Novorodene larve iz sincicijuma putuju
po celom organizmu na viSe nacina od kojih su
dominantna dva: preko vene porte i ductusa
thoracicusa. Dospevaju u krvne i limfne sudove za
manje od jednog sata od trenutka radanja. Kada
larve udu u krvotok, prakti¢no bivaju raznesene po
celom organizmu i dospevaju do svih organa i tkiva.
U toku ovog kruzenja moguce je kratko zadrzavanje
larvi i u jetri, srcu, slezini, plu¢ima i mozgu, gde
mogu ostaviti oStecenja, ali tu ne nastavljaju svoj
razvoj i ne stvaraju Cauru, nego se vracaju dalje
u krvotok. Osim u krvi i limfi, novorodene larve
su nadene i u peritonealnoj i cerebrospinalnoj
teCnosti, kao i u maj¢inom mileku, sto je vrlo retko.
Pronadene su larve i kod novorodenih miseva i
novorodenog deteta kao rezultat kongenitalnog
prenosenja, ali i u ovim slu¢ajevima larve nisu bile
razvijene i infektivno sposobne.[6,7]

Misi¢na faza

Cinjenica da je larvama, putem sistemske
cirkulacije, dostupan svaki deo organizma
domacina, a da se one trajno zadrzavaju i
nastavljaju sazrevanje samo u jednoj vrsti tkiva,
namece se pitanje ¢ime poprecno-prugasto misi¢no
tkivo privlaci larve trihinele. Naime, proucavanja in
vitro u migracionim komorama pokazala su da su
novorodene larve bile privu¢ene negativnim polom
sa stimulansom od 120mV, to jest, misiéi sa puno
krvnih sudova su pogodni da prime mnogobrojne
larve koje dospevaju u njih krvotokom. [6,7,8]

Najces¢e su to misi¢i koji su najaktivniji
u organizmu, kao npr. jezik, misi¢i Zzvakaci,
medurebarnimisici, dijafragma, misi¢iocne jabucice
i misic¢i ekstremiteta. Posto izade iz krvnih sudova
larva se priljubljuje uz misi¢nu ¢€eliju u koju prodire.
Zauzima paralelan polozaj sa uzduznom osom
misi¢ne celije, a zatim vrsi pritisak na sarkolemu
Sto dovodi do napetosti sarkoleme i pucanja. Osim
mehanicke sile, larva Iudi i odredene enzime. Po
ulasku u celiju poprec¢no-prugastog misic¢a pocinje
proces prilagodavanja celije domacina potrebama
parazita. Po prodoru u misi¢nu celiju larva se
smesta neposredno ispod sarkoleme, ali dosta
daleko od ulazne tacke. Za vreme prodiranja koje
traje 24 sata, larva udvostruci svoju velicinu.
Sada zapoclinje proces transformacije misi¢ne
celije u ,,celiju dadilju®. U prvih 5 dana celija
gubi normalnu strukturu i kontraktilnu funkciju.
Treceg dana po prodoru larve u mitohondrijama se
zapazaju vakuole i od tada je u celiji zaustavljen
aerobni metabolizam Sto pogoduje larvi koja

je anaerob. Sinteza ATP-a odvija se iskljucivo
anaerobnim putem. Petog dana se sarkolema
odvaja od kontraktilnih elemenata i time celija
konac¢no gubi sve osobine poprecno-prugaste
misi¢ne cCelije, a mitohondrije potpuno iS¢eznu do
osmog dana. Uvecanje jedra domacinove misi¢ne
Celije je najvece osmog dana i od tada stihociti
pocinju da produkuju u celiju domadina proteine
obogacene tivelozom. Tivelozirani proteini parazita
nadeni su na epikutikularnoj povrsini, u citoplazmi,
u stihocitima i Sto je jos vaznije u karioplazmi svih
jedara ,cCelije dadilje” [8,9].

Trichinella spiralis je sposobna za sekreciju
velikog broja molekula koji predstavljaju osnovu
njene sposobnosti za prezivljavanje u odnosu
parazit - domacin. Ona proizvodi oko 350 proteina
koje koristi u razli¢itim momentima tokom zivota
[3,8]. Izmedu ostalog, poseduje sposobnost
indukcije vaskularno endotelijalnog faktora rasta
(VEGF). Na ovaj nacin indukuje angiogenezu
koja rezultuje stvaranjem mreze krvnih sudova
oko parazita. Ovaj proces zapocinje sedmog
dana po ulasku larve. Novonastali krvni sudovi
omogucavaju parazitu dovod hranljivih materija i
odvod otpadnih molekula.

Kao rezultat interakcije parazita i domacina
nastaje kapsula. Ona je dvoslojne grade. Spoljni
zid je poreklom od sarkoleme i on ima hijaloidnu
strukturu, dok unutrasnji sloj nastaje od bazofilno
degenerisane sarkoleme i fibroblasta. Kapsula
pocinjedasestvarasaspoljnestrane,celije dadilje”.
Kontinuirano zadebljava do 26. dana i ve¢im delom
je sastavljena od kolagena. Sinteza kolagena se
odvija u citoplazmi ,celije dadilje”. Promena u
misi¢nim celijama domacina posledica je dejstva
parakina, koji predstavljaju sekretorne produkte
parazita koji su po funkciji jako sli¢ni citokinima
kod sisara. Kapsula je potpuno oformljena izmedu
4. i 5. nedelje posle infekcije. Naj¢esce je u obliku
limuna d¢ija veli¢ina varira od 0,3 do 1,2 mm duzZine
i od 0,02 do 0,03 mm Sirine (Slika 1).
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Slika 1. Trichinella spiralis — razvojni ciklus (preuzeto i prilagodeno
http://www.cdc.gov/ [9])

‘Zenka oslobada
noversdene larve
wlarvoiok ili limfotoks

Distribucija larvi trihinela je razli¢ita u zavisnosti
od vrste unutar roda Trichinella i od vrste domacina.
Kod cCoveka najceSca lokalizacija larve Trichinella
spiralis je u Musculus intraocularis, Musculus.maseter,
Lingua, Crura diaphragmatica, miSi¢ima vrata,
Musculus intercostales i Musculus deltoideus [8,9].
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Odrzavanje i Sirenje trihineloze u prirodi

Postoje dva osnovna puta Sirenja trihineloze u
prirodi, a to su silvati¢ni i sinantropni. Sinantropni
(domicilni) odvija se preko domacih Zivotinja, a
rezervoari infekcije su pacov i svinja. Silvati¢ni tip
prenosa odnosi se na prenos i odrzavanje trihinele
kod divljadi. Znacdajan rezervoar infekcije za ovaj
tip prenosa je lisica. Ona sluzi, ujedno, i kao
bioindikator zarazenosti u jednom podrucju.

Mesojedi i svastojedi na razlicite nacine
dolaze do trihinele: ingestijom trihineloznog
mesa, ili proizvoda od ovakvog mesa, ingestijom
trihineloznih pacova, kanibalizmom (griza repova
i uSiju kod svinja), strvinozderstvo, ingestijom
fecesa svinja 1-2 dana nakon Sto je pojedeno
trihinelozno meso.

U periodu od 1975. do 2000. godine,
zabeledeno je 2296 slucajeva oboljelih ljudi od
trihinele u Francuskoj i 1030 u Italiji, a izvor zaraze
je bilo termicki nedovoljno tretirano konjsko meso.

Nemili dogadaji sa konjskim mesom i ucestali
pozitivni nalazi na trihinelu kod goveda i ovaca,
navode na pitanje koji je put zaraze kod biljojeda.
Dosadasnja istrazivanja daju dva odgovora na
ovo pitanje: ingestija ostataka hrane koja sadrzi
zarazeno meso (kontaminirane pomije) i ingestija
sena, trave ili zrnaste hrane u kojima se nalaze
komadici trihineloznog mesa (najverovatnije mesa
pacova). Sagledavanje ovih podataka ukazuje na
deratizaciju kao veoma efikasan nacin prevencije
Sirenja trihineloze bilo da se radi o mesojedima,
svastojedima ili biljojedima [10].

Trihineloza ljudi

Covek se zarazi (infesticira) konzumiranjem
kontaminiranog mesa, naj¢es¢e domacih zivotinja.
Po infestaciji, ako se unese dovoljan broj infektivnih
larvi (minimalno 50 do 75), dolazi do ispoljavanja
klinicke slike tokom razli¢itih faza bolesti. Posle
faze inkubacije, koja kod T. spiralis traje najcescée
6 do 15 dana, a najduze 42 dana, a kod T. native
15-23 dana, dolazi do ispoljavanja klinicke slike u
kojoj dominiraju groznica, otok i mijalgija [11].

Crevna faza je Cesto bez klinickih simptoma,
ali moze se ispoljiti 1 do 2 dana nakon ingestije
kontaminiranog mesa enteritisom, mucninom,
povracanjem, abdominalnim bolovima. Klasicni
simptomi trihineloze se najceSce pojavljuju dve
nedelje nakon ingestije mesa i zavisno od jacine
invazije uzrocnika kao i od kondicije zaraZzene osobe
moze trajati do 6 meseci. Manifestuje se groznicom,
a telesna temperatura moze biti i do 40°C. Otok
lica, pogotovo predela oko ociju, simptom je zbog
kojeg su trihinelozu u proslosti nazivali ,,bolest
velikih glava pruskih oficira® ili bolest ,,zabljeg
pojavljuju nezavisno od njihove aktivnosti, gréevi
vilice, disfagija i disfonija. O¢na oboljenja su Cesta:
diplopija, prividanje lete¢ih musica, midrijaza,
fotofobija. Pluéne smetnje se ispoljavaju otezanim
disanjem, kasljem, promuklim ili ¢ak potpuno
izgubljenim glasom. Zeludacno-crevne smetnje
postoje joS uvek i u ovom stadijumu (povracanje,
mucnina, dijareja, konstipacija, naduvenost,
abdominalni bolovi). Produzena dijareja moze
dovesti do disbalansa elektrolita i gubitka proteina,
Sto dodatno pogorsava otoke, ali i ostale simptome.
ProduZzeno povracanje dovodi do hipokalijemije
koja moze pogodovati razvoju sréanih smetnji koje

i sama infestacija izaziva. Ipak, sréana oboljenja
su uglavnom blaga, ali moguce je i pojavljivanje
endokarditisa i teske srcane insuficijencije. Kod
zena moguce je skracenje menstrualnog ciklusa ili
izostanak menstruacije.

U zavisnosti od jacine zaraze mogu se videti
razliCiti stepeni oboljenja, od potpunog izostanka
simptoma do veoma burne simptomatologije koja
moze dovesti do smrtnog ishoda. U teoriji, osoba
koja ima viSse od 1000 larvi po gramu misi¢nog
tkiva se smatra kao vrlo bolesna i prognoza za
njeno izleCenje je nezahvalna. PreZivele osobe sa
infestacijom iznad ove granice su veoma retke.
[11, 12]

Ukoliko se jave simptomi karakteristi¢ni za
trihinelozu i eozinofilija, a postoje anamnesticki
podaci o konzumiranju suspektnog mesa, pacijent
se upucuje na laboratorijske testove. Trihineloza
se kod ljudi naj¢esce dijagnostikuje laboratorijskim
testovima: detekcijom antitela na ekskretorne/
sekretorne antigene trihinele. Eozinofilija je
prisutna kod svake infekcije trihinelom, ali ipak,
povecanje nivoa eozinofila nije proporcionalno
jacini infekcije. Seroloski testovi mogu dati lazno
pozitivne rezultate zbog nespecifi¢nosti, pogotovo
ako je pacijentimunizovan na neko drugo parazitsko
oboljenje. Biopsija misi¢nog tkiva je dozvoljena
dijagnosticka metoda, ali zbog svog invazivnog
karaktera, jako retka i nepopularna metoda. [11]

Terapija trihineloze

U terapiji trihineloze koriste se antiparazitici
albendazol ili mebendazol kao lekovi prvog izbora
u kombinaciji sa prednizolonom. Glukokortikoidi
su odgovorni suzbijaju Stetnog efekta eozinofilije.
U vedini klinickih studija, ranim tretmanom kod
akutne trihineloze prednizolom i albendazolom ili
mebendazolom se smanjuje rizik od kardiovaskularnih
i neuroloskih komplikacija. Upotreba kortikosteroida
bez antihelmintika nije preporucljiva jer bi prakti¢no
samo povecala broj larvi. [13]

Prevencija trihineloze i zakonska regulativa

U Srbiji je Pravilnikom o utvrdivanju programa
mera zdravstvene zastite Zivotinja za 2015.godinu
propisano sledece:

Dijagnosticki pregled na prisustvo larve
Trichinella vrsi se metodom kompresije ili vestacke
digestije.

Kod metode kompresije, komadi¢i mesa
se kompresuju izmedu dva stakla i posmatraju
pod mikroskopom ili trihinoskopom. Vestacka
digestija podrazumeva in vitro ,varenje hrane”, tj.
omogucava oslobadanje larve iz kapsule, a zatim
se digestovani sok mikroskopira.

Medutim, zemlje iz okruzenja nemaju na isti
nacin regulisanu prevenciju Sirenja trihineloze. U
Republici Srpskoj metoda kompresije je izbacena
i analiza na trihinelu radi se isklju¢ivo metodom
digestije, bilo da se radi o domacim svinjama ili
divljaci. U Hrvatskoj, koja je svoje zakone uskladila
zakonima Evropske unije, zakon propisuje
seroloske metode i vestacku digestiju.

Ono Sto je zajednicko svim ovim regulativama,
je da se meso svih zaklanih svinja i divljac¢i mora
analizirati na prisustvo trihinele bez obzira koje
analize propisuje kao oficijelne. [14, 15]
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Trichinellosis: characteristics of the cause, mode of
transmission and the possibility of prevention

Jelena Anti¢ Stankovié

Faculty of Pharmacy
University of Belgrade

Abstract: Zoonosis is any disease or infection that is naturally
transmissible from animals to human and vice-versa. Zoonoses are
an important issue of many countries in the world, and more than
200 has been recognized by now. Pathogenic agents that cause
zoonoses are parasites, bacteria, fungi, viruses and prions. Trichinella
spiralis is a cylindric parasite that causes trichinellosis. Trichinellosis
is a disease that is transmitted by ingestion of meat contaminated
by larva. Treatment is often with no success, but prevention and
cooperation between veterinary and human medical sector plays an
important role in saving human health.
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