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Summary
Lyme disease — clinico-evolutive and treatment features
Lyme disease is an infectious disease, caused by Borrelia burgdoferi, transmitted to
humans from Ixodes ticks. The study includes a group of 59 patients, admitted to Clinical
Hospital of Infectious Diseases "Toma Ciorba" in the period 2006-2011 with confirmed
diagnosis of Lyme disease. The most characteristic clinical symptom was early migratory
erythema, the most common location on the legs - 59.9%.

Rezumat

Boala Lyme este o boala infectioasd, determinatd de Borrelia burgdoferi, transmisa la om
de la capusele Ixodes. Studiul se refera la un lot de 59 bolnavi, internati in Spitalul Clinic de Boli
Infectioase ,,Toma Ciorba” in perioada 2006-2011 cu diagnosticul confirmat de Boala Lyme. Cel
mai caracteristic $i mai precoce simptom clinic a fost eritemul migrator, cu localizarea cea mai
frecventa pe membrele inferioare — 59,9%.

Actualitatea

Boala Lyme este o boala infectioasd cu caracter sistemic zooantroponoza, determinata de
Borrelia burgdoferi (B.b.), spirocheta, transmisa la om de la capusele Ixodes, caracterizata clinic
la inceput prin manifestari cutanate, urmate apoi de manifestiri neurologice, cardiace si
articulare (artrite) cu o evolutie de lungd durata: saptamani, luni si ani de zile.

Transmiterea la om se face prin cdpusele Ixodes infectate, consideratd singura veriga
intermediara, si anume de capusele (aflate in diferite stadii de viatd — nimfa, larva sau forma
adultd). In Europa este implicatd specia Ixodes ricinus. In Boala Lyme se formeaza raspuns imun
mediat celular §i rdspuns imun umoral cu formare de anticorpi IgM si IgG. Anti-lgM apar
precoce, fiind anticorpii specifici fatd de antigenul flagelar, ajungand la titruri foarte crescute la
3-6 saptamani de la debutul maladiei. Anti-1gG apar tardiv (la 4-6 saptamani) de la debut. Titrul
lor creste constant in timp, putand persista ani. Dupa remisia manifestarilor clinice, titrul anti-
IgG scade lent. Reinfectia este posibila.

Mecanisme patogenice:

- B.burgdorferi are capacitatea de aderentd la nivelul celulelor endoteliale, determinand leziuni
vasculare. Ca urmare, apar zone intinse de vasculitd (cu obstruarea vaselor mici) si
perivasculita, cu localizari cardiace, sinoviale, tegumentare si cerebrale.

- B. burgdorferi induce producerea de citokine imunoreglatoare  (TFN-a si IL-1p), prin care
potentiaza intensitatea inflamatiei.

- este posibila implicarea unor mecanisme imune (au fost identificate complexe imune
circulante si a crioglobulinelor paralel cu anticorpi de tip IgM.

- artrita cronica Lyme, refractara la tratamentul antibacterian, survine numai la persoane care
prezintd complex major de histocompatibilitate clasa II (HLA-DR4); prezenta lor poate fi
responsabila fie de producerea unui raspuns imun ineficient, fie de inducerea unui mecanism
autoimun stimulat de instalarea infectiei.

Obiectivele
Studierea particularitatilor clinice, evolutive si de tratament in Boala Lyme.

533



Material si metode

In studiu s-au aflat 59 bolnavi, internati in IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase
»Toma Ciorba” in perioada 2006-2011 cu diagnosticul confirmat de Boala Lyme prin date
clinice, epidemiologice si de laborator: anti-Borrelia IgM si IgG.

Rezultate si discutii

Studiul realizat pe un numar de 59 pacienti, dintre care 42 (71,2%) femei si 17(28,8%)
barbati, media statistica alcatuind 44,16+2,15 ani.

Toti 59 bolnavi cu bola lyme erau adulfi, repartizarea lor in functie de virsta este
prezentata in figura 1.
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Figura 1. Repartizarea pacientilor cu Boala Lyme in dependentd de virsti

Din figura 1, reiese ca cea mai afectata virsta a fost de la 51-60 ani (32,1%) si de la 18-30
ani (25,4%).

Majoritatea pacientilor 56(94,9%) constatau muscatura capusei, care s-a produs cel mai
frecvent in lunile aprilie — iulie (aprilie — 21%, iunie — 35,7%). La momentul internarii starea
generald de gravitate medie a fost apreciatd la 54 (91,5%), grava 3(5,1%) si usaora la 2(3,4%).
Primele manifestari clinice au aparut in medie la 12,07+1,31 zile. Manifestarile clinice ale Bolii
Lyme sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1
Frecventa semnelor clinice la bolnavii cu Boala Lyme
Semne clinice n %
Astenie fizica 53 89,8%
Febra: 37,1-38°C 22 37,3
38,1-39,0°C 5 8,4
>39,1°C 1 1,7
Frisoane 8 13,6
Cefalee 24 49,2
Inapetenta 11 18,6
Afect primar 51 86,4
Edem local 25 42,4
Artralgii 30 50,8
Hiperemie 45 76,3
Marirea ganglionilor limfatici 20 33,9
regionali
Eruptii 3 5,1
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Cel mai caracteristic si mai precoce simptom clinic a fost eritemul migrator, incadrat in

stadiul I de boald. Simtomele locale au avut aspectul unei papule, cu dezvoltarea ulterioara a
unui eritem de forma inelara cu extinderea ulterioara periferic. Dimensiunile afectului primar au
variat Intre 1 i 20 cm, cu senzatii de arsura, prurit si durere.

Din figura 2 se observa, ca localizarea cea mai frecventa a afectului primar a fost la

nivelul membrelor inferioare — 59,9%, apoi pe trunchi — 28,9%.
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Figura 2. Localizarea afectului primar la pacientii cu Boala Lyme

Tratamentul a constatat din administrarea remediilor antibacteriene la toti pacientii, cel

mai frecvent — 47,5% fiind administrata doxiciclina si la 32,2% cefalosporine. Tartamentul a mai
inclus remedii antiinflamatoare nesteroidiene, desensibilizante, antipiretice. Evolutia maladiei a
fost favorabila la toti pacientii cu ameliorarea simptomatologiei clinice si a datelor de laborator.

N

Concluzii

Majoritatea pacientilor (94,9%) au mentionat muscatura de capusa preponderent in lunile
aprilie-iulie.

Cel mai caracteristic si mai precoce simptom clinic a fost eritemul migrator.

Cea mai frecventa localizare a afectului primar a fost pe membrele inferioare — 59,9%.
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