indicat la toti pacientii: sulfat de magneziu s-a administrat la 125 (79%) cazuri, acetazolamida- la
83 (53%), spironolactona- la 46% din cazuri, furosemid- la 41% din cazuri. Preparatele utilizate
cu scopul ameliordrii circulatiei sangvine cerebrale au fost: Cinarizina- in 16% din cazuri,
Piracetam- in 3% cazuri si Pentoxifilina- in 2% din cazuri. Aceste medicamente au fost indicate
pacientilor in perioada de convalescentd. Antibioterapie s-a indicat la 47 copii (29 %), fiind
argumentata de prezenta complicatiilor si a maladiilor concomitente, cum ar fi: otita medie acuta,
amigdalita lacunara, infectia cailor urinare si altele.

In dependenti de evolutia maladiei, s-a observat o ameliorare a stirii generale la a 7-10-a
zi la 114 bolnavi ( 72%), la a 10-14-a zi- 1a 30 copii (19%), la a 14-21-a zi- la 14 pacienti ( 9%).
Durata perioadei de spitalizare a durat 10-14 zile in 97 de cazuri (61 %), 14-21- la 53 pacienti
(34%), mai putin de 10 zile- la 8 copii (5%).

Concluzii

1. Rezultatele studiului efectuat au relevat o incidenta sporitd a cazurilor de meningita
acuta virala in anul 2008 (62%), comparativ cu anul 2012 (10%).

2. Grupa de virstda mai frecvent afectata a fost 3-14 ani (74%), cu predominarea genului
masculin ( 65%).

3. Structura etiologicd a meningitei acute virale a fost determinatd de enterovirusuri
(79%), cu o sezonalitate de vara- toamna ( 72%).

4. Manifestarile clinice ale meningitei seroase au fost dominate de triada clasica: febra
(100%), cefalee (95%), semne de iritatiec meningiana (91%).

5. Modificarile LCR au aratat o pleiocitoza limfocitard pina la 300 mcmol/l in 74% din
cazuri.

6. Tratamentul bolnavilor cu meningitd acutd virala a inclus: terapie de deshidratare
(100%), antipiretice (85%), perfuzie i/v (46%), antiinflamatoare nesteroidiene (15%),
corticosteroizi (13%), enzime pancreatice (13%), antivirale (3%).
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PARTICULARITATI CLINICE SI PARACLINICE ALE BORRELIOZEI LYME LA
PACIENTII INTERNATI IN SCBI ,,T. CIORBA” PE PARCURSUL ANILOR 2009-2012
Ion Chiriac, Tiberiu Holban
Catedra Boli infectioase, tropicale si parazitologie medicala USFM ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The clinic and paraclinic peculiarities of patients with Lyme disease treated
in T.Ciorba Infectious Disease Hospital during 2009-2012 period

There have been examined and treated 39 patients suffering with acute Lyme Disease
(LD) during 2009-2012 in the Clinic of Infectious Disease. The incidence of disease was higher
during May and July months 33.3% and 20.5% accordingly The most commonly noticed
symptom was erythema migratory (EM) in 66% cases, followed by arthralgia and myalgia - in
64, local burning sensations —in 58, head ache- in 46 and fever —in 30% cases. EM syndrome
was more frequently noticed in women — in 18 cases vs 8- in men. Also joint pain was a more
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frequent symptom presented by women 15 vs 10 cases in men. Incubation period was 14 and
13.13 days.

Rezumat

Am elucidatat particularitatile clinice epidemiologice si paraclinice la pacientii internati
in SCBI ,, T.Ciorba’’ ( 39 persoane) pe durata anilor 2009-2012. Boala Lyme s-a constatat cel
mai frecvent in luna mai (33.3%) Si iulie (20.5%). Maladia a evoluat in majoritatea cazurilor cu
eritem migrator (EM) la 66%, artralgii- la 64%, senzatii de arsuri locale-la 58%, cefalee-la 46%
si febra la 30% pacienti. EM Si artralgiile s-au constat la femei cu o frecventa mai mare decat la
barbati 18 vs 8 Si 15 vs 10 corespunzator. La alte simptome frecventa a fost similara. Perioada
de incubatie varia Intre 9.36 Si 17.96 zile.

Actualitatea

Borrelioza Lyme (BL) este o maladie, cunoscuta de la sfarSitul secolului trecut care,
provoacd multiple controverse la nivel mondial. Multitudinea de specii ale agentului patogen Si
diversitatea genetica contribiuie la manifestarile complexe ale acestei suferinte transformind-o
cu adevarat in maladia cu ,,0 sutd de fete’” Apar afectiuni cutanate, ale sistemului nervos
periferic cum ar fi paralizii Si pareze, dar Si ale sistemului nervos central - sindromul de
fatigabilitate cronica, cefalee, distonie vegeto-vasculara etc. [2,5,8] Apar afectiuni ale sistemului
cardiovascular, implicind dereglari de conductibilitate ale fasciculului His, atingeri ale
aparatului locomotor, provocand artralgii, artrite Si mialgii dar Si o gama larga de afectiuni ale
altor sisteme de organe. [9,11]

Conceptia gresitd despre Boala Lyme ca despre o maladie uSor diagnosticabild Si
tratabila face un deserviciu clinicienilor actuali: medicii de mai multe specialitati trateaza BL
bazindu-se pe conceptul cd aceastd maladie se manifestd in multe cazuri cu Eritem migrator
(EM), care reprezinta faza acutd a maladiei, care raspunde de obicei la tratamentul antibacterial
Si care de fapt este doar ,,varful aisbergului’’[10]. Aceastd maladie, in cazul ca nu este tratatd cu
antibioticul adecvat, in doze corecte Si pe o duratd suficienta poate evolua spre cronicizare cu
raspindirea infectiei in tesuturi atit pe cale hematogena dar Si ca rezultat al penetrarii barierelor
tisulare Si membranelor datorita motilitatii inalte ale borreliilor[1,7]. In acelasi timp Borrelia
burgdorferi (Bb), datorita multiplelor genospecii dar Si coinfectdrii cu alte spirochete poate
evolua 1n forme atipice conducind spre cronicizare, avind implicatii dezastruoase asupra
sanatatii persoanelor afectate, cauzind suferinte Si provocind cheltuieli enorme pentru societate
[12,13]. Tratamentul formelor cronice de multe ori este o sarcina greu realizabila, pacientii fiind
afectati atit de Bb dar Si de toxicitatea preparatelor antibacteriene, care deseori sunt administrate
in doze greSite sau pe o duratd neadecvatd prelungind suferintele pentru luni sau chiar ani de
zile. [3,4]

In fiecare an zeci de mii de oameni sunt infectati cu Borrelia burgdorferi sensu Lato.
Este cunoscut faptul ca aceasta infectie nu este diagnosticatd nici pe aproape in cifre reale, de
fapt numarul real al imbolnavirilor atinge sute de mii. Cu toate ca aproximativ 80-90% pacienti
prezintd semnul patognomic de EM, totusi dacd nu sunt diagnosticati si tratati la timp
microorganismul poate dissemina In tegumente, inimd, sistemul nervos central sau periferic,
articulatii si alte tesuturi si organe. Manifestar ale maladiei pot fi meningita aseptica, dereglari
de conductibilitate in fasciculul His si artrite si sunt confirmate echivoc pe baza datelor
microbiologice- cultura Bb, decelarea acidului nucleic si analizelor serologice [6,8]. Este bine
cunoscut cd unii pacienti prezinta afectiuni somatice Si neurocognitive de lunga durata in timpul
refacerii dupa BL, iar o parte din ei sufera de afectiuni functionale serioase. [3,7,12,13]
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Materiale Si metode

Am analizat particularitatile clinice Si paraclinice, evolutia , tratamentul Si sechelele Ia
39 pacienti cu boala Lyme internati in SCBI ,,T. Ciorba’’ pe parcursul anilor 2009-2012. Cei
mai multi pacienti 13(33.3%) au fost internati in luna mai, 8 (20.5%) in luna iulie, 7 (17.9%) —
in luna iunie. Cei mai putini bolnavi s-au prezentat in luna decembrie si februarie- cate un bolnav
respectiv. In lunile ianuarie si martie nu s-au constatat imbolnaviri. Diagnosticul a fost stabilit pe
baza datelor clinice, datelor epidemiologice examenului obiectiv si confirmatd prin decelarea
anticorpilor IgM la intervalul de 22- 28 zile de la intepatura de capuSa. Numai la o persoana s-au
decelat ambii anticorpi IgM si IgG.

Rezultate si discutii
In numarul total de pacienti au fost 24 femei cu varsta medie 41 ani si 15 barbati cu
varsta medie 36 ani. Datele sunt prezentate in tabelul de mai jos.

Tabelul 1
Distributia pacientlor cu Bl in SCBI ,,T. Ciorba’’ in 2009-2012 conform varstei
Interval de
Numar Varsta incredere pt varsta
Sex pacienti medie medie (p=95%)
Barbati | 15 36 30-42
Femei |24 41 33-48
Total 39 39 34— 44

Valoarea medie a varstei la femei era de 41 ani iar la barbati — 36, mediana la femei era
de 37,5 la barbati 35 ani; modulul la femei era 21 ani iar la barbati era de 24 ani corespunzator.

Histograma distributiei pacientilor
conform varstei

Frecvente

Lo B " N V'F R = 0 5 B o ) BN |

14 18 22 26 30 34 38 42 46 50 54 58 62 66 70 74 78

Clase de varsta

Anamneza epidemiologica a depistat prezenta muScaturii de capusd la 37 din numarul
total de pacienti. Intervalul de la Intepaturd de capuSa pana la aparitia primelor simptome
(perioada de incubatie) la barbati era in medie de 14 zile iar la femei de 13.42 zile.

Mediana Si modulul perioadei de incubatie la barbati era 14 zile, iar la femei mediana era de 12
Si modulul sau cea mai frecvent intalnita perioada de incubatie era de 13.2 zile. Datele expuse
sunt prezentate in tabelul de mai jos.
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Tabelul 2
Date epidemiologice

Interval de
incredere pentru
Numar de pers | Perioada  de | perioada de

cu an. epidem. | incubatie incubatie medie
Sex pozitiva medie (zile) (zile)
Barbati 14 14.00 10.04 - 17.96
Femei 23 13.13 9.36 - 16.89
Total 37 13.42 10.69 - 16.14

Siptomatologia pacientilor analizati s-a prezentat in felul urmator. Cel mai frecvent
simptom a fost eritemul migrator — la 26 pacienti, artralgii la 25 pacienti, urmata de arsuri locale
la 23 pacienti, cefalee la 18 si febra la 12 pacienti corespunzator. Repartizarea simptomelor
conform sexului este reprezentatd in tabelul de mai jos.

Tabelul 3
Frecventa simptomelor Bl la pacientii analizati
Erit Arsuri
Sex Migr Artralgii | Cefalee | Loc. Febra
Barbati | 8 10 7 9 4
Femei | 18 15 11 14 8
Total | 26 25 18 23 12

Persoanele analizate au fost spitalizate pe o durata de 12.3 zile pentru barbati si 10.6 zile
pentru femei mediana fiind de 11 si 10 zile corespunzator, iar modulul a fost de 10 zile atat la
barbati cat si la femei. Devieri in hemograma s-au constatat in special la femei, cea mai
frecventa fiind cresterea VSH-ului.

Analiza generald a urinei nu a prezentat anumite schimbari specifice patologiei cu Bb, in
marea lor majoritate fiind normala.

ECG a fost efectuata la 10 barbati Si 12 femei. Cea mai frecventd abnormalitate s-a
constatat a fi dereglarea proceselor de repolarizare, inclusiv sindromul repolarizarii precoce — la
7 pacienti (31.8%), la cate 2 pacienti (9%) s-a depistat bradicardie, dereglare de conductibilitate,
bloc de ram stang si deregldri vegetative. La 6 persoane (27.2%) nu s-au depistat careva abateri
de la norma.

Numai la 3 persoane s-au constatat abnormalitati minore in probele hepatice.

Dintre pacientii analizati la 25 persoane ( 64.1 %) diagnosticul a fost confirmat serologic prin
decelarea anticorpilor catre Bb clasa IgM. Nivelul mediu al titrului de anticorpi a fost la barbati
de 1.23iar la femei -1.12. La barbati s-au obtinut anticorpi la nivelul minimal 0.515 iar maximal
-2.641. Pe cand la femei minimal-0.353 si maximal 4.048.

La 3 persoane diagnosticul a fost confirmat prin decelarea anticorpilor de clasa Ig G si la
1 persoana s-au depistat ambii anticorpi IgM si IgG.

La barbati s-au decelat anticorpi IgM pozitiv in medie la a 28-a zi de la aparitia primelor
simptome iar la femei la a 22-a zi. TotuSi nu se poate concluziona cd la femei apar anticorpii
clasa IgM mai tarziu decat la barbati. Ar putea fi cazul ca barbatii sa se fi adresat si respectiv sd
fi fost examinati/testati mai tarziu.

Tratamentul a fost cel mai frecvent efectuat prin administrarea de Ceftriaxona 1g doua ori
nictimeral pe o durata in medie de 9.94 zile, doxiciclind 200mg nictimeral timp de 10 zile sau
mai rar- Cefatoxina, Claricida sau Cefazolina pe o duratd medie de 9.35 zile.

Incidenta maximala a Bl 13(33%) s-a constatat in lunile mai Si iulie 13 cazuri (33.3%) si 8 cazuri
(20.6%) respectiv, pe cand imbolnaviri in lunile ianuarie Si martie nu au fost.
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La pacientii analizati Bl mai frecvent s-a intalnit la persoane de varsta tdnara la barbati
in medie la 36 Si femei - la 41 ani. Majoritatea pacientilor 37 (94%) s-au prezentat la medic dupa
ce a fost muScati de capuSe. Perioada de incubatie de la intepatura pana la aparitia EM a fost la
majoritatea pacientilor 2 saptamani. La 26 (66%) persoane s-a constatat prezenta semnului
patognomic pentru aceasta maladie-EM. Urmatoarele simptome dupa frecventa au fost artralgiile
si senzatiile de arsuri locale Si s-au mentionat la cate 25 si 23 pacienti corespunzator. Mai rar s-
a constatat cefaleea Si febra — cate 18 Si 12 cazuri. Pacientii au fost spitalizati pe un interval intre
10 si 12 zile. Tratamentul efectuat cu Ceftriaxond 2g nictimeral sau Doxaciclind 200 mg
nictimeral s-a dovedit a fi eficace la majoritatea pacientilor. Mai rar s-a indicat Cefatoxina si
Cefazolina.

Diagnosticul a fost stabilit pe baza datelor clinice, datelor epidemiologice examenului
obiectiv si confirmata prin decelarea anticorpilor IgM la intervalul de 22- 28 zile de la intepatura
de capuSa. Numai la o persoana s-au decelat ambii anticorpi IgM si IgG.

Concluzii

1. Borrelioza Lyme este o maladie relativ putin cunoscutd de majoritatea clinicienilor Si
prezinta dificultati atat de diagnostic cat Si tratament.

2. In lunile mai si iulie au fost cele mai multe imbolnaviri de BI care s-a constat mai
frecvent la femei in 61% cazuri.

3. La majoritatea persoanelor investigate s-a depistat afectul primar- EM - la 66%,
artralgii- la 64%, senzatii de arsuri locale- la 58%, cefaleia —la 46% si febra- la 30% cazuri.

4. Deoarece la nivel mondial aceasta maladie se intalneSte tot mai frecvent, tendintele
de schimbari climaterice Si deschiderea hotarelor face posibila marirea numarului de cazuri de Bl
intalnite in Republica Moldova.

5. Devine tot mai actuala necesitatea intensificarii masurilor antiepidemice si posibil
includerea Bl in lista maladiilor notificabile.

6. Este foarte importantd informarea medicilor de familie, cardiologilor reumatologilor
st dermatologilor despre posibilitatea prezentdrii Bl in forme cronice sub forma de patologii care
sunt tratate de aceSti specialitati.

7. La majoritatea pacientilor tratati in SCBI ,,T.Ciorbd’’ pe aceasta perioada maladia a
evoluat cu ameliorare insa sunt posibile multe forme cronice, nediagnosticate si netratate corect.
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EPIDERMOLIZELE BULOASE: ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE
SI DE TRATAMENT
Mircea Betiu, Nina Fiodorova, Tatiana Alexandrova, Vasile Sturza
Catedra Dermatovenerologie USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Bullous epidermolysis: clinical, evolutive and treatment aspects

41 cases of epidermolysis bullosa (EB), simple, jonctional and dystrophic types, were
analyzed in this article. It is showed a predominance of male patients originated from rural
regions as well as high incidence of dominant type of disease. Bullous manifestaions of EB in
about 1/3 of cases were complicated with nail involvement, also hyperhidrosis, palmo-plantar
keratoderma, alopecia and ichthyosiform lesions were seen occasionaly. Associated pathology as
anemia, pneumonia, hepatitis, pancreatitis, pielonephritis were established in a half of patients.
Common signs as dental disorders and mucous membrane involvement were reported in 1/3 of
patients, every 10th patient had a mental retardation. 20% of patients with EB have developed
complications as secondary pyodermas, acrosclerodactilitis, mutilations, etc. It is mentioned a
moderate eficiency of the standard treatment, abcense of prenatal diagnostic, crucial role of
sustained administration of non-adherent bandages, and the need of colaboration with patients’
support organisations as ,,DEBRA-Moldova”.

Rezumat

In articol sunt analizate 41 cazuri de epidermolizele buloase simple, jonctionale si
distrofice. Se constata predominanta pacientilor de sex masculin, din mediul rural, precum si a
formelor clinice de EB dominante. Manifestdrile buloase de epidermoliza au fost completate in o
treime din cazuri cu afectare unghiald, iar hiperhidroza, keratodermia palmo-plantara, alopecia si
leziunile ichtioziforme au fost semnalate sporadic. La circa o jumatate din pacienti au fost
constatate o serie de maladii concomitente (anemii, pneumonii, hepatite, pancreatite,
pielonefrite). Comune au fost anomaliile dentare si afectarea mucoaselor raportate la o treime din
pacienti, fiecare al zecelea pacient avand si retard mental. La circa 20% bolnavi cu epidermolize
buloase au fost observate complicatii cu agenti microbieni, acrosclerodactilie, contracturi,
mutilatii, stenoze esofagiene, precum si un caz de deces. Se accentuieza eficacitatea modesta a
tratamentelor de rutind, lipsa diagnosticului prenatal, imperativul de administrare continua a
pansamentelor non-aderente, precum si importanta conlucrdrii cu organizatiile de suport al
pacientilor cu epidermolize buloase de tip ,, DEBRA-Moldova”.

Generalitati
Epidermolizele buloase (EB) reprezinta un grup de maladii ereditare caracterizate printr-o
fragilitate deosebita a tegumentelor s$i mucoaselor, manifestind bule dupa cel mai mic
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