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indicat la to i pacien ii: sulfat de magneziu s-К КНЦТЧТstrКt ХК 1β5 (79%) МКгurТ, КМОtКгШХКЦТНă- la 

8γ (5γ%), spТrШЧШХКМtШЧă- la 46% din cazuri, furosemid- la 41% din cazuri. Preparatele utilizate 

Мu sМШpuХ КЦОХТШrărТТ МТrМuХК iei sangvine cerebrale au fost: Cinarizina- ьЧ 16% din cazuri, 

Piracetam- ьЧ γ% МКгurТ şi Pentoxifilina- ьЧ β% НТЧ МКгurТ. AМОstО ЦОНТМКЦОЧtО Кu ПШst ТЧНТМКtО 
pacien ТХШr ьЧ pОrТШКНК НО МШЧvКХОsМОЧ ă. AЧtТЛТШtОrКpТО s-a indicat la 47 copii (29 %), fiind 

КrРuЦОЧtКtă НО prОгОЧ a complica iilor şi a maladiiХШr МШЧМШЦТtОЧtО, МuЦ Кr ПТ: ШtТtК ЦОНТО КМută, 
КЦТРНКХТtК ХКМuЧКră, ТЧПОМ ТК МăТХШr urТЧКrО şТ КХtОХО.  

 ÎЧ НОpОЧНОЧ ă НО ОvШХu ia maladiei, s-К ШЛsОrvКt Ш КЦОХТШrКrО К stărТТ РОЧОrКХО ХК К 7-10-a 

zi la 114 bolnavi ( 72%), la a 10-14-a zi- la 30 copii (19%), la a 14-21-a zi- la 14 pacien i ( 9%). 

Durata perioadei de spitalizare a durat 10-14 гТХО ьЧ 97 НО МКгurТ (61 %), 14-21- la 53 pacien i 

(34%), mai pu in de 10 zile- la 8 copii (5%). 

 

 Concluzii 

1. Rezultatele studiului efectuat au relevat o inciden ă spШrТtă К МКгurТХШr НО ЦОЧТЧРТtă 
КМută vТrКХă ьЧ КЧuХ β008 (6β%), МШЦpКrКtТv Мu КЧuХ β01β (10%). 

2. GrupК НО vьrstă ЦКТ ПrОМvОЧt КПОМtКtă К ПШst γ-14 ani (74%), cu predominarea genului 

masculin ( 65%). 

3. StruМturК ОtТШХШРТМă К ЦОЧТЧРТtОТ КМutО vТrКХО К ПШst НОtОrЦТЧКtă НО ОЧtОrШvТrusurТ 
(79%), Мu Ш sОгШЧКХТtКtО НО vКră- tШКЦЧă ( 7β%). 

4.  MКЧТПОstărТХО МХТЧТМО КХО ЦОЧТЧРТtОТ sОrШКsО Кu ПШst НШЦТЧКtО НО trТКНК МХКsТМă: ПОЛră 
(100%), cefalee (95%), semne de irita ТО ЦОЧТЧРТКЧă (91%). 

5.  MШНТПТМărТХО LCR Кu КrătКt Ш pХОТШМТtШгă ХТЦПШМТtКră pьЧă ХК γ00 ЦМЦШХ/Х ьЧ 74% НТЧ 
cazuri.  

6. TrКtКЦОЧtuХ ЛШХЧКvТХШr Мu ЦОЧТЧРТtă КМută vТrКХă К ТЧМХus: tОrКpТО НО НОsСТНrКtКrО 
(100%), antipiretice (85%), perfuzie i/v (46%), antiinflamatoare nesteroidiene (15%), 

corticosteroizi (13%), enzime pancreatice (13%), antivirale (3%).  
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 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 pКrtТМuХКrТtățile clinice epidemiologice si paraclinice la  pacienții internați 
ТЧ SCBI ,, T.CТШrЛă’’ ( γ9 pОrsШКЧО) pО НurКtК КЧТХШr β009-2012. Boala Lyme  s-a constatat cel 

ЦКТ ПrОМvОЧt ьЧ ХuЧК ЦКТ (γγ.γ%) șТ ТuХТО (β0.5%). MКХКНТК  К ОvШХuКt ьЧ ЦКУШrТtatea cazurilor cu 

eritem migrator (EM) la 66%, artralgii- la 64%, senzații de arsuri locale-la 58%, cefalee-la 46% 

șТ ПОЛră ХК γ0% pКМТОЧți. EM și artralgiile s-au constat la femei cu o frecvența mai mare decat la 

barbați 18 vs 8 șТ 15 vs 10 МШrОspuЧгătШr. La alte simptome frecvențК К ПШst sТЦТХКră. PОrТШКНК 
de incubațТО vКrТК ьЧtrО 9.γ6 și 17.96 zile.  

 

 Actualitatea  

 BШrrОХТШгК LвЦО (BL) ОstО Ш ЦКХКНТО, МuЧШsМută НО ХК sПКrșitul   secolului trecut care, 

prШvШКМă ЦuХtТpХО МШЧtrШvОrsО ХК ЧТvОХ ЦШЧНТКХ. Multitudinea de specii ale agentului patogen și 
НТvОrsТtКtОК РОЧОtТМă МШЧtrТЛТuТО ХК ЦКЧТПОstărТХО МШЦpХОбО КХО КМОstОТ suПОrТЧțО trКЧsПШrЦьЧН-o 

Мu КНОvКrКt ьЧ ЦКХКНТК Мu ,,Ш sută НО ПОțО’’ ApКr КПОМtТuЧТ МutКЧКtО, КХО sТstОЦuХuТ ЧОrvШs 
periferic cum ar fi paralizii și pareze, dar și ale sistemului nervos central - sindromul de 

ПКtТРКЛТХТtКtО МrШЧТМă, МОПКХОО, НТstШЧТО vОРОtШ-vКsМuХКră ОtМ. Дβ,5,8Ж ApКr КПОМțiuni ale sistemului 

МКrНТШvКsМuХКr, ТЦpХТМсЧН  НОrОРХărТ НО МШЧНuМtТЛТХТtКtО КХО ПКsМТМuХuХuТ HТs, КtТngeri ale 

КpКrКtuХuТ ХШМШЦШtШr, prШvШМсЧН КrtrКХРТТ, КrtrТtО și mialgii dar șТ Ш РКЦă ХКrРă НО КПОМțiuni ale 

altor sisteme de organe. [9,11] 

 Concepția greșТtă НОsprО BШКХК LвЦО МК НОsprО Ш ЦКХКНТО ușШr НТКРЧШstТМКЛТХă și 
trКtКЛТХă ПКМО uЧ НОsОrvТМТu МХТЧТМТОЧТХШr КМtuКХТ: ЦОНТМТТ НО ЦКТ ЦuХtО spОМТКХТtăți trateaza BL 

ЛКгьЧНu-sО pО МШЧМОptuХ Мă КМОКstă ЦКХКНТО sО ЦКЧТПОstă ТЧ ЦuХtО МКгurТ Мu ErТtОЦ ЦТРrКtШr 
(EM), МКrО rОprОгТЧtă ПКгК КМută К ЦКХКНТОТ, МКrО rКspuЧНО НО ШЛТМОТ ХК trКtКЦОЧtuХ КЧtТЛКМtОrТКХ 
și МКrО НО ПКpt ОstО НШКr ,,vКrПuХ КТsЛОrРuХuТ’’Д10Ж. AМОКstă ЦКХКНТО, ьЧ МКгuХ Мă Чu ОstО trКtКtă Мu 
КЧtТЛТШtТМuХ КНОМvКt, ьЧ НШгО МШrОМtО șТ pО Ш НurКtă suПТМТОЧtă pШКtО ОvШХuК sprО МrШЧТМТгКrО Мu 
rКspьЧНТrОК ТЧПОМțТОТ ьЧ țОsuturТ Кtьt pО МКХО СОЦКtШРОЧă НКr șТ МК rОгuХtКt КХ pОЧОtrărТТ ЛКrТОrОХШr 
tisulare șТ ЦОЦЛrКЧОХШr НКtШrТtă ЦШtТХТtățТТ ьЧКХtО КХО ЛШrrОХТТХШrД1,7Ж. ÎЧ КМОХКși timp Borrelia 

ЛurРНШrПОrТ (BЛ), НКtШrТtă ЦuХtТpХОХШr РОЧШspОМТТ НКr șТ МШТЧПОМtărТТ Мu КХtО spТrШМСОtО pШКtО 
ОvШХuК ьЧ ПШrЦО КtТpТМО МШЧНuМьЧН sprО МrШЧТМТгКrО, КvьЧН ТЦpХТМКții dezastruoase asupra  

săЧătățТТ pОrsШКЧОХШr КПОМtКtО, МКuгьЧН suПОrТЧțe șТ prШvШМьЧН МСОХtuТОХТ ОЧШrЦО pОЧtru sШМТОtКtО 
Д1β,1γЖ. TrКtКЦОЧtuХ ПШrЦОХШr МrШЧТМО НО ЦuХtО ШrТ ОstО Ш sКrМТЧă РrОu rОКХТгКЛТХă, pКМТenții fiind 

afectațТ Кtьt НО BЛ НКr și de toxicitatea preparatelor antibacteriene, care deseori sunt administrate 

ьЧ НШгО  РrОșТtО  sКu pО Ш НurКtă ЧОКНОМvКtă prОХuЧРТЧН suПОrТЧțele pentru luni sau chiar ani de 

zile. [3,4] 

 ÎЧ ПТОМКrО КЧ гОМТ НО ЦТТ НО ШКЦОЧТ suЧt ТЧПОМtКțТ Мu BШrrОХТК ЛurРНШrПОrТ  sОЧsu LКtШ. 
EstО МuЧШsМut ПКptuХ Мă КМОКstă ТЧПОМțТО Чu  ОstО НТКРЧШstТМКtă ЧТМТ pО КprШКpО ьЧ МТПrО rОКХО, НО 
ПКpt ЧuЦăruХ rОКХ КХ ТЦЛШХЧăvТrТХШr КtТЧРО sutО НО ЦТТ. Cu tШКtО Мă КprШбТЦКtТv 80-90% pКМТОЧțТ 
preziЧtă sОЦЧuХ pКtШРЧШЦТМ НО EM, tШtușТ НКМă Чu suЧt НТКРЧШstТМКțТ șТ trКtКțТ ХК tТЦp 
ЦТМrШШrРКЧТsЦuХ pШКtО НТssОЦТЧК ьЧ tОРuЦОЧtО, ТЧТЦă, sТstОЦuХ ЧОrvШs МОЧtrКХ sКu pОrТПОrТМ, 
КrtТМuХКțТТ șТ КХtО țОsuturТ șТ ШrРКЧО. MКЧТПОstăr КХО ЦКХКНТОТ pШt ПТ  ЦОЧТЧРТtК КsОptТМă, НОrОРХărТ 
НО МШЧНuМtТЛТХТtКtО ьЧ ПКsМТМuХuХ HТs șТ КrtrТtО șТ suЧt МШЧПТrЦКtО ОМСТvШМ pО ЛКгК  НКtОХШr 
microbiologice- МuХturК BЛ, НОМОХКrОК КМТНuХuТ ЧuМХОТМ șТ КЧКХТгОХШr sОrШХШРТМО Д6,8Ж. EstО ЛТЧО 
МuЧШsМut Мă uЧТТ pКМТОЧțТ prОгТЧtă КПОМțiuni somatice șТ ЧОurШМШРЧТtТvО НО ХuЧРă НurКtă ьЧ tТЦpuХ 
rОПКМОrТТ НupК BL, ТКr Ш pКrtО НТЧ ОТ suПОră НО КПОМțiuni funcționale serioase. [3,7,12,13] 

 

  



743 

 

Materiale i metode 

 AЦ КЧКХТгКt pКrtТМuХКrТtățile clinice și paraclinice, evoluția , tratamentul și sechelele  la 

39  pacienți cu boala Lyme internațТ ьЧ SCBI ,,T. CТШrЛă’’ pО pКrМursuХ КЧТХШr β009-2012. Cei 

mai mulți pacienți 13(33.3%) au fost internațТ ьЧ ХuЧК ЦКТ, 8 (β0.5%) ьЧ ХuЧК ТuХТО, 7 (17.9%) – 

ьЧ ХuЧК ТuЧТО. CОТ ЦКТ puțini bolnavi s-au prezentat in luna decembrie si februarie- МсtО uЧ ЛШХЧКv 
rОspОМtТv. ÎЧ ХuЧТХО ТКЧuКrТО sТ ЦКrtТО Чu s-Кu МШЧstКtКt ьЦЛШХЧăvТrТ. Diagnosticul a fost stabilit pe 

ЛКгК НКtОХШr МХТЧТМО, НКtОХШr ОpТНОЦТШХШРТМО ОбКЦОЧuХuТ ШЛТОМtТv sТ МШЧПТrЦКtă prТЧ НОМОХКrОК 
anticorpilor IgM la intervalul de 22- 28 zile de la ințОpКturК НО Мăpușa. Numai la o persoana s-au 

decelat ambii anticorpi IgM si IgG. 

 

 Rezultateăsiădiscu ii 
  ÎЧ ЧuЦăruХ tШtКХ НО pКМТОЧțТ Кu ПШst  β4 ПОЦОТ Мu vсrstК ЦОНТО 41 КЧТ sТ   15 ЛКrЛКți cu 

vсrstК ЦОНТО γ6 КЧТ. DКtele sunt prezentate in tabelul de mai jos.   

Tabelul 1 

 Distribu ia pacien lor cu Bl in SCBI ,,T. Ciorb ’’ăină2009-2012ăconformăvârstei 

Sex 

Numar 

pacien i 

Vârstaă
medie 

Interval de 

incredereă ptă vârst ă
medie (p=95%) 

Barbați 15 36 30 – 42 

Femei 24 41 33 – 48 

Total 39 39 34 – 44 

 

 VКХШКrОК ЦОНТО К vсrstОТ ХК ПОЦОТ ОrК НО 41 КЧТ ТКr ХК ЛКrЛКți – 36, mediana la femei era 

de 37,5 la barbați 35 ani; modulul la femei era 21 ani iar la barbațТ ОrК НО β4 КЧТ МШrОspuЧгătШr. 
 

 
 

 AЧКЦЧОгК ОpТНОЦТШХШРТМă К НОpТstКt prezența mușМКturТТ НО МКpusă  ХК γ7 НТЧ ЧuЦăruХ 
total de paciențТ. IЧtОrvКХuХ НО ХК ьЧtОpКtură НО МКpușă pсЧă ХК КpКrТția primelor simptome 

(perioada de incubație) la barbațТ ОrК ьЧ ЦОНТО НО 14 гТХО ТКr ХК ПОЦОТ НО 1γ.4β гТХО. 
Mediana și modulul perioadei de incubație la barbați era 14 zile, iar la femei mediana era de 12 

șТ ЦШНuХuХ sКu МОК ЦКТ ПrОМvОЧt ьЧtКХЧТtă pОrТШКНă НО ТЧМuЛКție era de 13.2 zile. Datele expuse 

sunt prezentate in tabelul de mai jos. 
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Tabelul 2  

Date epidemiologice 

Sex 

Numar de pers 

cu an. epidem. 

pozitiv  

Perioada de 

incuba ie 

medie (zile) 

Interval de 

încredereăpentruă
perioada de 

incuba ie medie 

(zile) 

Barbați 14 14.00 10.04 - 17.96 

Femei 23 13.13 9.36 - 16.89 

Total 37 13.42 10.69 - 16.14 

 

 Siptomatologia pacienților analizați s-a prОгОЧtКt ТЧ ПОХuХ urЦătШr.  CОХ ЦКТ ПrОМvОЧt 
simptom a fost eritemul migrator – la 26 pacienți, artralgii la 25 paciențТ, urЦКtă НО КrsurТ ХШМКХО 
la 23 paciențТ, МОПКХОО ХК 18 sТ ПОЛră ХК 1β pКМТОЧți corespunzator. Repartizarea simptomelor  

conform  sexuluТ  ОstО rОprОгОЧtКtă ТЧ tКЛОХuХ НО ЦКТ УШs. 
Tabelul 3  

Frecven a simptomelor Bl la pacien ii analiza i 

Sex 

Erit 

Migr Artralgii Cefalee 

Arsuri 

Loc. Febr  

Barbați 8 10 7 9 4 

Femei 18 15 11 14 8 

Total 26 25 18 23 12 

 

 Persoanele analizate au fost spitaliгКtО pО Ш НurКtă НО 1β.γ гТХО pОЧtru ЛărЛКți si 10.6 zile 

pОЧtru ПОЦОТ ЦОНТКЧК ПТТЧН НО 11 sТ 10 гТХО МШrОspuЧгătШr,  ТКr ЦШНuХuХ К ПШst НО 10 гТХО Кtсt ХК 
ЛărЛКțТ Мсt sТ ХК ПОЦОТ. DОvТОrТ ТЧ СОЦШРrКЦă s-au constatat  in special la femei, cea mai 

ПrОМvОЧtă fiind cresterea  VSH-ului.  

 AЧКХТгК РОЧОrКХă К urТЧОТ Чu К prОгОЧtКt КЧuЦТtО sМСТЦЛărТ spОМТПТМО pКtШХШРТОТ Мu BЛ, ТЧ 
ЦКrОК ХШr ЦКУШrТtКtО ПТТЧН ЧШrЦКХă. 
 ECG К ПШst ОПОМtuКtă ХК 10 ЛКrЛКți șТ 1β ПОЦОТ. CОК ЦКТ ПrОМvОЧtă КЛЧШrЦКХТtКtО s-a 

constatat a fi НОrОРХКrОК  prШМОsОХШr НО rОpШХКrТгКrО, ТЧМХusТv sТЧНrШЦuХ rОpШХКrТгărТТ prОМШМО – la 

7 pacienți (31.8%),  la cate 2 pacienți (9%) s-a depistat bradicardie, dereglare de conductibilitate, 

ЛХШМ НО rКЦ stсЧР  sТ НОrОРХărТ vОРОtКtТvО. La 6 persoane (27.2%) nu s-au depistat careva abateri 

НО ХК ЧШrЦă. 
 Numai la 3 persoane s-Кu МШЧstКtКt КЛЧШrЦКХТtăți minore in probele hepatice. 

Dintre pacienții analizați 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 barbați 
de  1.23 iar la femei -1.12. La barbați s-au obținut anticorpi la nivelul minimal 0.515 iar maximal 

-β.641. PО МсЧН ХК ПОЦОТ ЦТЧТЦКХ-0.353 si maximal 4.048.  

 La 3 persoane diagnosticul a fost confirmat prin decelarea anticorpilor de clasa Ig G si la 

1 pОrsШКЧă s-au depistat ambii anticorpi  IgM si IgG. 

 LК ЛărЛКți s-au decelat anticorpi IgM pozitiv in medie la a 28-a zi de la apariția primelor 

simptome iar la femei la a 22-a zi. Totuși nu se pШКtО МШЧМХuгТШЧК Мă ХК ПОЦОТ КpКr КЧtТМШrpТТ 
МХКsК IРM ЦКТ tКrгТu НОМсt ХК ЛКrЛКtТ. Ar putОК ПТ МКгuХ МК ЛКrЛКțТТ să sО ПТ КНrОsКt sТ rОspОМtТv să 
fi fost examinați/testațТ ЦКТ tсrгТu. 
 Tratamentul a fost cel mai frecvent efectuat prin administrarea de CeПtrТКбШЧă 1Р НШuК ШrТ 
ЧТМtТЦОrКХ pО Ш НurКtК  ТЧ ЦОНТО НО 9.94 гТХО, НШбТМТМХТЧă β00ЦР ЧТМtТЦОrКХ  tТЦp НО 10 гТХО sКu 
mai rar- CОПКtШбТЧК, CХКrТМТНК sКu CОПКгШХТЧК pО Ш НurКtă ЦОНТО НО 9.γ5 гТХО. 
IncidențК ЦКбТЦКХă К BХ 1γ(γγ%) s-a constatat in lunile mai și iulie 13 cazuri (33.3%) si 8 cazuri 

(β0.6%) rОspОМtТv, pО МсЧН ьЦЛШХЧăvТrТ ТЧ  ХuЧТХО ТКЧuКrТО și martie nu au fost. 
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 La pacienții analizați Bl mai frecvent s-К ьЧtсХЧТt ХК pОrsШКЧО НО vсrstК tсЧără  ХК ЛărЛКți 
in medie la 36 și femei - la 41 ani. Majoritatea pacienților 37 (94%) s-Кu prОгОЧtКt ХК ЦОНТМ Нupă 
ce a fost mușcațТ НО Мăpușe. Perioada de incubațТО НО ХК ьЧțОpătură pсЧă ХК КpКrТția EM a fost la 

majoritatea paciențТХШr β săptăЦсЧТ. LК β6 (66%) pОrsШКЧО s-a constatat prezența semnului 

patognomic pОЧtru КМОКstă ЦКХКНТО-EM. UrЦătШКrОХО sТЦptШЦО Нupă ПrОМvОЧță Кu ПШst КrtrКХРТТХО 
si senzațiile de arsuri locale  și s-au menționat la cate 25 si 23 paciențТ МШrОspuЧгătШr. MКТ rКr s-

a constatat cefaleea și febra – МсtО 18 și 12 cazuri. Pacienții au fost spitalizați pe un interval intre 

10 sТ 1β гТХО. TrКtКЦОЧtuХ ОПОМtuКt Мu CОПtrТКбШЧă βР ЧТМtТЦОrКХ sКu DШбКМТМХТЧă β00 ЦР 
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 

ШЛТОМtТv sТ МШЧПТrЦКtă prТЧ НОМОХКrОК КЧtТМШrpТХШr IРM ХК ТЧtОrvКХuХ НО ββ- 28 zile de la ințepatura 

НО Мăpușa. Numai la o persoana s-au decelat ambii anticorpi IgM si IgG. 

 

 Concluzii 

1. Borrelioza Lyme este o maladie relativ puțТЧ МuЧШsМută НО ЦКУШrТtКtОК МХТЧТМТОЧТХШr și 
prОгТЧtă НТПТМuХtățТ Кtсt НО  НТКРЧШstТМ Мсt și tratament. 

2. ÎЧ ХuЧТХО ЦКТ sТ ТuХТО Кu ПШst МОХО ЦКТ ЦuХtО ТЦЛШХЧăvТrТ НО BХ МКrО s-a constat mai 

frecvent la femei in 61% cazuri. 

3. La majoritatea persoanelor investigate s-a depistat afectul primar- EM - la 66%, 

artralgii- ХК 64%, sОЧгК ТТ НО КrsurТ ХШМКХО- la 58%, cefaleia –la 46% si febra- la 30% cazuri. 

4.  DОШКrОМО ХК ЧТvОХ ЦШЧНТКХ КМОКstă ЦКХКНТО sО ьЧtсХЧОște tot mai frecvent, tendințele 

НО sМСТЦЛărТ МХТЦКtОrТМО șТ НОsМСТНОrОК СШtКrОХШr ПКМО pШsТЛТХă ЦărТrОК ЧuЦăruХuТ НО МКгurТ НО BХ 
ьЧtсХЧТtО ТЧ RОpuЛХТМК MШХНШvК.  

5. DОvТЧО tШt ЦКТ КМtuКХă ЧОМОsТtКtОК ТЧtОЧsТПТМărТТ ЦăsurТХШr КЧtТОpТНОЦТМО şТ pШsТЛТХ 
includerea Bl in lista maladiilor notificabile.  

6. EstО ПШКrtО ТЦpШrtКЧtă ТЧПШrЦКrОК ЦОНТМТХШr НО ПКЦТХТО, МКrНТШХШРТХШr rОuЦКtШХШРТХШr 
şТ НОrЦКtШХШРТХШr НОsprО pШsТЛТХТtКtОК prОгОЧtărТТ BХ ТЧ ПШrЦО МrШЧТМО suЛ ПШrЦК НО  pКtШХШРТТ МКrО 
sunt tratate de aceștТ spОМТКХТtăți. 

7.  La majoritatea pacienților tratațТ  ТЧ SCBI ,,T.CТШrЛă’’ pО КМОКstК pОrТШКНă ЦКХКНТК К 
ОvШХuКt Мu КЦОХТШrКrО ьЧsă suЧt pШsТЛТХО ЦuХtО ПШrЦО МrШЧТМО, ЧОНТКРЧШstТМКtО sТ ЧОtrКtКtО МШrОМt.    
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 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’ 
suppШrt ШrРКЧТsКtТШЧs Кs „DEBRA-MoldovК”.  
 

 Rezumat  

ÎЧ КrtТМШХ suЧt КЧКХТгКtО 41 МКгurТ НО ОpТНОrЦШХТгОХО ЛuХШКsО sТЦpХО, УШЧМ ТШЧКХО şТ 
distrofice. Se cШЧstКtă prОНШЦТЧКЧ К pКМТОЧ ТХШr НО sОб ЦКsМuХТЧ, НТЧ ЦОНТuХ rurКХ, prОМuЦ şТ К 
formelor clinice de EB dominante. MКЧТПОstărТХО ЛuХШКsО НО ОpТНОrЦШХТгă Кu ПШst МШЦpХОtКtО ьЧ Ш 
trОТЦО НТЧ МКгurТ Мu КПОМtКrО uЧРСТКХă, ТКr СТpОrСТНrШгК, ФОrКtШНОrЦТК pКХЦШ-pХКЧtКră, КХШpОМТК şТ 
ХОгТuЧТХО ТМСtТШгТПШrЦО Кu ПШst sОЦЧКХКtО spШrКНТМ. LК МТrМК Ш УuЦătКtО НТЧ pКМТОЧ i au fost 

constatate o serie de maladii concomitente (anemii, pneumonii, hepatite, pancreatite, 

pТОХШЧОПrТtО). CШЦuЧО Кu ПШst КЧШЦКХТТХО НОЧtКrО şТ КПОМtКrОК ЦuМШКsОХШr rКpШrtКtО ХК Ш trОТЦО НТЧ 
pacien Т, ПТОМКrО КХ гОМОХОК pКМТОЧt КvсЧН şi retard mental. La circa 20% bolnavi cu epidermolize 

buloase au fost observate complica ii cu agen i microbieni, acrosclerodactilie, contracturi, 

ЦutТХК ТТ, stОЧШгО ОsШПКРТОЧО, prОМuЦ şТ uЧ МКг НО НОМОs. SО КММОЧtuТОгă ОПТМКМТtКtОК ЦШНОstă К 
trКtКЦОЧtОХШr НО rutТЧă, ХТpsК НТКРЧШstТМuХuТ prОЧКtКХ, ТЦpОrКtТvul de КНЦТЧТstrКrО МШЧtТЧuă К 
pansamentelor non-aderente, precum şi importan a МШЧХuМrărТТ Мu ШrРКЧТгК ТТХО НО supШrt КХ 
pacien ТХШr Мu ОpТНОrЦШХТгО ЛuХШКsО НО tТp „DEBRA-MШХНШvК”.   
 

 Generalit i 
EpТНОrЦШХТгОХО ЛuХШКsО (EB) rОprОгТЧtă uЧ Рrup НО ЦКХКНТТ Оreditare caracterizate printr-o 

ПrКРТХТtКtО НОШsОЛТtă К tОРuЦОЧtОХШr şТ ЦuМШКsОХШr, ЦКЧТПОstсЧН ЛuХО Нupă МОХ ЦКТ ЦТМ 


