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BOALA LYME. ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE SI SOCIALE
Irina Schiopu
(Cond. st., Dr. in medicind, Conf. universitar Grigore Morcov)

Summary
Lyme disease — clinical and social aspects

This article represents a retrospective research of 23 cases (men-2, women-21) of Lyme
disease, that were admitted and assisted at the Dermatovenerology Clinic of USMF N.
Testemitanu”, localized in the Public Medico-Sanitary Institution DDVR. A prevalence of
females was determined, with age between 5 and 68 years, from rural regions, which appeared
after follicle mite’s bite, with the transmission of Borrelia spirochete. The great value of this
work is the correlative estimation of Lyme disease severity index depending on cutaneous and
extracutaneous manifestations which allow a better assessment of clinical admittance criteria of
these patients in respective medical institutions.

Rezumat

Acest articol reprezintd un studiu retrospectiv a 23 cazuri (barbati-2, femei-21) de Boala
Lyme, spitalizati si asistati in Clinica Dermatovenerologie a USMF “Nicolae Testimitanu”,
amplasatd in incinta Institutiei Medico-Sanitare Publice DDVR. S-a constatat o prevalenta a
femeilor cu varsta cuprinsa intre 5 si 68 ani, provenite din mediul rural, aparutd in urma
intepdturii de capusd, cu transmiterea spirochetei Borrelia. O importantd majora are estimarea
corelativa a indicilor de severitate a Bolii Lyme n dependenta de manifestarile cutanate si cele
extracutanate, care $i permite aprecierea mai obiectiva a criteriilor de internare al acestor bonavi
in comisiile medicale de profil.

Generalitati

Boala Lyme este o maladie infectioasa cu o evolutie cronica recidivantd, indusa de
microorganisme din genul Borrelia, transmisa prin intepaturi de capusa, cu afectarea pielii,
articulatiilor, sistemului nervos central (SNC), organelor interne. Pe tegumente se manifestd prin
prezenta unor macule eritemo-edematoase de forma rotunda-ovalard cu marginile bine
delimitate, cu centrul palid, iar la periferie se observa un halou eritematos evident.

In 1909 suedezul Afzelius numeste boala “eritem migrator”, apoi in 1912-1923, in urma
studiilor efectuate de catre austriacul Lipschutz, a fost denumitd “eritem cronic migrator”. in
1975 in localitatea Lyme din SUA au fost inregistrate cazuri de eritem cronic migrator, de unde
si a primit denumirea Boala Lyme.

Agentul patogen care cauzeaza boala este Borrelia, face parte din ordinul Spirochaetales,
familia Spirochaetaceae, genul Borrelia si a fost izolata in 1982 din intestinul capusei Ixodes
dammini de catre Dr. Willy Burgdorfer, al carui nume il poarta. Studiul diferentelor antigenice
dintre tulpinile izolate in America si Europa a permis recunoasterea implicarii in patologia
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umand a trei genospecii care alcatuiesc complexul Borrelia : B. burgdorferi , B. garinii si B.
afzelii. In Europa circula toate cele trei genospecii, dar predomina B. garinii si B. afzelii.

Borrelia burgdorferi afecteaza mai frecvent articulatiile, Borrelia garinii - preponderent
SNC si Borrelia afzelii — pielea. Capusele sunt transportate de pasari, rezervorul principal 1l
reprezinta animalele salbatice: cerbii, caprioarele. Caile de transmitere sunt prin contact direct cu
tegumentele, pe cale alimentara — la consumarea laptelui de caprd neprelucrat termic,
transplacentar — de la mama la fit In perioada sarcinei. Maladia evoluiaza in trei stadii: stadiul 1
se manifestd prin leziuni cutanate prezentate de eritem cronic migrator, eritem facial,
conjunctivita bilaterald asociate in majoritatea cazurilor cu simptome generale: artralgii, mialgii,
cefalee, inapetentd, febrd, deasemenea prurit de diversad intensitate. Stadiul 2 apare dupa mai
multe sdptdmani sau luni si se intdlneste la 15- 20% din cazuri §i se manifestd prin eruptii
diseminate pe trunchi si membre eritematoscuamoase frecvent avand un aspect inelar insa de
dimensiuni mai mici decat eritemul primar. Tabloul clinic poate avea un aspect de dermatita
seboreica diseminatd pe trunchi sau de parapsoriazis In placi Insotite de un prurit de o intensitate
variabila. Diagnosticul in aceasta perioadd se stabileste in baza anamnezei, tabloului clinic si
examindrilor serologice (depistarea anticorpilor antiborrelia burgdorferi din clasa IgM si IgG,
care sunt pozitive in 100% din cazuri). Stadiul 3 apare dupd mai multe luni sau ani (pana la 10
ani) de la disparifia eritemului primar la aproximativ 40-43% din pacienti care au avut stadiul
secundar §i n-au primit tratamentul respectiv. Clinic se manifesta prin eruptii cutanate de
sclerodermie circumscrisa, acrodermatita cronica atrofianta Pich Herxheimer, limfocitom cutanat
benign; afectiuni articulare cu aspect de artritd cronica evolutivd asemanatoare cu boala Reiter;
manifestdri neurologice: tulburdri de memorie, halucinatii, pareze de nervi cranieni, meningite
limfocitare insotite de cefalee si fotofobie. Diagnosticul in acest stadiu se stabileste in baza
criteriilor precedente, iar in cazul afectarilor SNC si prin examinarea lichidului cefalorahidian,
unde se constatd o meningoencefalita limfocitard si reactiile serologice la anticorpii antiborrelia
burgdorferi pozitive.

Tratamentul este efectuat prin administrarea antibioticelor cu o durata si doze in
dependenta de stadiul evolutiv al maladiei:

B Penicilind solubild i/m fiecare 6 ore cate 1-2 min. UI cu o durata de la 14 la 21 zile

B Ciclinele (Unidox, Vibramicind) 0,1 x 2 ori/zi — In dependenta de stadiul evolutiv — 14-
21 zile.

B Macrolidele (Fromilid, Claritromicina) 0,25 - 0,5 X 2 ori/zi — 14 zile.

B Ceftriaxone cate 1gr. X 2 ori/zi i/m sau i/v 14 — 21 zile.

B La debutul tratamentului este posibild reactia de acutizare larisch — Herxheimer care
apare dupa 10 -12 ore de la prima administrare a antibioticului si se manifestd prin febra,
cefalee, accentuarea manifestarilor cutanate, fatigabilitate etc.

B Tratament sistemic simptomatic in dependentd de manifestarile clinice: antiinflamatoare
nesteroide, angioprotectoare, analgezice etc.

B Tratament topic si fizioterapie.

Obiectivele

Avand drept scop evaluarea aspectelor clinico-evolutive a Bolii Lyme ne-am propus
urmatoarele obiective: estimarea unor aspecte epidemiologice in determinarea factorilor
declansatori; evaluarea particularitatilor clinice si evolutive; aprecierea gradului de severitate
tinand cont atat de indiciile cutanate cat si de cele extracutanate.

Materiale si metode

In acest studiu au fost inclusi 23 de pacienti, cu varsta intre 5 si 70 de ani diagnosticati cu
Boala Lyme care au fost examinati (clinic si serologic), diagnosticati si tratati in conditii de
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stationar in Clinica de Dermatovenerologie a USMF “Nicolae Testimitanu”, amplasata in incinta
Institutiei Medico-Sanitare Publice DDVR.

Rezultate

In urma analizei efectuate, rezidentii mediului rural au reprezentat 70% Si 30% - din
mediul urban din numarul total de pacienti investigati. Distributia pe sexe a relevat o prevalenta
generald a femeilor-90% fata de barbati - 10 % din numarul de pacienti. in conformitate cu
tabloul clinic si examinarile serologice stadiul 1 a fost constatat la 12 cazuri, stadiul 2 - 8 cazuri,
stadiul 3 - 3 cazuri. Ca manifestare cutanatd a fost prezent pruritul de intensitate moderata in
82% si pruritul accentuat in 18%. De asemenea s-a determinat o frecventd maritd de aparitie a
maculelor in regiuni mixte (fata si trunchi sau fatd si membrele inferioare) care au reprezentat 34
%, in regiunea fetei si gatului — 10%, pe trunchi — 17%, abdomen — 10%, membrele superioare —
4%, membrele inferioare — 26%.

Numarul de bolnavi cu borelioza raportati la Centrul National de Sanatate Publica:
2006 - 19 pacienti
2007 - 37 pacienti
2008 - 27 pacienti
2009 - 33 pacienti

Concluzii

Boala Lyme este o afectiune multisistemica aparutd dupd muscatura de capusd infectatd cu
Borrelia burgdorferi, caracterizatd prin afectarea pielii, articulatiilor, SNC, organelor interne.
Sunt predispusi la boald padurarii, vanatorii, excursantii in paduri, locuitorii din zonele de padure
si lacuri. In RM afectiunea este inregistratd mai frecvent la pacientii cu habitat in Codri, albia
raurilor Nistru si Prut.

Eficacitatea tratamentului depinde de stadiul in care a fost depistat pacientul. Cu cat mai
precoce se administreaza tratamentul specific cu atat mai efectiv va fi rezultatul, deoarece in
stadiul tardiv in multe cazuri sunt necesare cure repetate de tratament.
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