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Introducere Borelioza Lyme este o boala infectioasa cu
focalitate naturala, transmisa de artropode din clasa
Ixodes, produsa de bacterii din genul Borrelia,
caracterizata clinic prin manifestari multisistemice, cu

evolutie stadiala si tablou clinic polimorf.
Keywords Borelioza, Scop Determinarea unor aspecte

boala Lyme, eritemul clinico-epidemiologice in
migrator, afectul borrelioza la copii

primar.

Material si metode Datele anamnestice, epidemiologice,
clinice, paraclinice au fost prelevate din fisele medicale,
registru de consultatii din sectia de internare a
IMSCMBCC, a fost studiata literatura de specialitate.
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Fig.2 Dinamica productiei de anticorpi
specifici anti Borrelia

12 copii cu Borelioza. In perioada lunilor aprilie-iunie 2022 in
sectia de internare s-au adresat 35 de copii cu intepatura de
capusa cu varsta medie de 4,8 ani. Doar la 3 copii s-a depistat
eritemul migrator si limfoadenopatie regionala, incadrat in
stadiul I de boala. Numarul cazurilor de boala inregistrate la
copii In RM 1n anii 2017-39 cazuri; 2018-44; 2020-17; 2021-34.
Anticorpii specifici de tip IgM ating valoarea maxima la 3-6
saptamana, dar IgG numai dupa 4-7 luni de la debut. Cea mai
frecventa localizare a afectului primar a fost regiunea capului si
membrele. Eritemul migrator apare precoce(la peste 75% de
pacienti in debutul bolii, la 2-14 zile dupa intepatura unei
capuse infectate.
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reg. lliaca dreapt3 migrator in reg. reg. occipitala capusa pe partea piloasa
umarului a capului

Concluzii Majoritatea copiilor cu intepatura capusilor s-au
adresat in lunele aprilie-iunie. Eritemul migrator a fost
depistat la 8,6% din copii. Localizarea afectului primar a fost
preponderent extrimitatea cefalica si membrele.



