BOALA LYME

GENERALITATI:

Boala Lyme este determinatd de o bacterie numitd Borrelia burgdorferi sensu lato. Aceasta
bacterie este transmisd prin intermediul muscaturii capusilor din genul Ixodes, celelalte specii
nefiind purtatoare ale acestei bacterii. Aceste specii de cdpuse se Intdlnesc mai ales in zonele
impadurite, la marginea padurilor, in zonele acoperite de covoare vegetale dense si n care
existd multd umiditate. Riscul este mult mai crescut primavara, acesta persistand pana in luna
octombrie. Contactul cu cdpusile infectate poate avea loc mai ales in timpul plimbarilor prin
padure, in activitatile de gradinarit, lucrari agricole sau forestiere.

Pentru a transmite boala este necesar ca o capusa sa stea atasatd mai multe ore de pielea gazdei.
Capusile pot musca orice parte a corpului nsa prefera zonele de piele calda si umeda cum ar fi
scalpul, zona axilard, zona inghinala, gét, In spatele genunchilor.

Ca regula generald, muscatura de capusd este nedureroasa, provocand doar semne/simptome
minore cum ar fi aparitia eritemului la nivelul muscaturii, a durerii si a pruritului.



TABLOU CLINIC:

Boala Lyme mai este cunoscuta si sub denumirea de ,,boala cu 100 de fete’’ dat fiind faptul ca
tabloul clinic este unul polimorf, avand manifestari nespecifice.Se pot intalni simptome precum
cefalee, mioartralgii sau astenie fizica marcata.

In primul stadiu al bolii se remarca prezenta unei leziuni maculo-papuloase eritematoase, ce se
va extinde centrifug pe parcursul a catorva zile sau saptamani si care apare in afebrilitate. Acest
eritem ,, in tintd” este nepruriginos, de forma rotund-ovalara, cu marginile mai eritematoase
decat centrul, fiind centrat de intepatura de capusa. Dupa 3-4 saptimani acesta paleste, fara a
lasa cicatrici, motiv pentru care poate trece neobservat.

In absenta antibioterapiei, dupa cateva saptdmani sau luni apar manifestari clinice sugestive
pentru faza secundara a bolii. Faza tertiara a bolii se manifesta dupa luni sau chiar ani.

DIAGNOSTIC:

In prima faza, atunci cand se suspecteaza prezenta acestei boli se recolteazi serologia ( prezenta
anticorpilor IgM anti Borrelia burgdorferi demonstreaza existentei acestei infectii). Ulterior
pentru confirmarea diagnosticului se va efectua ELISA sau Western Blot.

EXTRAGEREA CAPUSEI SI TRATAMENT:

Atunci cand o persoand descopera o capusa atasatd, este indicat ca aceasta sa se prezinte cat
mai urgent la cea mai apropiatd unitate spitaliceasca in vedere extragerii acesteia si a efectudrii
profilaxiei.

In cazul in care acest lucru nu este posibil se impune indepartarea corectd a capusei pentru a
preveni complicatiile si infectiile ulterioare.In acest sens se foloseste un instrument adecvat (
pensetd sau instrument special de indepartare a cdpuselor) care permite apucarea ferma a



capusei, cat mai aproape de piele. Se trage usor si constant in sus, fard a o rasuci sau
zdrobi.Ulterior, se curata locul cu apa cu sapun, dupa care se aplicd un antiseptic sau alcool.
Se impune monitorizarea simptomelor si consultarea unui medic infectionist daca apar
urmatoarele manifestari : eritem, febra, mioartralgii, cefalee, inflamatie in zona muscata.

PREVENTIE:

Pentru a ne proteja de muscatura de capusa trebuie sd urmam cateva masuri simple de precautie,
cum ar fi:

Folosirea produselor pentru protectia anti-capuse;

Pastrarea tegumentelor acoperite atunci cand se efectueaza deplasari in zone impadurite
sau cu multa vegetatie;

Se vor evita plimbarile prin iarba sau tufisuri, mai ales dupa ploaie;

Se va evita abaterea de la traseele principale;

Se vor verifica si peria hainele la intoarcerea 1n locuinta;

Se va inspecta tegumentul de eventuale muscaturi, mai ales in zonele predispuse;

Se va face dus dupd intoarcerea din drumetie sau dupa activitatile de gradinarit;

Se va mentine gazonul tuns, se vor indeparta frunzele si gunoaiele din gradind pentru a
se creea o zond tampon intre gazon si o eventuala zond Impadurita.



