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SUMARUL RECOMANDARILOR

Profilaxia primard, prin informarea populatiei si aplicarea consecventd a masurilor de
protectie individuald, reprezintd cea mai eficientd strategie pentru prevenirea bolii Lyme in
randul persoanelor expuse.

Profilaxia secundard presupune findepartarea corecta a cdpusei, identificarea speciei i
aplicarea tratamentului medicamentos, fiind esentiald pentru prevenirea infectiei dupa
expunere. Nu se recomandad testare capusei Ixodes indepdrtate pentru prezenta B.
burgdorferi.

Muscatura de capusa este considerata cu risc ridicat daca implica o specie vector identificatd
(Ixodes spp.), provine dintr-o zona endemica sau a fost atasatd >36 de ore; in aceste cazuri
se recomanda profilaxie cu doza unica de 200 mg Doxycyclinum, inclusiv copii peste 8 ani.
Pentru copiii sub 8 ani (inclusiv sub 12 ani dacéd nu se foloseste Doxycyclinum), profilaxia
antibiotica nu este standard recomandata.

Depistarea si recunoasterea maladiei Lyme se bazeaza pe corelarea datelor anamnestice, a
examenului clinic si a investigatiilor de laborator si paraclinice, fiind esentiale pentru
stabilirea si confirmarea diagnosticului.

Stadiul | al borreliozei (forma incipientd, localizatd) se caracterizeaza prin eritem migrator
prezent la majoritatea pacientilor, manifestari acute asemanatoare sindromului pseudo-gripal
si, mai rar, limfocitom borreliozic cu localizari tipice, mai frecvent la copii.

Stadiul 11 al borreliozei Lyme implica diseminarea spirochetei catre piele, sistem nervos,
musculo-scheletal si cardiac, producand manifestari variate precum simptome generale mai
severe, leziuni cutanate multiple, artrita recurenta sau cronicd, neuroborelioza incipienta cu
afectare periferica si centrald, tulburari de conducere cardiaca si, rar, manifestari oculare sau
genito-urinare.

Stadiul 1l al borreliozei Lyme se caracterizeaza prin manifestari neurologice tardive,
incluzadnd mielitd cu deficite motorii si senzitive, encefalitd cu tulburari cognitive si
comportamentale, polineuropatii axonale asociate cu acrodermatita cronica atrofica,
accidente vasculare cerebrale prin vasculita si miozite.

Testarea serologicd pentru maladia Lyme se realizeazd in doi pasi: initial prin
EIA/IFA/ELISA (IgG si IgM), urmat de Western Blot daca rezultatul este pozitiv sau
echivoc; pentru simptome <30 de zile se testeaza IgM si IgG, iar pentru >30 de zile doar
IgG, confirmarea fiind esentiald pentru a evita rezultate fals pozitive.

Aplicarea structurata a algoritmului diagnostic, bazat pe analiza lichidului cefalorahidian,
inclusiv numarul de celule, indicele de anticorpi B.burgdorferi, proteinei C-reactive si
marked suplimentari precum CXCL13, permite o diferentiere riguroasd intre formele
confirmate si cele improbabile de neuroborelioza Lyme, sprijinind astfel un diagnostic
corect si un management terapeutic adecvat.

Alegerea tacticii terapeutice, ambulatorii sau de spitalizare, se realizeaza pe baza evaluarii
criteriilor clinice si paraclinice si a necesitatii consultului interdisciplinar.

Tratamentul maladiei Lyme are ca scop eradicarea infectiei cu B.burgdorferi, prin
administrarea corespunzatoare a antibioticoterapiei conform schemelor recomandate.
Tratamentul specializat al maladiei Lyme vizeaza reducerea durerii si inflamatiei articulare
in cazul artritei Lyme, stabilizarea ritmului cardiac in formele cu afectare cardiaca si
gestionarea manifestarilor neurologice, prin antibioticoterapie obligatorie si terapie
antiinflamatoare recomandata.

Supravegherea pacientilor presupune evaluarea clinicd Tn timpul si dupa finalizarea
tratamentului, Tn vederea monitorizarii eficientei terapiei, identificarii reactiilor adverse si
prevenirii cronicizarii bolii.



PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru constituit din reprezentantii Disciplinei de
reumatologie si nefrologie a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind Boala
Lyme la persoanele adulte si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor clinice

Ay

Sanatatii RM pentru monitorizarea protocoalelor clinice institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnosticul: Boala Lyme

Exemple de diagnostic clinic
1. Boala Lyme, forma precoce localizata, eritem migrator.
2. Boala Lyme, forma precoce diseminatd, artrita cu afectarea articulatiilor genunchilor,
afectare cardiaca (bloc AV gr Il)
3. Boala Lyme, forma tardiva (cronicd), artrita cu afectarea articulatiilor genunchilor,
neuroborelioza (paralizia nervului facial), acrodermatita cronica atrofica.

A.2. Codul bolii (CIM 10) A 69.2 (Boala Lyme acuta sau recenta)

A.3. Utilizatorii:

IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie:

» Sectia terapie intensiva (inc. transfuz. sange);

e Camera de garda/ Biroul de internare;

e Sectiile curative;

» Sectia diagnosticare si medicina fizica;

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:

» A spori masurile profilactice Tn domeniul prevenirii maladiei Lyme la populatia generala

» A spori méasurile profilactice in domeniul prevenirii maladiei Lyme la persoanele expuse
unui risc crescut

» A spori rata diagnosticarii precoce a maladiei Lyme la persoanele muscate de capusa

» A spori calitatea examinarii si tratamentului pacientilor cu maladia Lyme

« A ameliora supravegherea pacientilor cu maladia Lyme de catre medicul de familie si
medicii specialisti (medici internisti, reumatologi, neurologi)

* A reduce rata complicatiilor in maladia Lyme.

A.5. Elaborat: 2025
A.6. Revizuit: 2030
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A.8. Definitiile folosite Tn document

Boala Lyme - este cea mai frecventa boalda transmisa prin vectori, 0o boala multisistemica,
cauzata de infectia cu spirocheta Borrelia si de raspunsul imun al organismului la infectie. [1].

Recomandabil: nu poartd un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare caz
individual.

A.9. Informatie epidemiologica

Boala Lyme este endemica in America de Nord, Europa si Asia, iar distributia vectorilor
afecteaza direct incidenta bolii. Ixodes ricinusl este principalul vector din Europa. Vectorul din
Asia este Capusa Taiga, Ixodes persulcatus. Cazuri ocazionale sunt raportate Tn mai multe zone
tropicale, iar boala Lyme se intalneste si Tn Australia. (2)

In Europa, boala Lyme este cea mai frecventa boala transmisa de capuse. intre 1990 si 2010, cele
mai Tnalte rate medii de incidentd dintre tarile raportoare au fost gasite in Belarus, Belgia,
Croatia, Norvegia, Federatia Rusa si Serbia (< 5/100 000), Bulgaria, Finlanda, Ungaria, Polonia
si Slovacia (< 16/100 000), Republica Cehd, Estonia si Lituania (< 36/100 000) si Slovenia (<
130/100 000) (3).

in tara noastra capusele sunt prezente, atat in zonele rurale, cat si in cele urbane. Prefera paduri
umbroase si umede, poienite cu multa iarbd, cdmp deschis cu arbusti, parcuri, bazine acvatice cu
0 Vegetatie abundentd etc. Se pot adaposti sub frunzele cazute, care formeaza uneori un strat
destul de gros de reziduuri de plante si crengi uscate cazute, Tn care se creeaza conditii
microclimatice favorabile pentru dezvoltare.

Diversitatea populationald a capuselor, prezenta lor teritoriala este monitorizatd anual in sezonul
de primavara-vara si toamna. in 2020, ponderea de contaminare cu agentul cauzal al borreliozei
Lyme la cépusele cercetate Tn diferite teritorii continua sa fie relativ inaltd - pana la 18,3% (2019
- 26,9%). Boala Lyme este consideratd cea mai frecventa boald zoonoticd cu transmitere
vectoriald, pentru Republica Moldova, Tn 2019 fiind inregistrate 211 cazuri, 2020 - 56, iar In
ianuarie - mai 2021 au fost raportate 7 cazuri de Tmbolnaviri. Cel mai frecvent boala este
depistatd Tn mun. Chisindu, Balti, Orhei, Straseni, fiind conditionatd Tn mare masura de
adresabilitatea Tnaltd a populatiei acestor teritorii dupa asistentd medicala. (7)

Nu se observa o preponderenta semnificativa a bolii Lyme la niciunul dintre sexe. Rapoartele din
Europa indica faptul c&, in randul copiilor, rata bolii Lyme este putin mai mare la baieti decét la
fete (varsta 5-19 ani) [4] dar, la adultii peste 30 de ani, boala este mai frecventa la femei decét la
barbati. (6)

Distributia pe varsta in boala Lyme este bimodal&d: primul varf este la copiii cu varsta cuprinsa
intre 5-14 ani si al doilea la adultii cu varsta cuprinsa intre 45-54 ani. [5] Tn general, acest tipar
este legat de nivelurile crescute de activitate in aer liber si de expunerea la mediu in aceste
grupuri de varsta, mai degraba decat de orice diferenta intrinseca de susceptibilitate. (2)

Boala Lyme este raportatd in principal la persoanele de rasa alba, desi apare la indivizi de toate
rasele. Nu se cunoaste nici 0 explicatie geneticd pentru aceasta; diferenta provine cel mai
probabil din factorii sociali sau de mediu (adica, o rata mai mare de expunere la capuse la albi
decat la membrii altor rase) si posibil din faptul c& eritemul migrans este mai dificil de
diagnosticat la indivizii cu pieleainchisa. (2)



B. PARTEA GENERALA

B. Nivelul de asistenta medical spitaliceasca (IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie)

Descriere
1. Diagnostic
1.1. Depistarea semnelor
Maladiei Lyme

1.2. Recunoasterea semnelor
Maladiei Lyme

1.3. Decizii asupra tacticii de
tratament

2. Tratament
2.1. Tratamentul

2.2. Tratamentul specializat

Motive

Diagnosticul ce se confirma
prin datele anamnestice,
rezultatele examenului de
laborator [9].

Diagnosticul ce se confirma
prin datele anamnestice,
rezultatele examenului clinic,
investigatiilor instrumentale si
de laborator [9].

Scopul tratamentului este
eradicarea infectiei cu
Borrelia burgdorferi

Scopul tratamentului este:

* reducerea durerii Si
inflamatiei in cadrul
artritei Lyme

» normalizarea si mentinerea
ritmului cardiac normal in
cazul afectarii cardiace din
maladia Lyme

« tratamentul manifestarilor
neurologice n cadrul
maladiei Lyme

Pasi

Standard/Obligatoriu:

e Anamneza si examenul
clinic (casete 6 - 9)

* Investigatii paraclinice
(Caseta 10, Tabelul 1)

Standard/Obligatoriu:

e Anamneza si examenul
clinic (casete 6-9)

» Investigatii paraclinice
(Caseta 10, Tabelul 1)

Evaluarea criteriilor de

trimitere a pacientilor la

medic-reumatolog, neurolog,

cardiolog si de spitalizare

(Casete 11-14)

Standard/Obligatoriu:

Antibioticoterapia

(Casete 15-19)

Standard/Obligatoriu:

e Antibioticoterapia
(Casete 15-19)

Recomandabil:

Tratamentul antiinflamator

(Caseta 17)



C. ALGORITMI DE CONDUITA

C.L1. Algoritm de conduita in cazurile Maladiei Lyme precoce [10]



C.1.2. Algoritm de conduita in cazurile prezentei simptomelor neurologice cronice [17]
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C.1.3. Algoritm de conduita in cazurile prezentei Neuroboreliozei Lyme suspectate clinic
[17]
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C.1.4. Algoritm diagnosticului serologic in Boala Lyme (alte cazuri decat Neuroborelioza Lyme)

Dupa Metodologia de supraveghere a Bolii Lyme de la Institutul National de Sénéatate Publicd din Romania, 2019 [8]

uJ



Dupa Metodologia de supraveghere a Bolii Lyme de la Institutul National de Sanatate Publica din Romania, 2019 [8]



C.2. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

C.2.1. Clasificarea maladiei Lyme

Caseta 1. Clasificarea maladiei Lyme dupa stadii [9J:
> Stadiul | - Borelioza Lyme precoce, localizata (la 2-30 de zile dupa intepatura capusei.)

> Stadiul Il - Borelioza Lyme precoce diseminata (cateva saptamani - luni de la muscatura
capusei)
> Stadiul 11l - Borelioza Lyme tardiva (cateva luni - ani de la muscétura capusei).

C.2.2. Profilaxia infectiilor transmise de capusa

Caseta 2. Masuri de protectie personala: [9J
> Persoanele expuse riscului de expunere ar trebui sa implementeze masuri de protectie
personald pentru a reduce riscul de expunere la capuse si de infectie cu agenti patogeni
transmisi de capuse. (DBP)
> Se recomanda purtarea de haine de culoare deschisd, cu méneci lungi si pantaloni lungi,

punerea pantalonilor in sosete si efectuarea de verificari amanuntite dupa activitati in aer
liber.

> Repelente pentru prevenirea muscaturilor de capuse (RP-DCM):
* N, N-Dietil-meta-toluamida (DEET)
e picaridina
e etil-3-(Nn-butil-N-acetil)
e aminopropionat (IR3535)
 ulei de eucalipt de laméie (OLE)
e p-metan-3,8-diol (PMD)
e 2-undecanona sau permetrin

Caseta 3. Recomandaripentru indepartarea capuselor atasate (DBP): /9)
> Se recomanda de Tndepartat imediat capusele atasate prin mijloace mecanice folosind o
penseta curata cu varf fin (sau un dispozitiv compatibil) introdusa intre corpul capuselor
si piele.
> Se recomanda sa nu se arda capusa atasata (cu un chibrit sau alt dispozitiv) sau sa nu se
aplice alte substante chimice nocive sau produse petroliere pentru detasarea acesteia.

Caseta 4. Testele diagnostice pentru capusa Tnlaturata : [9]

> Se recomanda capusa eliminata sa fie trimisa pentru identificarea speciei capusei la
laboratorul central certificat Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd. (DBP)

> Nu se recomanda testare capusei Ixodes indepartate pentru prezenta B. burgdorferi. (RP-
DCM)

> Este posibila folosirea unei aplicatii pentru smartphone, pentru obtinerea serviciului de
identificare a speciei, bazate pe imagini.

> Prezenta sau absenta B. burgdorferi intr-o capusa Ixodes indepartata de la o persoanad nu

prezice in mod fiabil probabilitatea infectiei clinice.
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Caseta 5. Clasificarea muscaturilor de capusa cu risc sporit de infectare: [9]
O muscatura de capusa este considerata cu risc ridicat in caz de:
> muscdtura de capusa a fost de la (a) un Ixodes spp. identificat, specii vector,
> aaparut intr-o zona extrem de endemica
> capusa a fost atasata timp de >36 ore.
0 Se recomanda profilaxia medicamentoasa in cazul muscéaturii de cdpusa cu risc sporit de
infectare cu Doxycyclinum Tn doza unica de 200 mg/zi -1 zi
0 Profilaxia trebuie sa fie Tnceputa nu mai tarziu de 72 de ore de la indepartarea capusei.
C.2.3.1. Anamneza

Manifestari clinice ale maladiei Lyme [8]
Caseta 6. Stadiul I - Borelioza incipienta, localizata

1. Eritemul migrator, apare la 60-80% dintre pacienti.

2. Eritemul migrator reprezinta o leziune cutanata si se manifesta initial ca 0 macula sau
papuld de culoare rosie, care se extinde n zilele saptamanii, formand o leziune mare,
rotundd, deseori cu decolorare centrald partiald, care atinge un diametru de min 5 cm.
Leziunile anulare eritematoase aparute la cateva ore dupa intepatura capusei reprezinta
reactii de hipersensibilizare si nu sunt catalogate drept eritem migrator.

3. Alte manifestari acute, de tip pseudo-gripal: astenie, febra, cefalee, usoara redoare de
ceafa, artralgii sau mialgii. Aceste semne si simptome au, in mod tipic, un caracter
intermitent.

4. Limfocitom borreliozic - nodul sau placa rosu albastruie, aparute de regula pe lobului
urechii, helix, mamelon sau scrot; mai frecvent la copii (in special la nivelul urechii).

+ Manifestarile din stadiul I apar la 2-30 de zile dupa intepatura capusei.

Caseta 7. Stadiul Il - Borelioza Lyme diseminata’.

Spirocheta se poate raspandi prin vasele sanguine si limfatice catre alte tesuturi: alte structuri ale
pielii, sistem nervos, musculo-scheletal, cardiac. Atingerea oricaruia dintre aceste sisteme poate
cauza o larga varietate de manifestari clinice.

Manifestarile clinice pot include:

1. Semne si simptome generale, pseudo-gripale, mai severe decat in primul stadiu; leziuni
secundare multiple, asemanatoare eritemului migrator, dar mai mici decét leziunea
initiald;

2. Manifestari musculo-scheletale (artrita): atacuri scurte, recurente, timp de
saptamani/luni sau tumefierea uneia sau mai multor articulatii (uneori urmate de artrita
cronica la nivelul uneia sau mai multor articulatii);

3. Neuroborelioza Lyme incipienta: - simptomele apar la 1-12 saptamani, de obicei la 4-6
saptamani, dupa muscatura capusei si trebuie sa fie prezente de mai putin de 6 luni.

a. Manifestari neurologice ale sistemului nervos periferic: meningoradiculita dureroasa cu
sau fara pareza/paralizie (Sdr. Bannwarth), afectare de nervi cranieni 11-XII, cel mai
frecvent - nerv facial uni- sau bilateral, alte manifestari (plexite, mononeurite multiple);
radiculoneuropatii - e indicat in Sdr.Bannwarth;

b. Manifestari ale SNC: meningita aseptica limfocitara, encefalomielita - manifestari
clinice: confuzie, ataxie cerebelara, opsoclonus - myoclonus, apraxie, hemipareza sau
simptome extrapiramidale

4. Manifestari cardiace: debut brusc al unor tulburdri de conducere atrio-ventriculare de
gradul 2 sau 3, cu durata de zile saptamani, asociate uneori cu 0 miocardita;

5. Alte manifestari, rare: uveite anterioare si posterioare, panoftalmie, miozita, orhita.

> Manifestarile din stadiul Il apar de la cateva sdptdmaéni pana la peste un an de la infectia
initiala.
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Caseta 8. Stadiul 111 - Borrelioza Lyme cronica sau tardiva:
Manifestari clinice ale Neuroboreliozei tardive:
« Mielita cu para- sau tetrapareza, tulburari sfincteriene si senzitive.
» Encefalita cu posibile psihoze acute, sindrom Tourette, tulburari de comportament, de
coordonare, de gandire, vorbire, pareze, crize epileptice.
« Polineuropatii senzitive axonale asociate frecvent cu acrodermatita cronica atrofica.
» Accidente vasculare cerebrale datorate vasculitei induse de Borrelia burgdorferi
* Miozite.

C.2.3.2. Examenul fizic si paraclinic

Caseta 9. Regulile examenului pacientului in Maladia Lyme - examen clinic, imagistica [2]:
e Anamnesticul muscéaturii de capusa;
* Prezenta (anamnesticul) eritemului migrator
e Determinarea starii generale;
» Examenul reumatologie pentru depistarea afectarii aparatului locomotor
» Examenul neurologic pentru a exclude afectarea neurologica, inclusiv examen LCR, IRM
e Examenul sistemului cardiovascular, inclusiv ECG, Echo Doppler CG obligatoriu.

C.2.3.3. Investigatii paraclinice

Caseta 10. Recomandari in testarea serologica pentru maladia Lyme [10]:
> Pasul 1: Testul imunotestul enzimatic (EIA), testul de imunofluorescenta (IFA), enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) - Titrul total Lyme sau titrurile 1gG si IgM
> Pasul 2: Testare Western blot
e Testarea Western blot este efectuatd numai daca rezultatele testului de la pasul ! sunt
pozitive sau echivoce.
» Daca semnele si simptomele au fost prezente timp de 30 de zile sau mai putin, se
efectueaza atat teste Western blot IgM, cét si 1gG;
» Daca semnele si simptomele au fost prezente de mai mult de 30 de zile, se efectueaza
numai testul Western blot IgG.
o Deoarece testarea Western blot este necesara pentru a exclude rezultatele EIA sau IFA fals
pozitive, dar nu este necesara daca testul initial este negativ, titrurile anticorpilor la Boala
Lyme trebuie intotdeauna comandate cu un test de confirmare.

17



Tabelul 1. Investigatii de laborator si paraclinice in boala Lyme [2, 8, 9],

Investigatiile de laborator

Analiza generala a sangelui

Analiza generala a urinei

Proteina C-reactiva

Ig M, IgG la Borrelia
Burgdoferi in serul sangvin
(metoda EIA, IFA, ELISA)
Ig M, 1gG la Borrelia
Burgdoferi in serul sanguin
(metoda Western Blott)
Investigatii biochimice ale
sangelui: bilirubina, proteina
totald, aloumina, ALT, AST,
Fe seric

Analiza generala a lichidului
cefalorahidian (LCR)

Ig M, 1gG la Borrelia
Burgdoferi in lichidul
cefalorahidian (metoda
Western Blot)

Indicele de Ac specific pentru
Borrelia (1A)

Detectia prin PCR a ADN
Borelia burgdoferi in lichidul
cefalorahidian

Investigatiile paraclinice

ECG

Semnele sugestive pentru
maladia Lyme

Leucocitoza, t VSH (sunt mai
Tnalte Tn artrita septica si guta)
Leucopenia si trombocitopenia
pot sugera coinfectia cu alte
specii (ex. Ehrlichia or Babesia)
Hematuria microscopica,
proteinuria moderata

Exclude prezenta patologiei
renale coexistente

T nivelului

t nivelului

t nivelului

releva adesea o pleiocitoza
usoara (< 1000 celule/tiL) cu
predominanta limfocitara, poate
fi si nivel majorat de proteine
(>0.6 g/1)

Se iau n consideratie pentru
diagnostic pozitiv in cazul
prezentei modificarilor
inflamatorii in LCR, in cazul
suspect la neuroborelioza

se considera pozitiv daca nivelul
este mai Tnalt decit in serul
sanguin, indicele de anticorpi 1A
>1.5

n cazuri rare, suspect la
neuroborelioza predominant in
stadiul Il (precoce diseminat)

se ia Tn consideratie cand este
sustinut de manifestari clinice si
serologie pozitiva

Semnele sugestive pentru
maladia Lyme

Tulburéri de ritm, tulburari in
formarea si conducerea

Nivel de acordare a asistentei

medicale
Nivel conNs:ﬁ;tiv Nivel
AMP o stationar
specializat ’
(0] (0] 0]
0] 0] 0]
0] 0] O
0] 0] 0
0] 0] (0]
R R 0]
R
- R 0]
- R R

Nivel de acordare a asistentei
medicale

Nivel Nivel Nivel
AMP  consultativ  stationar
0] 0] 0]
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stimulilor (bloc AV de diferit
grad)
Radiografia cutiei toracice Tn prezenta simptomelor
generale, pseudogripale, pentru 0 0] 0
excluderea afectarii pulmonare
de altd origine

Radiografia articulatiilor Lipsa schimbarilor radiologice

afectate caracteristice Tn afard maladiilor R 0 0]
concomitente

Punctia articulara Se efectuiaza in cazul suspectiei R 0]

artritei si pentru diagnostic
diferential cu artrita septica,
guta, pseudoguta.

Se detecteaza 25.000-125.000 de
leucocite/pL, adesea cu
predominanta
polimorfonucleara.

Ecografia articulatiilor Datele sugestive pentru R @) 0
tendinite, bursite.
EcoCG + Doppler Miocardita rar (Scaderea FE, R 0]

alte schimbari caracteristice
miocarditei)
*

USG rinichilor + organelor - @) 0
bazinului mic

Biopsia leziunilor Schimbarile caracteristice R
dermatologice maladiei Lyme

(lymphocitoma borelica sau

acrodermatita cronica)

Tomografia computerizata R
. - *%*

CT angiografie sau

angiografie clasica cerebrala

Imagistica prin rezonanta - - R

magnetica nucleara

R - recomandabil O - obligatoriu

Nota: * Rezultatele pot fi diferite Tn functie de alte patologie asociate, cercetarile sunt necesare pentru

diagnostic diferential sau confirmarea afectarii neurologice.

** Tn cazuri suspecte pentru AVC indus de Borrelia burgdorferi

Nota:

1. Diagnosticul de laborator [2, 10].

I. Cercetarea histologica.

Biopsia leziunilor dermatologice, care sugereaza limfocitom borrelial sau acrodermatita cronica
atrofica la pacientii fard antecedente clare de alte simptome care, sugereaza boala Lyme poate fi
utila.

Il. Ecografia articulatiilor.

Semne de sinovitd acuta (largirea spatiului articular, ingrosarea tesuturilor moi periarticulare)

n conditiile unei remisiuni complete, semnele ecografice sunt atenuate.

Datele caracteristice pentru afectare tendinoasa
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C.2.3.4. Diagnosticul diferential al Maladiei Lyme

Tabelul 2. Aspecte generale in diagnosticul diferential a Maladiei Lyme

Tabelul 2. Aspecte generale in diagnosticul diferential a Maladiei Lyme

Eritemul migrator

Limfocitomul borelial

Neuroborelioza Lyme

Cardita Lyme

Artrita Lyme

Acrodermatita cronica
atrofica

Reactie de hipersensibilitate la muscdtura de cadpusa sau la
muscatura de insectd, celulita bacteriana, erizipel, eritem
multiform, eruptie cutanati asociatd cipuselor de sud (STARI), *
tinea, eczema numulard, granulom inelar, dermatita de contact,
urticarie, eruptie fixa de medicament, pitiriazis roz, parvovirus
Infectia cu B19 la copii

Cancer de san (cand apare limfocitomul la san), limfom cu celule
B, pseudolimfom

Alte cauze de paralizie facialda, meningita virald, radiculopatie
mecanica, primul episod de scleroza multipla recidivanta
recurent-remisivd, scleroza multiplda primard progresiva,
neuropath, plexite, encefalite, mielite

Alte cauze infectioase si neinfectioase ale tulburdrilor de
conducere sau miopericarditei

Guta, pseudoguta, artrita septica, artrita virala, artrita psoriazica,
oligoartrita juvenila HLA B27-pozitiva, artrita reactiva la adulti,
artrita sarcoida, artrita reumatoida precoce, spondilartropatiile
seronegative

Consecinta Tmbatranirii (pielea la varstnici), insuficienta vasculara
(insuficientd venoasa cronicd), tromboflebita superficiald, eczema
ipostatica, boala obliteranta arteriald, acrocianoza, livedo
reticularis, limfedem, eritromelalgie, leziuni de sclerodermie,
noduli reumatismali, guta tofacee
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Tabelul 3. Diagnosticul ( iferential a eritemului migrator

Afectiune

Leziune eritem
migrans unic

Exema numulara

Tinea (pecingine)

Granulom inelar

Celulita

Muscatura de insecta

Muscatura de padianjen

Hipersensibilitate la
muscatura de capusa

Leziuni multiple
eritem migrans

Caracteristici

Macula sau papule eritematoase la locul muscaturii capusei (desi capusa
nu este adesea vazutd); se mareste relativ rapid pana la 5-30 cm sau mai
mult in diametru; de obicei plat si inelar; de obicei uniform eritematos
sau cu eritem central accentuat; poate avea compensare centrald; tara
tratament, persista in medie 3-4 saptamani.

Leziunea de obicei mai mica si mai putin eritematoasa decat leziunea
eritem migrans; nu se mareste rapid; pruriginos; bine delimitatd; pielea
poate fi ingrosata sau plangoasa.

Eruptie cutanatd cu margini ridicate si solzi pe margini; defrisarea
centrala este tipica; pruriginos

Mic (2-5 cm 1in diametru), eruptie cutanatd circulard cu papule
eritematoase si centru clar; se dezvoltad peste saptamani; adesea pe dorsul
extremitatilor

Zona de inflamatie adesea la locul traumatismului pielii; cald; se mareste
rapid; rar circular; poate fi sensibila si asociata cu febra

Papule adesea ridicate cu punct central; pruriginos; de obicei mai mic
decat leziunea eritem migrans; rareori continua sa se mareasca

Leziune necrotica cu escara centrald, adesea foarte dureroasa

Leziune mica, nu se extinde ca si eritemul migrans; prezenta la
momentul muscaturii de capusa este recunoscuta sau la scurt timp dupa,
uniform eritematoasa;

Leziuni multiple, adesea destul de mici; mucoasa, palmele si talpile pot
fi implicate; cauza poate fi aparentd (medicament sau infectie)
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C.2.3.4.1. Diagnosticul diferential al artritei Lyme cu guta

Tabelul 4. Diagnosticul diferential al artitei Lyme cu guta.

Semne Artrita Lyme Guta

Sex Fara 2-7:1
Varsta Orice 40-50 ani
Articulatia de predictie Genunchi Metatarsofalangiana |
Uricemia Norma Crescuta
Aspect radiologie

e Calcificéri De obicei absente De obicei absente

e Eroziuni Nu sunt caracteristice Pot fi caracteristice
Cristale

« Tip Nu sunt cristale Urat monosodic monohidrat

e Forma Nu sunt cristale Ascutitd

» Birefringenta Nu sunt cristale Intens pozitiva

C.2.3.4.2. Diagnosticul diferential al artritei Lyme cu artrita reactiva urogenitald
Tabelul 5. Diagnosticul diferential al artritei Lyme cu artrita reactiva urogenitala.

Semne Artrita Lyme Artrita reactiva
urogenitala
Sex -
Varsta Pana la 40 de ani
Debut Acut Subacut
Factori provocatori Muscatura de capusa in Infectia urogenitald
anamneza

Durata artritei acute 1-2 saptamani 1-2 luni
Afectari oculare + +
Afectari urogenitale - +
Entezopatie + +
Hipertensiune arteriald
Prezenta chlamidiilor in bioptatul - +
ocular, uretra
Anticorpi antichlamidieni in ser - +

C.2.3.4.3. Diagnosticul diferential al artritei Lyme cu osteoartroza

Tabelul 6. Diagnosticul diferential al gutei cu osteoartroza [2].

Semne Artrita Lyme Osteoartroza

Sex Barbati 97% Fara predominarea
sexului

Debut Acut Lent
Artrita recidivanta Asimetrica Pattern diferit
Afectarea pielii +
Noduli Heberden, Bouchard - +
Cracment articular - +
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C.2.3.4.4. Diagnosticul diferential al artritei Lyme cu artrita septica

Tabelul 7. Diagnosticul diferential al gutei cu artrita acuta septica I10].

Semne Artrita Lyme Artrita acuta septica

Sex Fara semnificatie Fard semnificatie

Particularitati de Plimbari, lucru in zone cu risc  Injectii articulare, traumatism

anamnestic sporit de contact cu capuse articular

Factori provocatori Expunerea la muscatura de Infectia bacteriana
capusa Pe fon de imunitatea scazuta

Varsta la debut Orice Orice

Septicemia - +

C.2.3.5. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu Maladia Lyme

Caseta 11. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu Maladia Lyme in sectiile de terapie a
spitalelor raionale si municipale:

» Adresare repetata cu semne clinice de cronicizare a bolii

» Aparitia complicatiilor (meningita, AVC, encefalomielitd, mielita, bloc AV)

« Imposibilitatea ingrijirii la domiciliu si Tndeplinirii tuturor prescriptiilor medicale la
domiciliu

e 1n cazul rezistentei la tratament sau evolutiei atipice a bolii pentru reevaluarea pacientului

e Comorbiditatile importante (boli concomitente cronice)

Caseta 12. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu Maladia Lyme in sectiile de reumatologie a
spitalelor municipale si republicane:

» Adresare repetatd cu semne clinice de cronicizare a bolii

» Aparitia artritei cronice cu sinovita acuta

» Imposibilitateaingrijirii la domiciliu si Tndeplinirii tuturor prescriptiilor medicale la
domiciliu

» n cazul rezistentei la tratament sau evolutiei atipice a bolii pentru reevaluarea pacientului

» Comorbiditatile importante (boli concomitente cronice)

Caseta 13. Criteriile de spitalizare apacientilor cu Maladia Lyme in sectiile de neurologie a
spitalelor municipale si republicane:
e Simptome care prezinta meningitd, radiculonevrita dureroasa, mononeuropatie multiplex
sau neuropatii craniene acute.

» Confuzie, ataxie cerebelard, opsoclonus - myoclonus, apraxie, hemipareza sau simptome
Parkinson-like extrapiramidale.

0 Lapacientii cu meningita cu boala Lyme, analiza lichidului cefalorahidian (LCR) evidentiaza
adesea o pleocitoza usoara (<1000 celule/pL) cu predominanta limfocitara.

Caseta 14. Criteriile de spitalizare apacientilor cu Maladia Lyme in sectiile de cardiologie a
spitalelor municipale si republicane:

e Simptome asociate (de exemplu, sincopa, dispnee sau durere Tn piept)

e Bloc AV de gr Il sau de gr IlI

e Bloc cardiac de gr I cu prelungirea intervalului PR la mai mult de 300 de milisecunde
(gradul de blocare poate fluctua si se poate agrava foarte rapid la astfel de pacienti)
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C.2.4. Tratamentul Maladiei Lyme

C.2.4.1. Tratamentul eritemului migrator

Caseta 15. Tratamentul eritemului migrator

Preparat

Doxycyclinum
(pacientilor dupa
varsta de 8 ani)

Amoxicilinum

Cefuroximum

Phenoxymethylpenic
illinum*

Azithromycinum
(pentru pacientii,
care au
containdicatii la
doxycyclinum sau
beta-lactamine)

Nota:

Regimul de administrare

Doza pentru maturi

100 mg de 2 ori pe zi
per 0s

500 mg de 3 ori pe zi
per 0s

500 mg de 2 ori pe zi
per 0s

500 mg de 4 ori pe zi
per os sau 1 g de 3 ori
pe zi per 0s

500 mg o datd in zi

Doza pediatrica

4 mg/kg (pana la 100
mg) de 2 ori pe zi

50 mg/kg/pe zi (pana
la 500 mg) divizat in
3 prize

30 mg/kg/day (pana
500 mg)
divizat in 2 prize

50-100 mg/kg/pe zi
(pana la 1 g/doza)
divizat in 3 prize

Durata

10-14 zile

14 zile

14 zile

14 zile

5-10 zile

> Atunci cand diferite durate de antibioticoterapie se dovedesc afi eficiente pentru
tratamentul bolii Lyme, durata mai scurta este de preferatpentru a minimiza
antibioticele inutile care ar putea duce la efecte adverse, inclusiv diaree infectioasa si
rezistenta la antimicrobian.

> Pentru persoanele cu intoleranta la amoxiciling, doxiciclina si cefuroxima, macrolida
azitromicindpoatefi utilizata, desi este mai putin eficienta. Persoanele tratate cu
azitromicina trebuie monitorizate Tndeaproape pentru a se asigura ca simptomele se

rezolva.

* - Produsul neinregistrat in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor.
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C.2.4.2. Tratamentul artritei Lyme

Caseta 16. Tratamentul artritei Lyme (antibioticoterapia)

Preparat

Doxycyclinum
(pacientilor dupa
varsta de 8 ani)

Amoxicilinum

Cefuroximum

Phenoxymethylpeni
cillinum*

Azithromycinum
(pentru pacientii,
care au
containdicatii la
Doxycyclinum sau
beta-lactamine)

Nota:

> 1n Artrita recurenta se recomanda 14 zile de tratament intravenos, urmat de 14 zile

Regimul de administrare

Doza pentru maturi

100 mg de 2 ori pe zi
per 0s

500 mg de 3 ori pe zi
per 0s

500 mg de 2 ori pe zi
per 0s

500 mg de 4 ori pe zi
per os sau | g de 3
ori pe zi per 0s

500 mg o datd in zi

oral; sau 28 zile exclusiv intravenos

> Acrodermatita cronica atrofica se trateaza ca si artrita Lyme, 28 de zile, Tn unele
cazuri este posibila administrarea preparatelor timp de 21 de zile

Doza pediatrica

4 mg/kg (pana la 100
mg) de 2 ori pe zi
sol. orald*

50 mg/kg/pe zi (pana
la 500 mg) divizat in
3 prize

30 mg/kg/zi (pana
500 mg)
divizatin 2 prize

50-100 mg/kg/pe zi
(pana la 1 g/doza)
divizatin 3 prize

Durata

28 zile

28 zile

28 zile

28 zile

28 zile

* - Produsul neinregistrat in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor
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Caseta 17. Tratamentul artritei Lyme
1. Pentru controlul durerii si inflamatiei in artrita Lyme pot fi indicate preparatele din grupul
antiinflamatoarelor nesteroidiene:

AINS se aplicd in cure scurte de 1 saptdmana pana la ! luna, la necesitate pe o perioada si mai
indelungata.

Dozele maxime de AINS sunt:

> Diclofenacum 150 mg

Ibuprofenum - 240 mg

Meloxicanum - 15 mg

Nimesulidum — 200 mg

Celecoxibum -400 mg

V VVYV

Nota: Este necesara monitorizarea continua a reactiilor adverse la tratament cu AINS -
greturi, vome, dispepsie, diaree, constipatii, ulcer gastric, majorarea transaminazelor,
hematurie, cefalee, micsorarea trombocitelor, fotosensibilitate. Pacientii cu tratament
indelungat cu AINS (mai mult de 3-4 sdptamani) in mod obligatoriu este necesara
monitorizarea hemoleucogramei, creatininei serice, ureei serice si transaminazelor.

2. Inunele cazuri refractare se indica terapia cu Hydroxychloroquinum 200 mg de 2 ori in zi
3. 1n sinoviitele recidivane este posibila sinovectomie.

C.2.4.3. Tratamentul manifestarilor neurologice in maladia Lyme

Caseta 18 Meningita Lyme sau radiculonevrita

Categoria de varsta Preparat Regimul de Durata
administrare
Adulti Doxycyclinum 200 mg pe zi pe cale 14-21 zile
orald, Tmpartit in !
sau 2 doze
Ceftriaxonum” 2 grame intravenos, 14-21 zile
administrat in 1 sau 2
doze

Copii (orice varsta) Doxycyclinum 4,4 mg/kg pe zi pe 14-21 zile

cale orald, Tmpartit in
| sau 2 doze (doza
maxima 200 mg/zi)

Ceftriaxonum* 50-75 mg/kg 14-21 zile
intravenos o data pe
Zi, (doza maxima 2 ¢
in zi)



Caseta 19 Paralizia nervuluifacial

Categoria de varstda Preparat Regimul de Durata
administrare
Doxycyclinum 100 mg de 2 ori pe zi  14-21 zile
Adulti sau 200 mg ! datain
Zi per 0s
Ceftriaxonum 2 g intravenos o datda  14-21 zile
nzi
Cefotaximum 2 g intravenos de 3 14-21 zile
oriin zi
Benzylpenicillinum 5 min Ul intravenos ~ 14-21 zile
G* de 4 ori in zi
Copii (orice varsta) Doxycyclinum 4,4 mg/kg pe zi pe 14-21 zile
cale orala, impartita
in 2 doze
Ceftriaxonum 50-75 mg/kg 14-21 zile
intravenos o datd in
Zi (dozamaxima2 g
in zi)
Cefotaximum 100 mg/kg/zi 14-21 zile
intravenos
Benzylpenicillinum  200-500.000 14-21 zile

G*

Ul/kg/corp/zi

Notd: Terapiaparenteralapoatefi inlocuitdpe cea orald atunci candpacientul este
stabilizat sau externatpentru afinaliza cursul.
* - Produsul neinregistrat in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor

Controlul durerii neuropatice si radiculare, ameliorarea simptomelor asociate (cefalee,
parestezii) se va efectua dupa caz in mod individual



C.2.4.4. Tratamentul carditei Lyme

Caseta 20 Tratamentul carditei Lyme.
Cardita usoara (bloc AV de gradul 1 cu interval PR <300 milisecunde)

Regimul de administrare

Preparat
Doza pentru maturi  Doza pediatrica Durata
Doxycyc_linum 100 mg de 2 ori pe zi 10-14 zile
(Qauent,llor dgpé per 0s 4 mg/kg (pani la 100
varsta de 8 ani) mg) de 2 ori pe zi
Amoxicilinum 500 mg de 3 ori pe zi 14 zile
per os 50 mg/kg/pe zi (pana
la 500 mg) divizatin
3 prize
Cefuroximum 500 mg de 2 ori pe zi 30 mg/kg/day (pana 14 zile
per 0s 500 mg)

divizatin 2 prize

Cardita severa (bloc AV simptomatic, de gradul 1 cu interval PR >300 milisecunde, bloc
AV de gradul 2 sau 3) *

Regimul de administrare

Preparat
Doza pentru maturi  Doza pediatrica Durata
Ceftriaxonum* 2 g intravenos pe zi 14-21 zile
(max 2 g pe zi) 50-75mg/kg o datd pe

zi (panala2 g pe zi)

*Dupa rezolvarea simptomelor si a blocului AV de grad inalt, luati in considerare trecerea la
antibiotice orale pentru afinaliza cura de tratament.

Suport Suplimentar:
> Monitorizare cardiaca continua in caz de bloc AV avansat
> Pacing temporar daca blocul AV este simptomatic sever.
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C.3.1. Prognosticul
C.3.2. Supravegherea pacientilor

Caseta 21. Supravegherea pacientilor cu maladia Lyme
*Tn stationar.

- zilnic se va monitoriza:
e temperatura corpului
» frecventa respiratorie
e pulsul
 tensiunea arteriala
» starea articulatiilor (durere, tumefiere)
* intensitatea durerii dupa SVA
» eficacitatea tratamentului
» efectele adverse atratamentului

- 0 data, pe parcursul spitalizarii:
e greutatea, naltimea
* hemograma, biochimie (se permite de repetat analizele la necesitate)
e ECG (in cazul carditei la necesitate)
* punctiaarticulara
* USG articulatiilor
e EcoCG + Doppler
e USG organelor interne
» radiografia articulara (la necesitate)
» tomografie computerizata (la necesitate)
e rezonanta magnetica nucleara (la necesitate)

Periodicitatea de supraveghere a pacientilor de catre medicul defamilie:
e In primul an de supraveghere - o data la 3 luni;
e Tnurmatorii ani (in caz de tratament eficace) - o data la 6 luni;
« Ulterior nu necesita supraveghere speciala

» Cooperarea cu alte specialitati - reumatolog, neurolog, cardiolog, psiholog, s.a. (la
necesitate).

Periodicitatea de supraveghere apacientilor de catre specialist reumatolog, neurolog,
cardiolog:

e n primul an de supraveghere - o data la 1-3 luni (individualizat);

e Tnurmatorul an (in caz de evolutie stabild) - o data la 3-6 luni;

* Investigatii de laborator si paraclinice conform (Tabelul 1)

N.B! in caz de aparitie a semnelor de recurentd a bolii, reactiilor adverse la tratament sau a
complicatiilor, medicul de familie si medicii specialisti vor directiona pacientul in sectia
specializatd in functie de patologia, ce prezinta cel mai mare pericol - reumatologie,
neurologie, cardiologie.

Caseta 22. Criteriile de vindecare in Boala Lyme (IDSA 2020, ESCMID, NICE)
n Boala Lyme, ,,vindecare” = remisiune clinica, nu eradicare bacteriologica dovedita prin
teste (pentru ca serologia poate ramane pozitiva ani de zile).
Criterii clinice generale de vindecare:
» Disparitia sau ameliorarea semnificativa a simptomelor acute:
» Eritem migrator — rezolutie completa
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Febra / simptome sistemice — disparitie

Acrtritd —* reducerea tumefierii si durerii articulare
Simptome neurologice —* remisie sau ameliorare marcata
Manifestari cardiace (bloc AV) — normalizarea conducerii

Criterii paraclinice (unde aplicabil):

ECG: normalizare blocurilor atrioventriculare
LCR (la neuroborelioza cu pleiocitoza): pleiocitoza redusa sau absenta
Semne imagistice: reducerea inflamatiei (ex. RMN), daca a fost prezenta.

Caseta 23. Evaluare pacientului cu raspuns slab/nesatisfacator la tratament.

L

Este necesar de a lua in consideratie coinfectie la pacientii cu un raspuns slab la terapia
antimicrobiana conventionald sau manifestari clinice atipice (de exemplu, febra mare,
leucopenie).

Organismele infectioase co-transmise pot include urmatoarele:

Babesia microti, cauza principala a babesiozei

Anaplasma phagocytophilum si Ehrlichia chaffeensis, care cauzeaza ehrlichioza
Flavivirus, cauza encefalitei transmise de capuse

Powassan sau virus asemanator encefalitei transmise de capuse

Ghidurile IDSA/AAN/ACR includ urmatoarele recomandari privind co-infectiile [18]:

Evaluati posibila coinfectie cu A. phagocytophilum si/sau B. microti in regiunile
geografice in care aceste infectii sunt endemice la pacientii, care au febra persistenta
timp de > 1 zi in timpul tratamentului cu antibiotice pentru boala Lyme.

Dacé febra persista in ciuda tratamentului cu doxicicling, infectia cu B microti este un
aspect important.

La testele de laborator, anomaliile caracteristice gasite atat in anaplasmoza, cat si in
babesioza includ trombocitopenia, leucopenia, neutropenia si/sau anemia.

Dovezile de hemoliza, cum ar fi un nivel crescut de bilirubina indirectd, anemie si
lactat dehidrogenazei crescute, sugereaza in special babesioza.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. Prestatori de servicii
medicale la nivel de IMSP
Spitalul Clinic de Psihiatrie

Personal:

Medic internist
Medic curant

e asistent/a medical/a

» acces la consultul medicilor: reumatolog, neurolog, cardiolog
si alti medici specialisti dupa necesitate.

Aparataj, utilaj:

e tonometru

« fonendoscop

e electrocardiograf

e panglica - centimetru

e cantar

 cabinet de diagnostic functional

e cabinet radiologie

» cabinet pentru interventii microchirurgicale (injectii
intraarticular)

 cabinet pentru ultrasonografie

e cabinet pentru EchoCS+Doppler

 cabinet pentru tomografie computerizata

 cabinet pentru scolarizarea pacientului

« laborator clinic (tabelul 3)

 laborator bacteriologic

Medicamente:

Antibiotice:

» Tetraciciline (Doxycyclinum)

e Cefalosporine (Cefuroximum, Ceftiraxonum, Cefotaximum)

* Penicilline (Amoxacillinum, Phenoxymethypenicillinum,
Benzylpenicillinum G)

e Azithromycinum

Antiinflamatoarele nesteroidiene
Hydroxychloroquinum
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

No Scopurile
protocolului

1. Diagnosticarea precoce a
maladiei Lyme

2. imbunatatirea calitatii
examinarii clinice si
paraclinice si
diagnosticarii a pacientilor
cu maladia Lyme

3. Ameliorarea calitatii
managementului
pacientilor cu

4. Reducerea ratei
complicatiilor

Indicatori

Ponderea persoanelor
dupa muscatura de
capusa cérora s-a
acordat ajutor medical
prin inldturarea
capusei, trimiterea
capusei la examinare
si administrarea
tratamentului
profilactic dupa caz.
Ponderea persoanelor
carora li sa confirmat
diagnosticul de
maladia Lyme pe
parcursul unui an

Ponderea pacientilor
cu maladia Lyme,
care au fost examinati
si tratati conform
recomandarilor PCN
»-Boala Lyme” in
conditii de ambulator
pe parcursul unui an

Ponderea pacientilor
cu maladia Lyme

diagnosticati n stadiul

[l si 111 de boala pe
parcursul unui an

Metoda de calculare a

indicatorului
Numarator Numitor
Numarul Numarul total de
persoanelor cu persoane, care se
muscati de afla sub

capusa cérora s-a
acordat ajutor
medical primar
pe parcursul
ultimului an de
catre medicul de
familie x 100,
Numarul
persoanelor
carora li sa
confirmat
diagnosticul de
maladia Lyme pe
parcursul
ultimului an x
100

Numarul
pacientilor cu
maladie Lyme,
care au fost
examinati Si
tratati conform
recomandarilor
PCN ,,Boala
Lyme” in
conditii de
ambulator pe
parcursul
ultimului an x
100

Numarul
pacientilor cu
maladia Lyme
diagnosticati in
stadiul I si 111 de
boala pe
parcursul
ultimului an X
100

supravegherea
medicului de
familie

pe parcursul
ultimului an

Numarul total de
persoane
investigate
pentru
excluderea
maladiei Lyme
pe parcursul
ultimului an

Numarul total de
pacienti cu
maladia Lyme,
care se afla sub
supravegherea
medicului de
familie si
medicului
infectionist,
reumatolog,
cardiolog,
neurolog pe
parcursul
ultimului an
Numarul total de
pacienti cu
maladia Lyme
care se afla sub
supravegherea
medicului de
familie si
medicului
infectionist,
reumatolog,
cardiolog,
neurolog pe
parcursul
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5. A ameliora supravegherea
pacientilor de catre
medicul de familie si
medicii specialisti

6. Masuri de supraveghere a
pacientului

Ponderea pacientilor
cu maladia Lyme,
carora li s-a modificat
tactica de tratament
daca in urma
tratamentului
precedent nu s-a
obtinut vindecare, pe
parcursul unui an

Ponderea pacientilor
cu maladia Lyme,
care au fost
supravegheati timp de
1 an si scosi de la
evidenta cu vindecare.

Numarul
pacientilor cu
maladia Lyme,
carora li s-a
modificat tactica
de tratament daca
n urma
tratamentului
precedent nu s-a
obtinut
vindecarea
clinica si
paraclinica, pe
parcursul
ultimului an x
100

Numarul
pacientilor cu
maladia Lyme,
care au fost
supravegheati
timp de 1 an si
scosi de la
evidenta cu
vindecare pe
parcursul
ultimului an x
100

ultimului an
Numadrul total de
pacienti cu
maladia Lyme
supusi
tratamentului pe
parcursul
ultimului an

Numarul total de
pacienti maladia
Lyme, care se
afla sub
supravegherea
medicului
medicului de
familie pe
parcursul
ultimului an
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F. ASPECTELE MEDICO- ORAGNIZATIONALE PRIVIND GESTIONAREA
BOLII LYME

Gestionarea pacientilor adulti diagnosticati cu Boala Lyme internati in cadrul IMSP Spitalul Clinic
de Psihiatrie presupune o abordare integrata medico-organizationald, avand ca obiectiv asigurarea

coordonarea eficienta intre specialitatile implicate Tn procesul curativ.

1. Identificarea si interventia medicala initiala

» La suspiciunea de Boala Lyme, pacientul trebuie evaluat clinic si paraclinic intr-un interval
restrans (24-72 ore), conform protocoalelor institutionale.

 In lipsa unor protocoale interne, se aplica prevederile PCN-445 ,,Boala Lyme”, aprobat prin
Ordinul MS nr.752 din 25.08.2025.

« Examinarea initiala este realizata de medicul internist, Tn colaborare cu echipa psihiatrica,
pentru corelarea simptomatologiei somatice (oboseald, cefalee, artralgii) cu starea generala
si psihica a pacientului.

« Se respecta procedurile institutionale si acordurile interspecialitate, pentru asigurarea

2. Diagnosticul clinic si paraclinic
Diagnosticul se fundamenteaza pe:

« Date clinice: eritem migrator, febrd, artralgii, cefalee, tulburari neurologice sau cardiace.

« Date de laborator: hemoleucograma completa, VSH, proteina C reactiva (efectuate in
cadrul IMSP Spitalului Clinic de Psihiatrie).

« Investigatii suplimentare in laboratoare acreditate extraspitalicesti: anticorpi anti-
Borrelia burgdorferi (ELISA, Western Blot), teste imunologice, evaluarea functiei hepatice
si renale.

« Consult interdisciplinar: infectionist, neurolog, cardiolog, psihiatru.

« Imagistica: RMN cerebral sau articular, ECG, ecocardiografie, dupa caz.

« Rezultatele investigatiilor sunt consemnate riguros in dosarul medical, incluzand datele de
contact ale pacientului si apartinatorilor.

3. Administrarea tratamentului in sectiile curative
La confirmarea diagnosticului, tratamentul se initiaza conform schemelor standardizate:
« Terapie antibiotica: doxiciclind, amoxicilina sau cefitriaxona, conform stadiului bolii si
ghidurilor nationale.
» Terapie simptomatica: antiinflamatoare, analgezice, tratament adjuvant pentru tulburarile
neurologice sau cardiace.
« Administrarea se realizeaza sub supravegherea unei echipe multidisciplinare (infectionist,
neurolog, cardiolog, internist, psiholog).
« Monitorizarea clinica si biologica este esentiald pentru evaluarea eficacitatii terapeutice,
tolerabilitatii si prevenirea reactiilor adverse (toxicitate hepatica, renald, alergii
medicamentoase).

4. Transferul interinstitutional
« Pacientii cu forme avansate sau complicatii severe (ex. neuroborrelioza, cardita Lyme) sunt
transferati in unitati medicale tertiare, conform procedurilor operationale stabilite.
« Transferul se efectueazéd cu documentatie completa (rezultate serologice, imagistice, scheme
terapeutice aplicate).
» Coordonarea interinstitutionala se realizeaza riguros, respectand principiile de siguranta si
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5. Consideratii psiho-sociale si organizatorice
« Pacientii cu Boala Lyme necesita o abordare empatica si colaborativa intre echipele
medicale, cu adaptarea interventiilor la nivelul de intelegere si cooperare al pacientului.
» Obtinerea consimtamantului informat trebuie sa fie complet documentatd, cu implicarea
apartinatorilor sau a reprezentantilor legali, daca este necesar.
« Documentatia medicala trebuie sa reflecte fidel toate etapele procesului curativ, incluzand

deciziile interdisciplinare si masurile organizatorice adoptate pentru asigurarea unei ingrijiri
centrate pe pacient.

» Se recomanda integrarea serviciilor de suport psihologic si social, pentru a sprijini pacientul
si familia in procesul de adaptare la boala.

Telefoanele de contact pentru coordonarea asistentei medicale:

Functia Telefon de contact
Vicedirector medical (022) 857-255
Sef Sectia terapie (inc. transfuz. sange) (022) 857-462
Sef Sectia Diagnosticare si medicina fizica (022) 857-416
Sef Serviciul bioinginerie medicala (022)857-439
Sef Serviciul de prevenire al infectiilor asociate (022) 857-296
asistentei medicale
Sef Laborator (022) 857-251

Telefoanele de urgenta

Sectia Telefon de contact
Paza (022) 857-478
Serviciul tehnic (022) 857-259
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FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL PENTRU BOALA LYME

DOMENIUL PROMPT
1. Denumirea IMSP evaluata prin audit
2. Persoana responsabila de completarea
fisei
3. Data nasterii pacientului/ei
4. Sexul pacientului/ei

5. Mediul de resedinta

6. Diagnostic stabilit timpuriu in stadiul
| Borrelioza incipientd, localizata

7. Diagnostic stabilit timpuriu Tn stadiul
Il Borrelioza diseminata (artrita,
neuroborelioza incipientd, cardita)

8. Diagnostic stabilit in stadiul 111
Borrelioza Lyme cronica
(neuroborelioza tardiva)

9. Data stabilirii diagnosticului

10. Data luarii la evidenta de dispensar
11. Muscatura de cdpusa in antecedente
clar documentata?

Profilaxia
12. Masurile de profilaxie secundara

Diagnosticul

13. A fost efectuatda anamneza completa,
cu elementele recomandate in PCN

14. Semne clinic prezente:

15. Examenul general efectuat

16. Testare serologicd documentata
conform algoritmului n 2 pasi

17. Investigatii de laborator suplimentare

18. Daca au fost efectuate teste specifice
pentru depistarea neuroboreliozei

DEFINITII SI NOTE
denumirea oficiala
nume, prenume, tel de contact

ZZILL/AAAA sau 9 = necunoscuta

1) masculin; 2) feminin, 9 = nu este
specificat

1) urban; 2) rural, 9 - nu este specificat
nu =0; da = 1; nu se cunoaste = 9

nu =0; da - 1; nu se cunoaste = 9

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

ZZILLIAAAA
ZZILLIAAAA
nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Nu =0, Da=l, Specia capusei a fost
determinatd =2: profilaxia medicamentoasa
aplicata:=3; nu se cunoaste = 9

nu=0; da= 1, nu se cunoaste - 9

Nu =0, Da=l, Eritem migrator = 2;
Manifestari neurologice = 3;

Manifestari cardiace =4;

Manifestari articulare = 5; nu se cunoaste = 9
Nu=0, Da=l, Anamnesticul = 2;

Examen neurologic = 3;

Examen cardiologie =4;

Examen reumatologie = 5; nu se cunoaste = 9
nu=0;da=1, IgM, Ig G cétre B.
Burgdoferi prin EIA/IFA/ELISA efectuat=2,;
Ig M, IgG care B. burgdoferi efectuat prin
Western blot =3; nu se cunoaste = 9

nu - 0; da = 1, analiza generala a singelui cu
VSH =2; analiza generala a urinei =3; protein
c-reactiva=4; bilirubina=5; proteina totalad=6;
albumina=7; ALT=8; AST=10; Fe seric=I1;
nu se cunoaste=9

nu =0; da =1, nu se cunoaste=9, analiza
generala a lichidului cefalorahidian =2; Ig M,
IgG la B. Burgdoferi in lichidul
cefalorahidian (metoda Western Blot)=3',
detectia prin PCR a ADN B. burgdoferi in
lichidul cefalorahidian =4; IRM=5; TC
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19. Dacd a fost efectuat examenul pentru

excluderea afectarii ariculare

20. Daca a fost efectuat examenul
paraclinic pentru excluderea afectarii
cardiace

21. Diagnosticul diferential consemnat

22. Referire la specialisti

23. Rezultatele cercetérilor si

examinarilor interpretate si integrate in

decizia medicalad

24. Cod CIM aplicat corect (A69.2)
25. Evaluarea criteriilor de spitalizare
realizata conform protocolului

26. Nivel de ingrijire ales
justificat/documentat

Tratament

27. Unde a fost initiat tratamentul

28. Céand a fost initiat tratamentul

29. Complicatii
30. Maladii concomitente cronice

31. Tratamentul antibacterian indicat
conform protocolului (daca da,
completati punctul 32-36)

32. Durata antibioticoterapiei

33. Modul de administrare
antibioticoterapiei

34. Respectare indicatii specifice
conform schemelor de tratament

35. Tratament simptomatic

36. Tratament interventional

37. Tratament de recuperare

Educatia pacienului

cerebrala=6

nu =0; da = 1, nu se cunoaste=9, punctia
articulara cu examenul general a lichidului
synovial=3; ecografia articulara=4;
radiografia articulara =5

nu =0; da =1, nu se cunoaste=9; ECG=3;
Echo-doppler CG=4

nu=0; da= 1, nu se cunoaste =9

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; nu se
cunoaste = 9; neurolog - 2; reumatolog = 3;
cardiolog - 4; oftalmolog = 6; alti specialisti
= 7,

nu=0; da= 1, nu se cunoaste = 9

nu =0; da =1, nu se cunoaste =9
nu=0; da =1, nu se cunoaste =9

nu=0; da= 1, nu se cunoaste =9

AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa = 4;
spital = 6; institutie medicala privata = 7; alte
institutii - 8; nu se cunoaste = 9

data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9;
pacientul/a a refuzat tratamentul = 2

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste=9

nu =0; da = 1; nu se cunoaste =9

nu =0; da = 1; nu se cunoaste = 9;
Doxycyclinum=2; Amoxicillinum=3;
Cefuroximum=4; Ceftriaxonum=5;
Cefotaximum=6; Azithromycinum=7;
Phenoxymethylpenici llinum=8;
benzylpenicillinum G =9

nu se cunoaste = 9,10 zile=2; 14 zile=3; 21
zile=4, 28 zile=5

nu se cunoaste = 9; per oral =2; intravenos=3

nu =0; da = 1; nu se cunoaste = 9

nu =0; da = 1; nu se cunoaste = 9; AINS=2;
Hydroxychloroquinum=3;
Paracetamolum=4; Pregabalinum=5;
Gabapentinum=6; Amitriptylinum=7

nu - 0; da = 1; nu se cunoaste = 9;
sinovectomie=2; pacing temporar=3

nu =0; da = 1; nu se cunoaste = 9;
fizioterapie=2; kinetoterapie=3;
psihoterapie=4; nu este necasar=5



38. Educatia despre masuri de protectie
personala efectuata

39. Informarea despre reactii adverse /
complianta

Monitorizare

40. Plan de monitorizare documentat
conform protocolului

41 .Dacad au fost applicate criterii de
vindecare conform protocolului

nu =0; da = 1; nu se cunoaste = 9

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste - 9

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9, AMP:
trimestrial primul an, semestrial ulterior=2,
specialist: 1-3 luni primul an, 3-6 luni
ulterior=3

nu =0; da = 1; nu se cunoaste = 9
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GHIDUL PACIENTULUI CU BOALA LYME [21].

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu boala Lyme in cadrul serviciului
de sanatate din Republica Moldova. Aici se explica indicatiile, adresate persoanelor muscate de
capusa si celor cu maladia Lyme diagnosticata, dar poate fi util si pentru familiile acestora si pentru
cei, care doresc sa afle mai multe despre aceasta patologie.
Ghidul va va ajuta sa intelegeti si mai bine optiunile de Tngrijire si tratament care trebuie sa fie
disponibile in Serviciul de Sanatate. Nu este descrisa in detaliu maladia in sine sau analizele si
tratamentele necesare pentru aceasta. Aceste aspecte le puteti discuta cu medicul de familie. Tn acest
ghid veti gasi informatii simplificate, care pot servi drept ajutor in intelegerea patologiei.
Transmiterea
In general, capusele trebuie detasate timp de 36 pana la 48 de ore inainte de a putea transmite
bacteriile bolii Lyme. Majoritatea oamenilor sunt infectati prin muscaturile de capuse imature
numite nimfe. Nimfele sunt mici (mai putin de 2 mm) si greu de vazut. Cel mai frecvent musca in
timpul primaverii si verii. Capusele adulte pot transmite, de asemenea, bacterii si boala Lyme. Ele
sunt mult mai mari si sunt mai susceptibile de a fi descoperite si eliminate. Capusele adulte musca
cel mai frecvent in timpul toamnei. Nu exista nici o dovada cd boala Lyme este transmis de la
persoana la persoana prin atingerea, sarut, sau Sex cu 0 persoana care are boala Lyme. Boala Lyme
dobénditd in timpul sarcinii poate duce la infectarea placentei si la posibila nastere de fat mort. Prin
urmare, diagnosticarea precoce si tratamentul bolii Lyme este important in timpul sarcinii. Cu toate
acestea, nu s-au constatat efecte negative asupra fatului atunci cdnd mama primeste un tratament
antibiotic adecvat. Nu exista rapoarte de transmitere a bolii Lyme prin laptele matern sau prin
transfuzii de sange.
Masuri de prevenire:
indrumarile anticipative se concentreaza pe masurile de prevenire si consiliere post-expunere la
capuse pentru urmarirea simptomelor si semnelor bolii Lyme.
Strategiile personale pentru profilaxia bolii Lyme se impart in trei categorii:

1. modificarea obiceiurilor personale Tn contextul evitdrii capuselor/habitatelor capuselor

2. inspectarea imbracamintei si a animalelor de companie

3. utilizarea substantelor repelente

Educarea pacientilor cu privire la capuse si evitarea acestora:

» Terasele din curte, zonele cu iarba care sunt tunse in mod regulat este putin probabil s& aiba
capuse prezente. n plus, aceste zone nu ofera umiditatea de care au nevoie capusele.

e Zonele din jurul plantatiilor ornamentale si gradinilor sunt mai susceptibile pentru cdpuse.
Cea mai mare concentratie de capuse se gaseste ih zonele impadurite.

» Aplicarea repelentilor pe piele sau pe Tmbracdminte ajutd la evitarea contactului cu capuse,
n plus, se recomanda purtarea camasilor cu maneci lungi si a pantalonilor lungi, purtarea
sosetelor si ascunderea parului lung sub pélarie in aer liber. Purtarea de haine de culoare

deschisa imbunatateste sansele de a vedea cdpuse pe haine fnainte ca acestea sa se poata
atasa.

Inspectarea si indepartarea capuselor

» Deoarece recomandarile de evitare nu sunt intotdeauna practice, n special pentru copii si in
timpul verii, ar trebui efectuata o inspectie atenta zilnica pentru capuse de fiecare data cand
a fost expunerea in aer liber.

e Parintii copiilor din zonele endemice trebuie sa fie vigilenti pentru a verifica daca exista
capuse - in special nimfele, din cauza dimensiunii lor mai mici (aproximativ cea a
semintelor de mac) - din primavara pana in toamna.

« Verificarea in interiorul pliurilor pielii, in spatele urechilor, a ombelicului, a zonei inghinale,
a axilei, a firului parului si a scalpului trebuie s& fie de rutina. Dacad se gaseste o nimfa,
cautati cu atentie si altele.
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La indepartare capuselor, purtarea manusilor este obligatorie pentru a evita posibila infectie. Pentru
a indeparta o cdpusa, se utilizeaza o pensa cu varful fin si este necesard purtarea manusilor. Se
prinde capusa cat mai aproape de suprafata pielii, inclusiv de partile gurii, si se trage in sus cu o
tractiune constanta si uniforma. Nu se rasuceste si nu se smuceste cdpusa, deoarece acest lucru
poate cauza ruperea partilor gurii si a raméne in piele; totusi, partile bucale in sine nu sunt
infectioase.
> Desi aceste instructiuni pot reprezenta metoda optima de Tndepartare a cdpusei, este mai
important sa se Indeparteze imediat decét s& se amane indepartarea ei in timp ce obtineti pense
sau manusi.

Nu este recomandatd apasarea unui chibrit fierbinte pe capusd sau ncercarea de a o sufoca cu

vaselind, benzind, lac de unghii sau alte substante nocive. Acest lucru nu face decét s prelungeasca

timpul de expunere si poate determina capusa sa ejecteze organisme infectioase in organism. in cele

din urméd, nu se strange, zdrobeste sau perforeaza corpul capusei, deoarece fluidele acesteia (saliva,

hemolimfa, continutul intestinal) pot contine organisme infectioase.

Odata indepartatd cdpusa, se spald zona muscaturii cu apa si sdpun sau cu un antiseptic pentru a

distruge orice microorganisme contaminante. in plus, persoana care a indepartat capusa ar trebui sa

se spele pe maini. Capusa indepartata trebuie trimisa pentru identificarea speciei.

> Probabilitatea de infectare este legata de durata atasarii capuselor. Infectia este mult mai putin
probabild, dar nu imposibild, atunci cand cdpusele au fost atasate de mai putin de 24 de ore.

Repetente
Ghidurile pentru boala Lyme recomanda urmatoarele substante repelente pentru prevenirea
muscaturilor de capuse:
N, N-dietil-meta-toluamida (DEET)
Picaridin
Etil-3-(Nn-butil-N-acetil) aminopropionat (IR3535)
Ulei de eucalipt de lamaie
P-mentan-3,8-diol (PMD)
2-Undecanona
Permetrin.
Produsele care contin DEET (N, N-dietil-3-metilbenzamida), picaridind, IR3535 si ulei de eucalipt
de l&maie sunt disponibile Tn numeroase preparate pentru piele fara prescriptie medicald sub forma
de spray-uri sau lotiuni. Permetrinul este un acaricid care poate fi aplicat pe imbracaminte si este
utilizat impreuna cu repelente chimice.
Utilizarea substantelor respingatoare pentru capuse, pulverizate pe imbracdminte sau direct pe piele,
poate fi adecvata pentru adulti. La copii, absorbtia crescutda si toxicitatea rezultata reprezintd o
preocupare. Academia Americana de Pediatrie a emis o recomandare ca copiii sa nu fie expusi la
produse care contin mai mult de 10% DEET din cauza raportarilor de cazuri de neurotoxicitate la
copiii expusi la concentratii mari. Pentru a preveni expunerea accidentala a membranelor mucoase,
repelentii care contin DEET nu trebuie aplicate pe mainile copiilor.
Repetentele pentru capuse care contin DEET sau permetrind sunt utilizate Th mod corespunzator
atunci cand expunerea la un mediu endemic este iminentd. DEET este disponibil Tn concentratii de
5-100% sub forma de spray-uri, creme, geluri, lotiuni, solutii, prosoape si alte formulari. Tn
majoritatea circumstantelor, produsele care contin 10-35% DEET sunt suficiente pentru a oferi o
protectie adecvata impotriva capuselor.
Gradul de protectie este proportional legat de concentratia de DEET. Adica, produsele cu o
concentratie mare de DEET asigurd o duratda lunga de protectie. Preparatele DEET cu
microdispersie de liposfera cu eliberare prelungitda (6,5% si 10%) pot reduce expunerea la
concentratii mari de DEET, mentinand Tn acelasi timp o durata de activitate relativ lunga (2-4 ore).
Alte recomandari pentru a reduce expunerea la DEET includ urmatoarele:
> Ultilizarea unei cantitati minima de produs pentru a acoperi pielea si hainele expuse
> Evitarea contactul cu mucoasele, tdieturile deschise sau pielea iritata
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> Spalarea zonelor tratate cu apa si sapun imediat dupa expunere

Profilaxia cu antibiotice

Tn general, evitarea expunerii si Tndepartarea prompta a capuselor este o strategie mult mai buna
decat utilizarea antibioticelor profilactice. Chiar si Tn zonele endemice, riscul de transmitere a unei
muscaturi de capusa este estimat la doar 1-2%. Pentru pacientii cu capuse neatasate sau cu capuse
care nu sunt ingerate, nu se recomanda terapie profilactica. Pacientii cu stadii incipiente ale bolii
Lyme pot dezvolta o serie de simptome ulterior.

Pacientii carora li se administreaza doxiciclind si ca acest antibiotic poate provoca fotosensibilitate
cutanatd severd. Este necesara ca pacientii sa foloseasca protectie solara cu un factor de protectie
solara (SPF) de cel putin 30 si sa poarte palarii cu boruri largi pentru o protectie suplimentara.
Pacientii care au avut boala Lyme trebuie avertizati ca anticorpii indusi de infectie nu protejeaza
impotriva expunerilor ulterioare la Borrelia burgdorferi-, un episod de eritem migrant nu confera
intotdeauna imunitate celui urmator. n consecintd, strategiile preventive raman importante pentru
acesti pacienti.

Animalele de companie

Deoarece animalele de companie pot dezvolta boala Lyme si pot fi purtdtoare de cadpuse, se
sugereaza purtarea unei zgarde Tmpotriva capuselor(acaricidd).

Se recomanda inspectia prudenta si minutioasa a pielii, dupa contactul sau joaca cu animalele de
companie in aer liber. Orice cdpusa gasita pe animalele de companie trebuie indepartate prompt. In
studiile pe animale, o metoda preferatd de Tndepartare a capuselor nu este clar evidenta,
Tndepartarea prin tinerea de corpul capusei nu creste viteza de transmitere.

Tratament si ingrijire
Deciziile cu privire la tratament si ingrijire sunt luate de catre medici, trebuie sa fie oferite
informatii clare, sa se discute despre optiunile de diagnostic si tratament, adaptate individual.
De asemenea, se explica:
> cum este diagnosticatd boala Lyme, deoarece nu exista un singur test pentru aceasta
> simptomele pot continua dupa tratament, dar ar trebui sa se amelioreze in timp
> se poate ajuta s obtineti sprijin din partea serviciilor sociale sau Tntoarcere treptata la munca
sau la scoala, daca simptomele sunt severe sau de lunga durata.
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