Genul Borrelia

BORRELIA BURGDORFERI

Caractere morfotinctoriale

spirochete mai groase
0,2-0,5 UM grosime
8-30 umlungime
3-10 spire laxe
capeteledrepte
foarte mobile
miscari de flexie, rotatie si insurubare

= se observa pe preparatele native examinate la
microscopul cu fond Tntunecat

DEFINITIE. INCADRARE

spirochete groase, cu spire laxe, mobile

sunt mentinute Tn natura printr-un ciclu care implica:

animale salbatice sau omul
artropode hematofage

diferentiem doua specii de interes medical uman:

Borrelia recurrentis

= agentul etiologic al febrelor recurente
Borrelia burgdorferi

= agentul etiologic al bolii Lyme

ke Sy

gazduita de:

pasarisalbatice
mamifere

transmiterea:
prin capuse Ixodides
probabil printantari

Waeston black-legged tick




Caractere de cultura

creste pe medii speciale
mediul Kelly modificat
se incubeaza n conditii de microaerofilie la 32°C

se urmareste cresterea prin microscopie pe fond
intunecat, la 3-4 zile, minimum 4-6 saptamani

poate fi izolatad in vivo

sobolanii tineri, soarecii, coloniile de capuse, oul
de gdind embrionat

Structura antigenica

Antigenele tulpinilor de Borrelia burgdorferi sunt
reprezentate de:
aproximativ 8o de polipeptide
maifrecvent identificate
proteinele majore ale suprafetei externe

Borrelia burgdorferi
sufera variatii antigenice
modificari in exprimarea proteinelor de suprafatd

posibilitatea de a eluda rdspunsul imunal organismului
explica marea varietate de manifestari clinice ale bolii

PATOGENIE. BOALALAOM

Boala Lyme

apare dupa muscatura de capusa
infectata
borreliile
introduse in piele prin muscaturainfectanta

apoi difuzeaza local in tot organismul,
localizandu-se in variate situsurii

sistemul nervos
articulatiile

PATOGENIE. BOALALAOM

Boala evolueaza in trei stadii

Primul stadiu
dupa o incubatie de 1-3 saptamani
modificarile locale cutanate de la locul
intepaturii
eritemul migrator

se intinde centrifug, sub forma inelard, zona centrald
ramanand clarg, palida
poate sa fie insotit de adenopatie si de semne
generale




PATOGENIE. BOALALAOM

Al doilea stadiu
dupa saptamani sau luni de la infectie
prin diseminarea generala a borreliilor
multiple leziuni tegumentare
eritem inelar
afectare cardiaca
miocardita
afectarea sistemului nervos
paralizii de nervi cranieni
meningite cu lichid clar
Al treilea stadiu

diseminare tardiva
manifestdri articulare cronice
acrodermatita cronicd atrofica

Late-Stage Disease

This isthe most serious stage of the disease, when treatment was either not successful
or never started (usually occurring many months after the initial bite). Joint
inflammation (arthritis), typically in the knees, becomes apparent, and may become
chronic. The nervous system can develop facial-muscle paralysis (Bell's palsy),
abnormal sensation due to disease of peripheral nerves (peripheral neuropathy),
meningitis, and confusion. Heart problems are less common, but caninclude
inflammation of the heart muscle.

DIAGNOSTICUL DE LABORATOR

microscopia

numarul borreliilor in tesuturi si fn umori este scazut —
fard sansa de reusita
in sdnge — nu a putut fi realizata

posibild prin coloratii imunofluorescente ale
sectiunilor tisulare

metode de biologie moleculara

izolarea borreliilor este de competenta
laboratoarelor de referinta

DIAGNOSTICUL DE LABORATOR

Diagnosticul serologic
cel mai utilizat Tn diagnosticul bolii Lyme

se determina din ser sau/si din lichidul cefalorahidian
anticorpii anti-borrelia
metoda imunoenzimatica (ELISA)
imunofluorescenta
rezultatul pozitiv
trebuie confirmat prin metode Western-blot
trebuie excluse reactiile incrucisate cu antigenele treponemice

rezultate fals pozitive mai pot fi intalnite in boli autoimune, artrite
reumatoide

Tratamentul

curativ si profilactic

diferite scheme de tratament in functie de stadiul
bolii

antibioticele cel mai des folosite
cefalosporinele

betalactaminele asociate cuinhibitori de
betalactamaza

tetraciclinele




EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE. EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE.

CONTROL CONTROL

Borrelioza Lyme receptivitatea este generald
zo00noz3 pasivi imunitatea post-boalanueste de lunga durata

omul inchide ciclul infectiei fara s& devind izvor de infectie

boala nu este transmisa interuman decatde la mama la fat, profilaxia nespecifica

transplacentar evitarea musgcaturii de capusa
in caz de muscatura
rezervorul potential de infectie este foarte vast: se indepérteazd cdpusa astfel incat si nu i se rupd piesele bucale
mamifere se spala bine zona cutanata cu apa si sapun
reptile se antiseptizeaza cu alcool
pasari se controleaza locul muscéturii timp de 1 lund pentru a sesiza aparitia unui eventual
eritem
Borrelia burgdorferi este transmisa de la un rezervor la altul prin o .
intermediul c&puselor din genul Ixodes profilaxia specifica
in derulare studii
persoanele care prezintd factori de risc pentru borrelioza o serie de vaccinuri recombinante, monovalente
silvicultori, muncitori forestieri, agricultori, vanatori, veterinari, excursionisti etc. inducerea réspunsuluiimun prin administrare de plasmide ce codific proteina de

suprafata OspA




