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Date relevante pentru personalul medical

Febra recurenta de capusa

Nume si natura organism infectant

Febra recurenta transmisa prin capusa (FRTC) este cauzata de spirochete din genul Borrelia,
care include trei grupuri filogenetice principale: (i) speciile Borrelia Lyme, (ii) Borrelia FRTC
de Lumea Noug, si (iii) Borrelia FRTC de Lumea Veche, cu 17 specii de FRTC descrise deja.
FRTC este transmisa la oameni prin capusele Ornithodoros.

Speciile de Borrelia FRTC pot fi gasite in sangele gazdelor lor mamifere, in timpul perioadelor
febrile, dar rareori intre recaderile caracteristice. In functie de tulpind, acesti agenti patogeni
pot coloniza organe interne precum creier, rinichi, ficat sau splina, cauzand emboli si leziuni
hemoragice in capilarele tisulare prin agregare eritrocitara. Ele pot fi supuse variatiei
antigenice spontane pe proteinele din membrana exterioara, ceea ce este un mecanism
important de evaziune imunitard, ducand la recaderi ale bolii la om. Agregarea eritrocitara
este, de asemenea, un mod de evaziune imunitara in care, spirochetele invelite in eritrocite,
evita contactul cu celulele imune.

Sunt cunoscute cel putin sase specii FRTC ce apar in Europa sau aproape de granitele
acesteia. Cel mai mare risc endemic in Europa se afla in peninsula Iberica, particular in
partea mediteraneana, si in Asia Minor. Raportari ale cazurilor FRTC de import vin din UK,
Belgia si Franta. FRTC cauzate de Borrelia spp. Se afla in raportare crescanda la calatori din
tari endemice. Numarul cazurilor este subestimat pentru ca majoritatea infectiilor sunt
benigne, ca atare nu se stabileste un diagnostic. FRTC trebuie avutd in vedere la toti
pacientii intorsi de la tropice cu febrd recidivantd, mai ales daca nu se detecteaza parazitii
malariei.

Transmitere
Rezervor

Capusele Ornithodoros sunt considerate cel mai bun rezervor pentru Borrelia FRTC, din
cateva motive:

Ele au o durata de viata extrem de lunga in absenta hranirii cu sange; au capacitatea de a
purta Borrelia FRTC pentru cativa ani; sunt capabile sa transmita Borrelia FRTC de la capusa
la capusa prin modurile trans-stadial, transovarial si venereal; si prin hiperparazitism.

Au fost raportate numeroase vertebrate ca fiind natural infectate cu Borrelia FRTC, insa
putine studii au testat rolul acestora ca rezervoare. Din cauza caracteristicilor endofilice,
capusele Ornithodoros paraziteaza si infecteaza frecvent mamifere mici, pasari, reptile sau
lilieci, care trdiesc in habitat subteran.

Mod de transmitere

FRTC este transmisa strict prin capusele Ornithodoros, care sunt hematofage in toate
stadiile de crestere. Capusele Ornithodoros sunt atasate de gazdele lor pentru mai putin de
0 ord, exceptie pentru cateva larve care pot sta 1-2 zile. In timpul hranirii, unele capuse
Ornithodoros produc analgezie locald, astfel ca muscaturile de capusa trec neobservate.
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Vertebratele si oamenii se infecteaza prin contaminarea de la locul de hranire prin secretiile
salivare si/sau coxale excretate in timpul meselor de sange. Se presupune cd oamenii
netratati sunt purtdtori asimptomatici pentru cativa ani, cu resurgenta patogenitdtii si
infectiozitatii In timpul recaderilor. Nu prea se cunoaste despre persistenta spirochetelor in
alte vertebrate.

Caracteristici clinice

Dupa perioada de incubatie, cuprinsd intre 3 si 18 zile dupd muscatura capusei, apare brusc
febra Tnaltd (> 39-40°C) si dureazd 3-6 zile. Alte simptome includ astenie intensd, cefalee,
artralgie, mialgie, redoare de ceafd, gastralgie si greatd. Se observd splenomegalie si
hepatomegalie, de obicei asociate cu icter, iar cregteri ale pulsului si tensiunii arteriale sunt
frecvente.

« Unii pacienti pot prezenta rash cutanat sau leziuni petesiale superficiale; au fost raportate
leziuni hemoragice, mai ales epistaxis, hematurie sau diaree hemoragica. Implicarea
respiratorie a fost descrisa in SUA.

» Dupa episodul febril initial, o perioada afebrild ilustreaza evaziunea rdspunsului imun de
catre Borrelia si este responsabild de recaderile ulterioare. Numarul recaderilor este inalt
variabil (0-15), iar aceste recurente sunt de obicei mai scurte si mai blande. Intervalul intre
episoadele febrile este cuprins intre patru si 14 zile.

» Ca o0 consecintd a sechestrarii spirochetelor in organe si a spirochetemiei crescute, au fost
descrise complicatii neurologice, artritice si oculare. Simptomele neurologice (2%) sunt
cauzate mai ales de B. duttoni si B. turicatae si includ delir, paralizie faciald, meningitd, si
radiculopatie. Copiii mici si gravidele pot avea o evolutie a bolii mai lungad si mai severd, cu
greutate mica a nou-ndscutului, nastere prematura, avort spontan si deces neonatal.

« Desi teoretic existd riscul de deces prin FRTC, se raporteaza rar decese (0-8%), cu cele
mai mari rate la pacienti care prezintd reactia Jarisch-Herxheimer in timpul tratamentului.

> Pentru mai multe informatii despre bolile transmise prin capusa, va rugam sa consultati
website-ul ECDC www.ecdc.europa.eu

Capusele sunt infectate de FRTC in timpul hranirii cu sange de la un vertebrat spirochetemic
(rozdtor). Borrelia se raspandeste in toate tesuturile, inclusiv ovare (responsabile pentru
transmiterea transovariald), glande salivare si organe excretoare. Cdpusele pot pastra
Borrelia FRTC pe toata durata lor de viata (5-10 ani).

Grupuri de risc
Au fost descrise doua tipuri epidemiologice de FRTC:

1. FRTC Sporadica: observata la persoane ,la-risc* precum soldati, vandtori, persoane care
campeazd, muncitori la camp si caldtori, prin contact exceptional cu capuse infectate si
rezervoare animale, in timpul activitdtilor in aer liber. Acest tip apare in general, sau este
diagnosticat mai des in tarile dezvoltate.

2. FRTC Endemica: cauzata de contact direct rar dar regulat cu capuse infectate, in locuinte
rurale, in functie mai ales de tipul structurilor construite, care influenteaza prezenta
capuselor moi si capacitatea rezervoarelor rozatoare de a sapa vizuini. Apare de obicei in
tarile in curs de dezvoltare.

Tn ambele cazuri, variatii ale incidentei la om, in functie de varsta sau sex pot fi determinate
de expunerea diferentiata (timpul petrecut in interior si afara, obiceiuri de dormit) sau de
receptivitatea inndscuta (imunitate, transmitere congenitald).

Masuri de prevenire

In tdrile unde FRTC este sporadicd, masurile recomandate trebuie s& se focalizeze in
principal pe prevenirea contactelor om-cdpusa: evitarea zonelor infestate cu cdpuse (in
special in lunile de vard), purtarea pantalonilor lungi si introducerea acestora in sosete,
folosirea de repelenti de capusd cum sunt N,N-dietil-m-toluamida (DEET) pentru piele si
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Permetrin pentru imbrdcaminte, folosirea plaselor de pat in timpul dormitului pe sol sau in
cort, §i cresterea atentiondrii pentru persoanele“la-risc*. Contrar capuselor dure,
recomandarea de indepartare precoce este ineficienta din cauza perioadei lor scurte de
hranire si a transmiterii imediate a agentului patogen.

In tarile unde FRTC este endemicd, este preferabil de recomandat indepartarea sau
reducerea vectorilor capusa folosind de ex. acaricide, si a rezervoarelor naturale vertebrate
din cladiri folosind de ex. rodenticide sau pradatori naturali ca pisici domestice, si limitarea
mediilor propice rozatoarelor din interiorul si din jurul cladirilor.

Diagnostic

Diagnosticul in cele mai endemice zone se bazeaza pe depistarea spirochetelor in sange,
maduva osoasa, sau lichid cerebrospinal in timpul unui episod febril. Tn timpul primului atac,
observarea spirochetemiei este posibild pe frotiuri de sange cu microscopie cu camp
intunecat sau cu colorare conventionala.

A fost descrisa si analiza fluorescentei cantitative, ca o tehnica foarte sensibila si specifica
pentru depistarea de Borrelia in séange. Totusi, aceasta metodd presupune expertiza tehnicad
si 0 anumitd infrastructura de laborator, si nu identifica speciile de Borrelia.

Metodele moleculare sunt sensibile si se folosesc tot mai frecvent. Acestea ofera posibilitatea
identificarii speciilor, chiar din probele cu incdrcdtura foarte mica de spirochete.

Testele serologice specifice nu sunt disponibile in prezent pentru majoritatea FRTC
cunoscute.

Management si tratament

Tratamentul recomandat pentru FRTC este tetraciclina sau doxiciclina. Cand tetraciclina este
contraindicata, poate fi prescris un antibiotic din clasa macrolide. Tratamentul poate provoca
o reactie Jarisch—Herxheimer in primele doud ore de tratament, cauzatd de eliberarea
masiva de citokine si manifestata prin stare de rau generalizat, cefalee, febrd, transpiratii,
tremurat, convulsii, accident vascular, tahicardie, diaforeza si hipotensiune.

Domenii-cheie de incertitudine

Este nevoie de cercetarea ulterioara a capacitatii vectorului si a competentei speciilor diferite
de cdpusa, ca si a factorilor care determina introducerea si raspandirea lor in anumite zone,
ca de exemplu impactul transformdrilor in utilizarea terenului si structura peisajului.
Dezvoltarea ulterioarda a metodelor de diagnostic poate fi utila in asigurarea diagnosticului
precoce si tratamentului.
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