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REZUMAT

Sindromul de fatigabilitate cronica (SFC), entitate clinica
contestatd in anii'80 are in prezent o individualitate bine
stabilitd prin criterii de diagnostic relativ stabile si o
prevalenta deloc neglijabila Tn statisticile occidentale.
Ponderea mare a SFC catalogate drept idiopatice - peste
60% - a determinat investigarea unor potentiali factori
etiopatogenici: imunitari, endocrini, infectiosi. Printre acestia
din urma s-a numarat si C. burnetii, agentul cauzal al
febrei Q, a carei implicare in SFC pare actualmente cert
demonstratd. Importanta acestei constatari consta in
postularea posibilitatii terapiei cu viza etiologicd pentru un
subgrup de pacienti cu SFC.

Cuvinte cheie: sindrom de fatigabilitate cronica, febra
Q.

ABSTRACT
Coxiella burnetti - Chronic fatigue syndrome
Chronic fatigue syndrome (SFC), clinical situation who
was disputed in 80's, has now good criteria of definition
beside a high prevalence in western stastistics. The high
weight of SFC so-called idiopathic - over than 60% -
determines the investigation of potencial ethio-pathogenic
factors: immunes, endocrines, infectious... Among the
infectious factors is counts Coxiella burnetti, causative
agent of Q Fever; the implication of this factor in SFC is
now a certainty. The importance of this consists in existence
of etiological therapy for a subgroup of patients with SFC.
Key words: Chronic fatigue syndrome, Q Fever.

Febra Q este o afectiune cauzatd de Coxiella burnetii;
descrierea bolii a evoluat spectaculos in ultimele doui decenii.
Tabloul clinic echivalat pentru multd vreme cu afectarea
respiratorie (pneumonie, in majoritatea covérsitoare a
cazurilor), a intrat, incepind de la mijlocul deceniului '70
intr-o perioada de imbogdtire si de structurare; s-au descris:

a Forme de manifestare extrarespiratorie - prima
dintre acestea a fost cea in care febra nu asociaza afectare
pulmonard, adesea avand alura unui sindrom gripal; ulterior
s-au descris endocarditd, hepatiti s.a.

b. Existenta unor manifestiri dependente de
vechimea infectiei:

- febra Q acuta: febra «izolatd», pneumonia,
manifestiri neurologice, etc.

- febra Q cronica: endocardita, infectii vasculare,
osteomielita, etc.

Procesul de imbogitire a spectrului clinic al febrei Q
continud §i in prezent, cea mai recentd extensie a acestuia
fiind reprezentati de incriminarea C. burnetii in geneza
sindromului de fatigabilitate cronica.

Sindromul de fatigabilitate cronica (SFC) - valoarea
diagnosticului etiologic

Utilitatea demonstririi etiologiei coxiellozice pentru SFC
este explicabild, fiind unul dintre germenii incriminati in
geneza sa pentru care existi tratament eficient.

Este insd important si tratim pacientii cu un asemenea
sindrom?

Nu a fost intotdeauna evident cd aceastd intrebare este
una pur retoricd; au existat perioade in care asupra acestei
entitati clinice s-a abdtut un con de umbri a cérui intensitate
maxima a fost reprezentatd de negarea operationalititii sale
si considerarea sa drept afectiune psihica «purd». Atentia
acordata acestui sindrom a crescut insd simtitor in ultimii 10
ani, paralel cu adoptarea unor criterii diagnostice de citre

CDC (1), care au permis o evaluare a sa mai corecti din
punct de vedere epidemiologic (tabelul I); in plus, abordarea
interdisciplinara si, in special aportul psihiatriei a contribuit
la delimitarea conditionarii fizice, respectiv psihice a unora
dintre simptomele cuprinse intre aceste criterii.

Tabel I Definitia SFC (conform CDC)

si criterii de diagnostic

Criterii majore
1. Oboseala persistenta sau recurenti, invalidanti
sau la efort minim, la persoane care nu au
mai avut asemenea manifestiri, la care
repausul la pat este ineficient, iar activitatea
profesionald se reduce la mai putin de 50%
din cea anterior existentd pentru cel putin 6
luni.
2. Excluderea unei afectiuni care ar putea si
explice aceste simptome
Criterii minore
@ simptome
1. Subfebri sau frisonete
2. Odinofagie
3. Adenopatie dureroasa laterocervicala sau axilard
4. Slabiciune musculari generalizati inexplicabild
5. Mialgii
6. Astenie generalizata si prelungitd dupa eforturi
de o intensitate care anterior era usor toleratd
7. Cefalee difuza
8. Artralgie migratorie fird tumefactie sau roseatd
articulara ;
9. Tulburiri neuropsihice incluzand:
- fotofobie
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- scotoame pasagere
- iritabilitate
- confuzie
- dificultati de géandire
- incapacitate de concentrare
- depresie
10. Tulburiri ale somnului
11. Instalare lenti a simptomatologiei (sdptamani)
@ examen fizic
1. Subfebra
2. Angini eritematoasd
3. Ganglioni limfatici palpabili laterocervical sau
axilar.

Diagnostic:
criteriile majore + 6 simptome + 2 semne

sau criteriile majore + 8 simptome

Datele publicate in diverse tiri occidentale (majoritatea
provenind din SUA si din Japonia) estimeazi o frecventa
maximi a acestui sindrom la adulti, la care prevalenta este
situatd intre 0,3 - 3,2% (2 - 4), ceea ce poate da misura in
care eficienta economicil este afectati la nivel global, avind
in vedere ci populatia tintd este tocmai cea activa profesional;
mai mult, costul asistentei medicale a acestor pacienti este
ridicat datoriti investigatiilor laborioase legate de identificarea
unor factori patogeni sau a unor agenti etiologici, asa incat
posibilitatea de a trata etiologic un subgrup al bolnavilor cu
acest sindrom reduce aceste cheltuieli si diminui efortul
sistemului sanitar.

Febra Q si sindromul de fatigabilitate
cronica

Coxiella burnetii nu face parte dintre agentii etiologici
clasic incriminati in geneza SFC (Tabel II).

Tabel II Factori incriminati
in producerea SFC
(dupa Mandell - (3))

Neuropsihic
- neurastenia

Cardiac
- sindromul DaCosta

Endocrin
- hipoglicemia

Reumatologic
- fibromialgia (ulterior entitate distincti)

Ecologic
- plombaj dentar cu amalgam
- alergii generalizate

Infectii
- Brucella
- Herpesvirus 6
- Candida albicans
- Borrelia burgdorferi
-HTLV II
- Enterovirusuri.
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Exista o corelatie febra Q - SFC?

Studiile recente desfisurate in dorinta de a diminua
ponderea cazurilor de SFC idiopatic (cotati la 56 - 80% din
total (4)), au fost in principal canalizate citre descrierea
modificiril or imunitare i endocriniene care caracterizeaza
acesti pacienti precum si citre identificarea de noi agenti
infectiosi incriminabili in SFC; rolul C. burnetii a putut fi cert
probat ca si cauzi de SFC, alituri de alti germeni: parvovirus
B19, borna virus, herpes virus 7 .. (6 - 7).

Argumentele care au sprijinit aceasti afirmatie au fost de
ordin statistic:

a. Frecventa ridicatd a SFC la pacientii care au avut
febri Q.

b. Frecventa mai mare a infectiei cu C. burnetii la
pacientii cu SFC in raport cu persoane fard SFC.

a. Prevalenta SFC la pacientii cu febrda Q

Dificultatea legati de un asemenea studiu derivd din
frecventa redusd a cazurilor diagnosticate drept febrad Q, in
buni misuri si datoritd subdiagnosticarii acesteia. Au fost
insd publicate doud statistici:

@ o primi serie provine din Marea Britanie, in care
se giseste o prevalentd a SFC de 42,3% la pacientii
ce au avut febrd Q in ultimii 5 ani, net superioara
prevalentei acestui sindrom in populatia generald,
anterior amintitd (8).

® un al doilea lot de pacienti cu febrd Q si SFC a fost
publicat in Australia, frecventa acestei manifestiri
fiind de 63% din totalul celor avand febrd Q (9).

b. Frecventa infectiei cu C. burnetii intre
pacientii cu SFC

Relevanta unei asemenea statistici este dependentid de
prevalenta febrei Q in populatia generali a regiunii geografice
studiate. Un studiu japonez efectuat intr-o zona cu endemie
ridicati a febrei Q arati cd 1/3 dintre pacientii cu SFC erau
infectati cu C. burnetii (reactie per pozitivd), fatd de numai
2,8% din populatia generala (10).

Exista particularitati clinicoevolutive
ale SFC din cadrul febrei Q7

Studiile anterior mentionate au incercat sd surprinda si
eventualele particularititi ale SFC cu aceastd etiologie. S-au
putut individualiza:

a. SFC de aparitie imediat, in continuarea infectiei
acute cu C. burnetii, in a carui geneza este
incriminati o deficientd de imunitate celulard;
simptomatologia este net dominati de astenia
fizicd si de alterarea stirii generale, in raport cu
discreta afirmare a manifestirilor psihice: depresie,
anxietate etc.. Remisia acestuia pare a fi strins
legati de normalizarea imunititii celulare
(evidentiabili prin disparitia anergiei cutanate) (9).

b. SFC tardiv, care apare la 1 - 10 ani de la momentul
infectiei acute si in care datele de laborator sunt
strict superpozabile peste cele din alte forme
cronice de manifestare a febrei Q. Simptomatologia
este mai severi decat cea din SFC cu alte etiologii,
constind in: astenie fizici extrem de severd,
transpiratii abundente, dispnee, tulburéri de vedere.
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Implicatii terapeutice:

In momentul de fati experienta redusi in privinta acestor
situatii clinice nu permite enuntarea unei conduite certe cu
vizd etiologicd; se pot face insd urmitoarele consideratii:

a. Pentru cazurile de SFC care apar in continuarea
infectiei acute se poate incerca o terapie mai
apropiatd de a febrei Q acute: 3 - 4 siptimani cu
doxiciclind (200 mg/zi).

b. Pentru cazurile cu SFC tardiv instalat, tratamentul
recomandabil este cel al febrei Q cronice - cel
putin 1 an de doxiciclind (200 mg/zi), de preferat
in asociere cu hidroxiclorochind care ii creste
capacitatea  bactericidi in  interiorul
fagolizozomului, consecutiv modificirii de pH la

. acest nivel.

In plus, existi cazuri care necesiti o terapie
imunomodulatorie, antidepresivi... subloturile de pacienti
candidati la asemena masuri de tratament nefiind inci foarte
bine precizate.

Concluzii

1. Coxiella burnetii este foarte probabil cauza unui
subgrup dintre SFC considerate anterior «idiopatice».

2. Terapia etiologicd eficientd in cazul febrei Q impune
studierea posibilititii unei asemena etiologii a SFC, pentru a
se putea identifica pacienti cu aceastd afectiune avind sansa
unei terapii curative.

3. Valoarea testirii implicirii C. burnetii in geneza SFC
este mult mai mare in regiunile si la grupurile populationale
la care febra Q este mai frecventi.

“4. Cercetdri ulterioare vor trebui si circumscrie mai exact
durata optimi a terapiei etiologice in aceste cazuri.
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