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Entwicklungsstadien von Ixodes ricinus, Vyvojova stadia Ixodes
) ricinus, bézného klistete
dem Gemeinen Holzbock

Larve: 0,6-1mm Larva: 0.6-1mm
6 Beine 6 noh

adulte Ze
| Nymphe:1,2-2mm
8 Beine

Nymfa:1,2-2mm
8 noh

Dospélad samice kliStéte:
1,5-4,8mm
8 noh
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Das ist die ganze Zeckenfamilie (Ixodes ricinus)

Borrelien werden am haufigsten tbertragen von der

jugendlichen geschlechtslosen Nymphe

Cela klistéci rodina
(Ixodes ricinus):

Borelie jsou nejCastéi
prenaseny vyvojové nejmladsimi
bezpohlavnimi nymfami
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Die kleine Zeckennymphe
ubertragt die Borrelien am haufigsten

NejGastéji prenasi
borelie mala klistéci
nymfa

Foto: Frau Heidi Polack
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Ubertragungshiufigkeit
der Borrelien-Infektion auf Menschen
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B von Nymphen

Cetnost pfenosu
boreliové infekce na
¢lovéka

75% - z klistécich nymf

25% - od dospélych
samic



Wissenswertes
uber Zecken und Borrelien

* Eine Infektion mit Borrelien erfolgt nach einer
mehrstindigen Saugzeit (laut Studien mindestens
> 8 Stunden, aber Kasuistiken belegen auch
Infektionen nach nur 3 Stunden Saugzeit).

Je langer die Saugzeit, desto grof3er die
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Zajimaveé fakta o
kliStatech a boreliich

* Infekce boreliemi nasleduje
po vicehodinovem ¢asu sani
(dle studii alespon 8 hodin, ale
kazuistiky ukazuji také prenos
infekce 1 jenom po 3 hodinach
Sasu prisati klistéte). Cim delsi
doba pfisati kliStéte, tim vétsi je
pravdépodobnost infekce!

 Je také hlasen prenos z
hmyzu, napf. také
ovadi

o KliStéci samecci jsou celi
cerni a neprenasi
borelie. Hynou po pareni.



Zeckenmannchen auf Brautschau

Samecek klistéte hleda
samicku.
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Promorenost boreliozou

Borreliose-Seropravalenzen

* |m Jahr 2008 hatten von den Erwachsenen 5,8 % der « V roce 2008 mélo z dospélych
. g osob 5,8 % Zen a 13 % muzc
Frauen und 13 % der Manner Antikdrper gegen Srotilétky proti boreliim,
Borrelien.

* Pfi vékové korekci byly u
* Alterskorrigiert waren es bei den > 70-jahrigen Némcu starsich 70 let u 13 %

» zen a 22 % muzu
Deutschen 13 % der Frauen und 22 % der Manner

* Prevalence "lidové nemoci"
cukrovky: V roce 2007 bylo 8,9
% Némcu lé¢eno na diabetes
mellitus (90 % z toho bylo DM
typ 2). U Némcu starSich 60 let
to bylo 18 % - 28 %.
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Volkskrankheit Borreliose

Borrelioseinfektionen sind inzwischen prozentual
so haufig wie die Volkskrankheit ,, behandlungsbe-
durftiger Diabetes mellitus” (d.h. im Laufe ihres
Lebens haben sich 15 % - 22 % der Deutschen mit
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Civilizaéni nemoc
borelioza

Boreliove infekce jsou v
soucasnosti procentualné

tak ¢asté jako jina endemicka
nemoc vyzadujici leéCbu - dia-
betes mellitus tzn. b€hem
sveho zivota se 15 - 22 %
Némcu setkalo s patogeny
boreliozy a vytvofilo

proti ni protilatky, ale jen cca 10
% z nich jsou take boreliozou
chronicky nemocni pacienti.
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Informationen zum EM und Beispiele flir
verschiedene Erythemataformen

e Ein Erythema migrans (EM oder Wanderrote) ist das
einzige sichere klinische Zeichen fur eine erfolgte
Borrelieninfektion.

e Es tritt in variabler Zeit nach dem Zeckenstich auf, aber
nur bei ca. 50 % der tatsachlich Infizierten.
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Informace k EM
(erythema migrans) a
priklady raznych forem
EM

* Erythema migrans (EM nebo
stéhovavy Cerveny flek) je
jediny spolehlivy klinicky
priznak nasledujici boreliové
infekce.

» Nastava v ruzné dobé po
prisati klistéte, ale asi jenom u
50% skuteéné nakazenych

* Pokud se neobjevi EM, musi
se sledovat jiné klinické
priznaky mozné infekce jako je
"boreliova chfipka" nebo
lymfocytom.

* Protilatky proti boreliim jsou
tvofeny nejdfive po 3-6 tydnech
a dfive se nedaji oCekavat



Klassisches Erythema migrans (Bull's eye rash) 10
Tage nach Zeckenstich

Klasické erythema
migrans 10 dni po pfFisati
kliStéte

Foto: privat
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Kaum ubersehbares Erythema migrans

Sotva prehlédnutelny
erythema migrans
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Foto: privat
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Nur 3 Tage spater:
wo ist das jetzt das Erythema migrans?

Jen 3 dny pozdéji:
kde je nyni erythema
migrans?

Foto privat
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Frisches, unscharf begrenztes EM am
3. Tag nach Zeckenstich

T—

Cerstvy, nejasné
ohraniéeny EM treti den
po prisati klistéte

Foto privat
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Kaum sichtbares EM am Gesaf}

Sotva viditelny EM na
hyzdi
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Unscharf begrenztes Erythema migrans von der
rechten Achselhdhle ausgehend

Nejasné ohraniéené
erythema migrans
vychazejici z pravého
podpazi
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EM am 4. Tag nach Zeckenstich, das wie eine
frische Gurtelrose aussieht
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Erythema migrans 4. den
po pfisati klistéte, které
vypada jako €erstvy
pasovy opar

Foto privat
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Erythema chronicum migrans (ECM)
nach 7 Jahren lokaler Cortisontherapie

Erythema chronicum
migrans (ECM) po 7leté
lokalni terapii
Cortisonem
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Dasselbe ECM, 6 Wochen nach
Minocyclintherapie ohne jede Lokaltherapie

Totéz ECM, 6 tydnu po
|é€bé Minocyklinem bez
jakékoliv lokalni [e€by.

Foto privat
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Auch ein Lymphocytom ist ein
sicheres Infektionszeichen

Es tritt auf in gut durchblutetem
Gewebe wie z.B. am

Ohrlappchen (v. a. bei Kindern),
an der Wange,
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Takeé lymfocytom je
zarucéena znamka
infekce

 VVyskytuje se v dobre
prokrvenych tkanich, jako jsou
usni lalucek (predevsim u déti),
na tvafi, prsnim dvorci nebo na
Sourku.

« Cetné jsou zamény s alergiemi
nebo zanéty.



Symptome in der Frihphase einer

Borrelieninfektion

mit oder ohne
Erythema migrans

mit oder ohne Fieber
\ mit oder ohne

ad
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Pfiznaky v €éasné fazi
boreliové infekce

Kontakt s klistétem, po 1-2
tydnech pfiznaky podobné
chripce:

* S nebo bez erythema migrans
* S nebo bez horecky

* S nebo bez bolesti koncetin

s velkym vyCerpanim

tzn. zména celkového stavu,
nebo také zadné klinické
priznaky (tzv. "tiché stadium®).



Was passiert nach einer Infektion mit
Borrelien

Die Spirochéte teilt sich quer
unmittelbar nach der
Infektion ithres Wirtes alle

12 — 24 Stunden und baut

g dann wieder eine neue

} Zellwand auf. Die Lipopoly-

2 | saccharide der Zellwand

Bildung !)

©W.zecken.de n
Die Borrelien bilden sehr bald Persister- -
formen (Blebs, Cysten, L-Formen und

Biofilme). Diese wirken Th 1-Zytokin-
stimulierend (z.B. TNF-alpha, IFN gamma,

IL 1-beta)
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wirken antigen (Antikorper-

ursic et_al. 199&_

Co nastane po infekci
boreliemi

Spirocheta se déli pficné
bezprostredné po infekci do
hostitele kazdych 12-24 hodin a
poté si buduje znovu nové
bunééné stény.Lipopolysacharidy
bunécné stény ovlivauji antigeny
(tvorbu protilatek)

Borelie tvofi velmi brzo
perzistentni formy (vacky, cysty,
L-formy a biofilmy). Tyto vytvari
Th 1 stimulaci (napf. TNF-alfa,
IFN gamma, IL 1-beta)



: : Ruzné formy borelii
Verschiedene Borrelienlebensformen sy saduli rozdiing antibiotika
erfordern unterschiedliche Antibiotika

Die sich noch teilende
Spirochite (kurz nach der Délici se spirochety (kratce po
- infekci) jsou IéCitelné pomoci

Infektion) ist therapierbar  betalaktamovych a

it Cephal - .  cefalosporinovych antibiotik
mit CEPNAIOSPOrINEN wWie »mxicilin, Cefuroxim,jako

¥ Amoxicillin®, Cefuroxim Ceftriaan,Qefotaxjm) nel:_)o
tetracykliny jako Minocyclin

B mit Betalaktamen wie nebo Doxycyclin.
Ceftriaxon, Cefotaxim oder

mit Tetracyclinen wie

Persistentni formy jsou léCitelné
tetracykliny (zejména Minocyclin),
makrolidy (zejména
Clarithromycin) v kombinaci s
Tinidazolem (v CR pouze
Metronidazol - Entizol)

©www.iecken.de

Die Persisterformen sind therapierbar mit
Tetracyclinen (v.a. Minocyclin), mit Makro-
liden (v. a. Clarithromycin) in Komb. mit
Tinidazol (Trimonase®, Fasigyn®)
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“©Miclossy



. . . . . . Odpovidajici antibiotika pro
Geeignete Antibiotika fur die Therapie der lé€bu Easné boreliozy

Frihborreliose

' I i H - . » Makrolidy jako Clarith in,
* Makrolide wie Clarithromycin, Azithromycin r  ihromyen (avsakne

(jedoch nicht mehr Erythromycin, da es sich in Erythromycin, protoze se

proké}zalg nguéinnost proti
vitro als unwirksam gegen Borrelien erwiesen boreliim in vitro).

hat ) « Tetracykliny, predevsim
Minocyklin kvuli jeho dobré

prostupnosti do likvoru (40%

oproti 17% u ceftriaxonu).

Doxycyklin by mél byt nasazen
pouze pfFi soucasnych
koinfekcich (chlamydie, rikettsie,
bartonela), v CR v kistatech
¢asto nalézana ehrlichie.
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Geeignete Antibiotika fiir die Therapie der
Frithborreliose (Dosierungsbeispiele)

* Amoxicillin 3 x 1000 mg fiir 30 Tage (v.a. bei
Schwangeren, bei Kindern gewichtsadaptiert)
cave: Penicillinallergie!

* Clarithromycin 2 x 500 mg (beginnend fir 4
Tage mit 2 x 250 mg) fir 30 Tage fiir Erwach-
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Odpovidajici antibiotika pro
|é€bu €asneé boreliozy
(priklady davkovani)

« Amoxicilin 3x 1000mg po dobu
30 dni (napf. u téhotnych, u déti
nutno uzpusobit hmotnosti).
Pozor na alergii na Penicilin!

» Clarithromycin 2x 500mg
(prvni 4 dny s 2x 250 mg) po
dobu 30 dni pro dospélé, pro déti
> 6 meésicu je to preparat prvni
volby (hmotnostné upravené
davkovani).

Béhem terapie je mozné
prodlouzeni QT-intervalu, stejné
tak i horka pachut v Ustech.



. . . . . . Odpovidajici antibiotika pro
Geeignete Antibiotika fur die Therapie der lé€bu Easné boreliozy

.e . . . (priklady davkovani)
Frithborreliose (Dosierungsbeispiele)

* Minocyclin 2x 100mg pro
pacienty > 50 kg (pomalu zacinat
jenom s odmérenymi 50mg kvuli
moznym vedlejSim pfiznakam -
bolestem hlavy a zavratim).

* Minocyclin 2 x 100 mg fir Patienten > 50 kg (langsam

mit nur 50 mg beginnend eindosieren wegen der

moglichen NW Kopfschmerzen und Schwindel)
e Azithromycin 500-600 mg na 4
e Azithromycin 500-600 mg fur 4 Tage, danach 3 Tage dny, poté 3 dny prestavka kvali

~ vnitrobunécné kumulaci.

* Pozn.: Doxycyklin pouzit
jenom pfi souéasnych
koinfekcich, jelikoz vede k
tvorbé persistentnich forem
borelii (cyst, granuli).

(viz. vysledky vyzkumu prof. Sapi
2010 a 2011)
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Kratka pauza pro dotazy ...
ajiné
(tykalo se prubéhu prfednasky)

Kurze Pause fur Fragen....und anderes

. . . . Pacientka s boreliozou pfi
....... Borreliosepatientin auf der Suche nach einem hledani kvalifikovaného 1ékafe. .

borreliosekundigen Arzt................

"Doufam, ze nebudete jako
dvacet jinych nekompetentnich
doktord, ktefi nebyli schopni
zjistit, co je se mnou Spatné"

Ravensburg 23.5.2014 Dr. Hopf-Seidel




Wichtige Fakten zum Verstindnis der Dulezita fakta k pochopent

boreliozy jako

Borreliose als Multisystemerkrankung multisystémoveho

onemocneéeni

e Statistisch werden von 10 Infizierten nur einer richtig Statisticky ie 2 10 infikovamich
o Statisticky je z 10 infikovanyc

und dauerhaft krank pouze jeden t&Zce a/nebo

. . . . dlouhodobé nemocny
e Borrelien kdnnen sich in allen Organen und Geweben

als Dauerformen ,einnisten und deshalb vielfiltige * Borelie mohou trvale prebyvat
ve vSech organech a tkanich,
Symptome verursachen proto vyvolavaji velmi odligné

priznaky.

* Imunitni systém a stavajici
zatizeni organismu jsou urcéujici
faktory dalSiho prubéhu této
nemoci, proto musi byt lécba
boreliozy vzdy silné individualni
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s L ® Klinické pFiznaky,
Klinische Symptome, (teré jsou nelbSIngi) pi
die bei den meisten chronisch Borreliose-Kranken chronicke borelioze
vorhanden sind

Bleierne Mudigkeit Té7ka Gnava

- . Kognitivni a psychické poruchy
Kognitive u. psychische

.‘\Erschépfba rkeit VyEerpan

Vystrelujici bolesti kloubu
Nachylnost k infekcim

Poruchy spanku

Ravensbrug 23.5.2014 Dr.Hopf-Seidel



Die haufigsten Symptome der Borreliose

Von 650 Borreliose-Patienten hatten:

98 % Erschopfung, Leistungsverlust, fehlende Ausdauer und
Kondition

97 % Schibe mit Symptomen und symptomfreie Intervalle

93 % Ein- und Durchschlafstérungen

Quelle: Borreliosepatientenbefragung www.borreliose-nachrichten.de
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NejcastejSi priznaky
boreliozy

Z celkem 650 pacientlt s boreliozou
méelo:

98% Unava, ztrata energie,
chybéjici vytrvalost a kondice

97% Relapsy s pfiznaky a intervaly
bez pfiznaku

93% Poruchy spanku (usinani,
udrzeni spanku)

93%, Poruchy koncentrace, mysleni
a vnimani

92% Bolesti hlavy a kréni patefre, se
ztuhlosti

92% Bolesti zad a ramen

91% Bolestivost svall bez
predchozi zatéze

91% Potize s hledanim slov



Die haufigsten Symptome der Borreliose

Von 650 Borreliose-Patienten hatten:

91 % Brennen, Stechen, Kribbeln an verschiedenen Korper-
stellen

89 % Situationsunangemessenes Frieren oder Schwitzen, veran-
dertes Temperaturempfinden

Quelle: Borreliosepatientenbefrgung www.borreliose-nachrichten.de
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NejcastejSi priznaky
boreliozy

Z celkem 650 pacientlt s boreliozou
méelo:

91% Paleni, pichani, mravenceni v
riznych mistech téla

89% Situacné (spolecensky)
nevhodna zimnice nebo poceni,
zmrazeni nebo poceni, pocit zmény
teplot

88% Bolesti kloubu/-otoky nohou/
Slapek

87% Bolesti kloubl/otoky pazi/
rukou/prstu

86% Kardiovaskularni pfiznaky,
napf. srdeéni arytmie, zvyseni
krevniho tlaku

85% Celkova nejistota, nejistota
uchopeni



. v g . NejcastejSi priznaky
Die haufigsten Symptome der Borreliose boreliozy

Z celkem 650 pacientu s boreliozou
méelo:

Von 650 Borreliose-Patienten hatten:

84 % Storungen der Feinmotorik und Koordinationsstérungen
84 % Nachtliches Schwitzen

83 % Taubheitsgefiihle oder Lahmungserscheinungen der Glieder 83% Necitlivost nebo ochmovnt
83 % Schwindel koncetin

39 © oh hleiersehen. A ] 83% Zavraté

84% Poruchy jemné motoriky a
koordinace

84% Nocni poceni

82% Poruchy vidéni, rozmazané
vidéni, zanét oka

82% Gastrointestinalni symptomy
(nadymani, nepravidelna stolice,
nevolnost, ztrata chuti k jidlu)

Quelle: Borreliosepatientenbefragung www.borreliose-nachrichten.de 82% Zadychani a respiracni tisen
pii slabém zatizeni

Ravensburg 23.5.2014 Dr. Hopf-Seidel 82% "M,OZkOVé. mlha", demenci
podobné symptomy



Die haufigsten Symptome der Borreliose

Von 650 Borreliose-Patienten hatten:

79 % Hautsymptome wie Juckreiz, Brennen, ,Ameisenlaufen”
77 % Blasen- und Sexualitatsstorungen

76 % Nachtlicher und haufiger Harndrang

74 % Horstorungen, Tinnitus mit Rauschen oder Pfeifen im Ohr

Quelle: Borreliosepatientenbefragung www.borreliose-nachrichten.de
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NejcastejSi priznaky
boreliozy

Z celkem 650 pacientu s boreliozou
melo:

79% Koznich pfiznaku jako je
svédéni, paleni, "mravencéeni"

77% Poruchy moCového méchyre,
sexualni poruchy

76% Nocni a ¢asté moceni

74% Poruchy sluchu, tinnitus s
Sumy nebo zvonénim v uSich

74% Zmeény hmotnosti bez zmény
stravy

73% Psychické pfiznaky (Gzkost,
panickeé zachvaty, deprese)

70% Infekce dychacich cest a dutin
delSiho trvani

55% Vypadavani vlasu



Spontane Muskelfaserrisse an beiden Mm.
quadriceps femoris bei chronischer Borreliose
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Spontanni ryhy
(zaskuby) svalovych
vlaken na obou mm.
guadriceps femoris u
chronicke boreliozy



ACA (Stadium Il) der rechten Hand

ACA (Stadium Il) na prave
ruce

Foto privat
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ACA (Stadium Il) des rechten ACA (Stadium Il na prave
oleni
Unterschenkels

Eine meist einseitige, livide Typicke pro fazi Il (Stadium
- . . . infiltratium) je obvykle
Verfarbung einer Extremitat mit

jednostranné, vyrazné zbarveni
koncCetiny s otoky a pocity chladu.
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Diagnostik der chronisch-persistierenden
Borreliose

Entscheidend fur die Diagnose einer chronisch-persistie-
renden Borreliose ist immer die Anamnese und die
klinische Symptomatik.

Ein Aktivitats-Nachweis der Borrelien sollte durch einen
Borrelien-LTT erfolgen. Alternativ kann man auch den
mikroskopischen Nachweis im Dunkelfeld versuchen.

Seronegativitat (d.h. keine AK u./o. keine spezifischen
Banden im Immunoblot) schliel3t eine behandlungsbe-

durftige Borreliose nicht aus, wenn Anamnese und die
Symptomatik daflr sprechen
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Diagnostika chronické
perzistentni boreliozy

Rozhodujici pro diagnhozu
chronické perzistetni boreliozy je
stdle anamnéza a klinicke
pFiznaky.

Detekce aktivity borelii by mélo
byt stanoveni Borrelie-LTT testu.
Alternativné muze probéhnout
mikroskopické vySetieni prikazu
v tzv. "temném poli" (Darkfield).

Poznamka: Nove studie tykajici
se borelii byly provedeny pomoci
"Darkfield" mikroskopie v USA
(Prof. Sapi, Dr.MacDonald).

Seronegativita (tzn. zadné AK a/
nebo zadné specifické antigeny v
imunoblotu) neuzavira nutnost
|leCby boreliozy, pokud pro ni
hovofi anamnéza a priznaky.



Die ,,Karriereleiter eines chronisch kranken Patienten

Symptome/
Krankheit

Messbare biochemische und immunologische Verdnderungen
(z.B. erhdhtes TNF alpha, IFN gamma, IDO, Rantes, Typ IV-
Sensibilisierungen auf Erreger, Schwermetalle, L6semittel u.a.)

Entwicklung einer
chronischen
entzindungs-
bedingten
Erkrankung

Prien 7-12-2013 Dr. Hopf-Seidel modifiziert nach : Dr. V. von Baehr, IMD Berlin

Zebfiéek chronickych
pacientu

PFiznaky/Nemoc
(Vyvoj chronicky zanétliveho
onemocnéni)

Méfitelné biochemickeé a
imunologické zmeény (napf.
zvysSené TNF alfa, IFN gamma,
IDO, Rantes, Typ IV - citlivost
vuci patogentm, tézké kovy,
rozpousStédla a jiné)

Spoustéci faktory

Alergeny, toxiny, patogeny (viry,
bakterie), radiace, oxidac¢ni a
nitrosativni stres.

Geneticky predispozice
napr. detoxifikacni kapacita,
alergie, HLA, vrozené
defekty imunity, enzymu,
polymorfismy



Dulezita fakta k pochopeni

Wichtige Fakten zum Verstandnis der boreliozy
- - jako multisystemoveho
Borreliose als Multisystemerkrankung onemocnaéni
. . » Vedle boreliozy je nutno pfi
* Neben Borrelien muss auch an Co-Infektionen, an stanovovani diagnozy vzit v (vahu
. - ge také pridruzené infekce, pfitomnost
Schwermetallbelastungen, genetische Pradispo- t&zkych kovi, genetické predpoklady
_ . liv Zi ih redi.
sitionen und Umweltgifte gedacht werden avilvzivotniho prostred
. » OCkovani (napf. proti klistove
* Impfungen (v.a. FSME), Narkosen oder neu hinzu- encefalitidg), anestezie pi operacich
. . bo jiné A ani
kommende immunschwachende Erkrankungen oslabuiict imunits mzou reaktivovat
kdnnen eine latent vorhandene Borrelieninfektion latentni boreliovou infekel (stejné tak

se muze objevit prvni erythema
migrans)

» Pfiznaky nemoci se mohou
prekryvat se symptomy mnoha jinych
nemoci, napf. depresemi,
syndromem vyhoreni, chronickym
unavovym syndromem (CFS),
fibromyalgii, amyotrofickou lateralni
skler6zou (ALS), deficitem
pozornosti/hyperaktivitou (ADHS) a
Alzheimerovou nemoci.

Ravensburg 23.5.2014 Dr. Hopf-Seidel




Einige Ursachen, die eine Th 1-Aktivierung und damit Nektere priciny, ktere
mohou aktivovat a udrzovat

eine chronisch- systemische Entziindung Th1 chronicky-systémovy
auslosen und unterhalten kénnen zanét

 Infekce s vnitrobunéénymi
patogeny jako napf. borelie,

* |Infektionen mit intrazellularen Erregern wie z.B. mykoplazmata, chlamydie,
Borrelien, Mycoplasmen, Chlamydien, Rickettsien Sssrabicmntighac
(Anaplasmen, Coxiellen, Bartonella), Babesien, tularensis a jiné.
Francisella tularensis u.a. + Persistentni/reaktivované

* Persistierende/reaktivierte neurotrope Viren wie Cﬁﬂgo(téon\?)',V,fe%pi%sé?gii”

(HSV 1 nebo HSV 2),
cytomegalovirus (CMV), varicela
zoster (VZV) a jiné

e Znecisténi zivotniho
prostredi jako pesticidy,
fungicidy, PCP, PAK,

plisné, barevne slozky, flalaty,
organické rozpoustédla jako
Ravensburg 23.5.2014 Dr. Hopf-Seidel benzen, toluen, Xylen (BTX)




Weitere Ursachen flir eine chronische Nékteré pfi€iny aktivace Th

. . - . . 1, tzn. chronického
Th 1-Aktivierung , d.h. fir eine chronisch-systemische systémového zanétu

Entzindung | |
) ) . .  Kovy jako Ni, Cu, Al, Ba
 Metalle wie Ni, Cu, Al, Ba (nachweisbar z.B. durch eine (zjistitené, napf. podle typu IV
o : : : citlivosti, ve stolici a slinach, v
Typ IV-Sensibilisierung , im Stuhl und Speichel, im Blut krvi po DMPS aktivizace nebo
. : . prostrednictvim vySetreni v
nach DMPS-Mobilisation oder durch eine Dunkelfeld- temném poli)

untersuchung) « Zubni vyplfiové materialy jako

 Zahnersatzmaterialien wie Schwermetalle (Hg, Sn, Arg, fﬁl‘;;gg.vjyag;grh§{;;yf\n29étﬁgé§f2t

(MMA)
» Dily endoprotéz (Titan, Pd)

» Elektrosmog rovnéz
oxidativni/nitrosativni stress

» Zanétlivé podnéty po chronicke
leéze (napf. zuby, mandle, dutiny,
Ravensburg 23.5.2014 Dr. Hopf-Seidel mOéOvy méCh)'IIV’)




Néktere nove poznatky
tykajici se boreliozy

Einige neue Erkenntnisse zur Borreliose

* Borrelien gibt es nicht nur in spirochataler Form, Spﬁgﬁg;}ﬁ?ﬁm iﬁgigkvée,-ako

sondern auch als sog. Persisterformen (Blebs, Zysten, takzv. persistentni formy (véacky,

. cysty, L-formy, granule a biofilm
L-Formen, Granula und Biofilme) ysty ¥ y)

. . ! « Béhem roku 1988 Dr.MacDon-
 Wahrend Dr. MacDonald bereits 1988 die ersten 4 ald prvné uvidél 4 trvalé formy a

Dauerformen gesehen und als solche erkannt hat, jako takove rozpoznal, vi se
teprve 6 let, ze borelie mohou

tvofit take biofilmy.

» 99.9% bakterialni zatéze se
nachazi v biofilmech nejsou
citlivé na antibiotika.

Ravensburg 23.5.2014 Dr. Hopf-Seidel




Erste Vermutungen ergaben sich 2008, dass Prvni podezreni se objevila
v roce 2008, ze borelie by

Borrelien auch Biofilme bilden konnten.... mohly také tvofit biofilmy

Potential biofilm formation of Borrelia burgdorferi Potencialni formace biofilmu Borelie

. Burgdorferi
* A biofilm is a structured

community of microorganisms
encapsulated within a self-
developed polymeric matrix
and adherent to a living or
inert surface.

* Bacterial biofilms are very
difficult to treat because they
show much greater resistance
to antibiotics (

) than their free-living

counterparts.

 Biofilm je strukturované uskupeni
mikroorganismu uzavienych uvnitf
samovytvorené polymerni matrice a
a pfilnavy k zivému nebo inertnimu
povrchu.

 Bakterialni biofilmy je velmy obtizné
|ecit protoze vykazuji mnohem vyssi
rezistenci proti antibiotikdm (az 1000-
krat) nez jejich volné zijici protéjsky.

e Zodpovédné za mnohé chronické
nemoci, jako jsou chronické infekce
plic u pacientu s cystickou fibrézou,
chronickou infekci mo&ovych cest, pfi
chronickém zanétu stfedniho ucha
infekce, zanéty vedlejSich nosnich
dutin a dokonce i smrtelné

Azano D, Carpenter K, MacDonald and Sapi E, unpublished pictures, 2008 endokarditidy.

UNIVERSITY OF
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Borrelia burgdorferi “Photo 51” zeigt
beginnende Biofilmbildung und Vernetzung

Borelia burgdorferi "Foto
51" ukazuje za€inajici
vytvareni biofilmu a
propojeni

.

L3 : AR
Alan MacDonald 2008 d

Ravensburg 23.5.2014 Dr. Hopf-Seidel .

Zur Verfigung gestellt von Prof. Sapi von FIHENREL
NEW HAVEN



Biofilmbeobachtungen in-vitro von Prof. Miklossy 2008

Borrelia burgdorferi colonies

Vyzkum biofilmt in-vitro,
Prof. Miklossy 2008

Miklossy J et al 2008

Ravensburg 23.5.2014 Dr. Hopf-Seidel
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Borelia burgdorferi
VYVOj

B. burgdorferi early development of biofilm-like structure

dark field 40X

©Prof.Sapi
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Die verschiedenen Formen von Borrelia

* Borrelia burgdorferi kann
sich verwandeln zwischen
Zysten, nicht-beweglichen
und normal beweglichen
spirochatalen Formen

* Die zystischen Formen sind

zusammengestellt

von Prof. Sapi

B. burgdorferi after exposure to penicillin
concentration of 0.125 mg/l. Coiled up
spirochete forming a spherical structure
(spheroplast).

Schaller M: Neubert U. 1994

Ravensburg 23.5.2014 Dr. Hopf-Seidel

Razné formy borelii

« Borelia burgdorferi se muze
transformovat do cyst,
nepohyblivych nebo normalné
pohyblivych spirochetalnich
forem.

» Cysticke formy jsou rezistentni

proti vétSiné antibiotické leCby a
jsou obtizné objevitelné v téle.



L-formy borelii

se svolenim Dr. Alana
MacDonalda

Mit Erlaubnis von
Dr. Alan MacDonald
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Alle Lebensformen der Borrelien — bereits 1988 erkannt !!

ATCC B31 B burgdorferi
culture aged 1 year
- with diverse atypical

spirochetal and cystic forms

s
'l / . V8echny v sou€asné dobé

zname zivotni formy borelii
cysr byli rozpoznany jiz v roce

. FORM / 1988 !
x \ GRANULAR

CHANGE IN
SPIROCHETE

~
~

-
granules
within the
cyst
\‘
-
MacDonald, Alan 1988
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Mehrere sog. round bodies aus einer Spirochate (Borrelie) sich
abspaltend, 24 h nach Inkubation mit Ceftriaxon, dargestellt
durch Transmission Electron Microscope (TEM). Das bedeutet,
dass Ceftriaxon die Persisterbildung von Borrelien beglinstigt

Ravensburg 23.5.2014 Dr. Hopf-Seidel

‘ 1@m.

Kersten et 1995

B
d

UNIVERSITY OF

NEW HAVEN

Néktera tzv. kruhova télesa ze
spirochet (borelie) se Stépi, 24 h
po inkubaci Ceftriaxonem,
zobrazen transmisnim
elektronovym mikroskopem
(TEM). To znamena, ze
Ceftriaxon napomaha tvorbe
persistentnich forem Borrelii.



Zystenbildung von Borrelia burgdorferi

Zobrazeni cysty
Borelie burgdorferi

Mursic et al . 1996
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Zystische Borrelia
burgdorferi ohne Granula

Zystische Borrelia burgdorferi mit
Granula im Inneren

Mit Erlaubnis von Dr. Alan MacDonald

Cystic form of B31 in human plasma previously filter
sterilized with 0.2 micron filter

Ravensburg 23.5.2014 Dr. Hopf-Seidel

Cysta Borelie burgdorferi
bez granulové formy.

Cysta Borelie burgdorferi s
granulou uvnitr,



Die Wirkung von Samento, Banderol and Doxycylin auf die ‘H
Biofilme of Borrelia burgdorferi i

UNIVERSITY OF

(dargestellt durch BacLight-Anfdrbung) NEW HAVEN

X Uginnost Samenta,
Banderolu a Doxycyklinu
Samento 1:300 na biofilmy Borelie
burgdorferi (zobrazena diky
BacLight zabarveni

(pozadi))

Control

Doxy 250ug/ml

‘ Banderol 1:300 Samento+Banderol 1:300 :
Green: Viable cells

Datar A, Kaur N, Luecke D and Sapi E Townsend Letter 2010
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Control Doxycycline

Tinidazol wirktam Tinidazol nejefektivné;i
effektivsten gegen Biofilme Géinkuje proti biofilmam.

Tinidazol Metronidazole

Cervend skrvna: Mrtvé

B Red stain: Dead Zelena skrna: Zivotaschopné
F:5- Green stain: Viable
i

e

- “.

B0 P
s

Tigecycline Amoxicillin

? Uginek rtznych antibiotik na
kolonie biofilmovych struktur
Borelie burgdorferi,
Wirkung verschiedener Antibiotika auf die Biofilm-ahnlichen Kolonien zobrazené pomoci zbarveni
von Borrelia burgdorferi, dargestellt durch BacLight-Anfarbung BacLight.
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Dusledky zjiSténi, Zze borelie

Konsequenzen aus der Erkenntnis, das sménili svou formu
sich Borrelien in ihrer Form verandern

. Mo e . - * Antibioticka lIéCba v Casné a
* Die antibiotische Behandlung in der Friuh- und pozdné faze infekce boreliemi se

Spatphase der Borrelieninfektion muss sich wegen des  musi kvulizmenée tvaru borelii

: , liSit.
Borrelien-Gestaltwechsels unterscheiden
. . . " . * Pouze (€asne) spirochetalni
* Nur die (friihe) spirochatale Form kann mit zellwand- formy mohou byt légeny

synthesehemmenden Antibiotika behandelt werden antibiotiky (synteza inhibice
. e _ . : bunécéné stény) - Amoxicilin,

Cefuroxim, Ceftriaxon
Cefotaxim

 Persistentni formy borelii
vyzaduji intracelularné/
intracerebralné pusobici
antibiotika (tetracyklinové jako
Minocyklin, Doxycyklin a
makrolidové jako Clarithromycin
a Azithromycin)
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Neue Erkenntnisse fiir die Therapie einer
chronischen Borreliose durch die Studien von
Prof. Eva Sapi

* Doxycylin, Amoxicillin und Hydroxychloroquin
(Quensyl ®) toten nicht viele Borrelien ab, sie wirken
nicht auf Persisterformen (sog. Round bodies ) und
nicht auf Biofilme. Deshalb sollte man diese Praparate
in der Therapie der chronischen Borreliose heute besser

Ravensburg 23.5.2014 Dr. Hopf-Seidel

Noveé poznatky pro |é€bu
chronické boreliozy
vychazejici ze studie Prof.
Eva Sapi

e Doxycyklin, Amoxicilin a
Hydroxychloroquin (Quensyl/
Plaquenill) nezlikviduji mnoho
borelii, nepusobi proti
persistentnim formam a
biofilmum. Proto by bylo lepSi se
v soucasnosti pfi [éCbé
chronické boreliozy témto
leéivum vyhnout.

« Kombinovana terapie je
ucinéjSi nez monoterapie,
nejlépe pusobi Tinidazol a
Metronidazol v kombinaci s
Doxycyklinem a Minocyklinem
(Ustni informace od Prof. Sapi,
jeSté nepublikovano)



Warten auf den nachsten Wirt...
.....Sei es ein Tier oder ein Mensch

Cekani na pFistiho
hostitele...
... ZVire nebo c¢loveéka.

Foto Frau Polack
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Weitere Informationen finden Sie auf meiner Website:
www.dr-hopf-seidel.de oder in meinem Buch

DalSi informace lze nalézt
na strankach

www.dr-hopf-seidel.de

nebo v uvedené knize:

"Boreliozu rozpoznat a
uéinné lecit"

od Dr. Petra Hopf-Seidel
ISBN 3426873923

Danke fur lhre Aufmerksamkeit
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