Borreliose- vom Zeckenstich bis zur
chronischen Borreliose

Vortrag fur den
Arztekongress

am 7. 12. 2013
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Entwicklungsstadien von Ixodes ricinus,
dem Gemeinen Holzbock

Larve: 0,6-1mm
6 Beine

Nymphe:1,2-2mm
8 Beine

adulte weibliche Zecke
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Das ist die ganze Zeckenfamilie (Ixodes ricinus)
Borrelien werden am haufigsten tbertragen von der
jugendlichen geschlechtslosen Nymphe
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Wissenswertes
uiber 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 groRer die
Infektionswahrscheinlichkeit!

* Ubertragung auch durch andere Insekten wie

Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel



Zeckenmannchen auf Brautschau
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Haufigkeit von Borrelien in Ixodes-ricinus-
Zecken in Deutschland

* Die Zahlen schwanken je nach Fundorten und dem
Zecken-Entwicklungsstadium zwischen

* 1-3 % bei den Zeckenlarven

e 10-26 % bei den Nymphen

* 10-40 % bei den adulten Zecken

Die Infektionshaufigkeit hangt auch ab von der geo-

Prien 7-12-2013  Dr. Hopf-Seidel



p——— e T e e e et e

- | Estland
Rl 21,7.%

Schweden| AL
141 % ez :

\ricinus in Europa
Niederlande plige el e el
| 30,5 %

Diinemark |

12 % E keine Daten vorhanden

‘ :Uﬂtersuchungsgebiete |

Gro8britanien

ar
s

Bl » Russland

8 . ...\I = S\ 4 ~ 5 thauen g7
/ J S (ERRREEE] 28 % |

Deutechland
152 %

Schweiz
20 %

Osterroich R L s
20,8 % Bulgarien |3lig Ra S L R G e
a2 t)/° i :I-i‘r‘:":.;{_‘_“ 33 _’ ':' ey ) \ \ g v- z V-

Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel







ICD-Krankheitsfalle Borreliose 2009

Erkrankungszahlen der Lyme-Borreliose 2009 in Deutschila
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Haufigkeit von Borrelioseerkrankungen
in Deutschland

ICD-Statistik der Techniker Krankenkasse (TKK) :

Aus den von den Arztpraxen mitgeteilten Diagnosen flir
Borreliose (ICD A 69.2) fiir TKK-Mitglieder wurde auf die
gesamte Bevolkerung der BRD hochgerechnet, was eine
Haufigkeit von rund 800 000 fiir die Diagnose Borreliose
im Jahr 2009 ergab.
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Haufigkeit von Borrelioseerkrankungen
in Deutschland

Weitere Hochrechnungen aus mehreren anderen
Studien und Publikationen ergeben
ca. 1 Million Neuinfektionen jahrlich in der BRD und

ca. 2 Millionen Patienten, die bereits an (chronischer)

Lyme-Borreliose leiden .
(s.a. : Haufigkeit der Lyme-
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Die kleine Zeckennymphe
ubertragt die Borrelien am haufigsten
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Foto: Frau Heidi Polack
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Ubertragungshiufigkeit
der Borrelien-Infektion auf Menschen

B von Nymphen

75%
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Warten auf den nachsten Wirt...

.....sel es Mensch oder Tier

Foto Frau Polack
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Kaum ubersehbares Erythema migrans

Foto: privat
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Aber nur 3 Tage spater:
wo ist das Erythema migrans?

Foto privat
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Frisches EM am 3.Tag nach Zeckenstich

Foto privat
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Erythema migrans 10 Tage nach Zeckenstich

Foto: privat
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Kaum sichtbares EM am GesalR®
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Unscharf begrenztes Erythema migrans




EM am 4. Tag nach Zeckenstich, das an
eine frische Zosterefflqszenz erinnert

L
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Foto privat
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Erythema migrans
Erstbeschreiber: Afzelius 1909, Lipschutz 1913

Klinische Merkmale:

Homogene, sich langsam uber mehrere
Tage ausbreitende Rotung (sog. Erythema
migrans).

Oft wird sie zentral blasser und wandert
nur noch mit einem bogigen Saum weiter
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Erythema chronicum migrans (ECM)

nach 7 Jahren lokaler Cortisontherapie
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Das ECM nach 6 Wochen
Minocyclintherapie ohne Lokaltherapie

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. bel Kindern),
an der Wange,

am Brustwarzenhof oder

am Hodensack

Aber bitte beachten:

nur bei ca. 50 % aller Borrelien-
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Symptome in der Friihphase einer
Borrelieninfektion

mit oder ohne

Erythema migrans
rippeahnliche

Symptome

mit oder ohne Fieber

mit oder ohne
Gliederschmerzen

fung

0 \
mit grolRer Erscho
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Diagnostik im Frihstadium einer
Borrelieninfektion

* Die klinischen Zeichen (EM, Borreliosegrippe) nach
einem Zeckenstich beachten und sofort mit geeigne-
ter Antibiose beginnen

* Fruhestens 6 Wochen nach dem Stich die IgM- und
lgG-Antikorper (ELISA, EIA, CLIA) bestimmen lassen,
da diese nicht friher gebildet werden

e Wenn unklar ist, ob eine Borrelien- Infektion erfolg
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Was passiert nach einer Infektion mit

Borrelien

©www.zecken.de

Die Borrelien bilden sehr bald Persister-
formen (Blebs, Cysten, L-Formen und
Biofilme).Diese wirken Th 1-stimulierend
(z.B. TNF-alpha, IFN gamma, IL 1-beta)

Miinchen17.5.2013 Dr. Hopf-Seidel

Mursic et al. 1996




Verschiedene Borrelienlebensformen
erfordern unterschledllche Antibiotika

Die sich noch teilende
Spirochate (kurz nach der
l Infektion) ist therapierbar

mit Cephalosporinen wie
g Amoxicillin®, Cefuroxim

gl mit Betalaktamen wie
Ceftriaxon, Cefotaxim oder

mit Tetracyclinen wie
‘©www.zecken.de Mmocyclm oder Doxycyclin

Nie Per srformer .,611__3.»0.0_‘,»‘
Tetracyclinen (v.a. Minocyclin), mit Makro-
liden (v. a. Clarithromycin) in Komb. mit
Tinidazol (Trimonase®,Fasigyn®)
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Geeignete Antibiotika flir die Therapie der
Frihborreliose

* Penicilline (Penicillin G, Tardocillin i.m.) und
die Beta-Lactame Amoxicillin, Cefuroxim,
Cefixim, Cefpodoxim sowie die nur intravenos
verabreichbaren Cephalosporine der 3. Gene-
ration Ceftriaxon und Cefotaxim wirken alle
hemmend auf den Aufbau neuer Zellwand der
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Geeignete Antibiotika flir die Therapie der
Frihborreliose

 Makrolide wie Clarithromycin oder
Azithromycin (jedoch nicht mehr Erythro-
mycin, da es sich in vitro als unwirksam gegen
Borrelien erwiesen hat).

e Tetracycline und da v.a. Minocyclin wegen
seiner Liquorgangigkeit (40% gegenuber 17%
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Geeignete Antibiotika flir die Therapie der
Frithborreliose (Dosierungsbeispiele)

 Amoxicillin 3 x 1000 mg fur 30 Tage (v.a. bei

Schwangeren, bei Kindern gewichtsadaptiert)
cave: Penicillinallergie!

e Clarithromycin 2 x 500 mg (beginnend fur 4
Tage mit 2 x 250 mg) fiir 30 Tage flir Erwach-
sene, fur Kinder > 6 Monate ist es Praparat der
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Geeignete Antibiotika flir die Therapie der
Frithborreliose (Dosierungsbeispiele)

* Minocyclin 2 x 100 mg fiur Patienten > 50 kg
(langsam mit nur 50 mg beginnend eindosieren
wegen der moglichen NW Kopfschmerzen und

Schwindel).

* Azithromycin 500-600 mg fur 3 Tage, danach 4
Tage Pause, auch fur bereits langer Infizierte.
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Kurze Pause fur Fragen....und anderes

.......auf der Suche nach einem borreliosekundigen Arzt

Prien7-12-2013  Dr. Hopf-Seidel




Klinische Symptome

die den meisten chronisch Borreliose-Kranken
gemeinsam sind

Bleierne Mudigkeit

Kognitive u. psychische

Erschopfbarkeit

Storungen -‘-?A“;-
Ne’s”,
<~
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Die haufigsten Symptome bei
chronischer Borreliose

Starke Tagesmudigkeit und Erschopfung
Springende Gelenk -und Muskelschmerzen

Kurzzeitgedachtnis-und
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Diagnostik der chronisch-persistierenden
Borreliose

Entscheidend fiir 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. Ein Nachweis von Borrelien-
DNA ist auch durch eine Multiplex-PCR des Labors
IGeneX, USA maoglich, v.a. wenn die Antikorper nur

Banden im Immunoblot) schlief3t eine behandlungsbe-

durftige Borreliose nicht aus, wenn Anamnese und die
Symptomatik dafur sprechen
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Wichtige Fakten zum Verstandnis der
Borreliose als Multiorganerkrankung

e Statistisch werden von 10 Infizierten nur einer richtig
und dauerhaft krank

* Borrelien konnen sich in allen Organen und Geweben
als Dauerformen ,,einnisten” und deshalb vielfaltige
Symptome verursachen

* Das Immunsystem und weitere bereits vorhandene
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Die ,,Karriereleiter eines chronisch kranken Patienten

Symptome/
Krankheit

Messbare biochemischeund immunologische Veranderungen
(z.B. ernohtes TNF alpha, IFNgamma, IDO, Rantes, Typ IV-
Sensibilisierungen auf Erreger, Schwermetalle, L6semittelu.a.)

Triggerfaktoren
Allergene, Toxine, Erreger (Viren,Bakterien),Strahle
Oxidativer und nitrosative s

chronischen
entzindungs-
bedingten
Erkrankung

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



Einige Faktoren, die eine Th 1-Aktivierung und
damit eine chronisch- systemische Entziindung
auslosen und unterhalten kénnen

* Infektionen mit intrazellularen Erregern wie z.B.
Borrelien, Mycoplasmen, Chlamydien, Rickettsien
(Anaplasmen, Coxiellen, Bartonella), Babesien,
Francisella tularensis u.a.

e Persistierende/reaktivierte neurotrope Viren wie
Epstein-Barr (EBV), Herpes simplex (HSV 1 oder HSV 2),

Prien 7-12-2013 Dr. Hopf-Seidel



Wichtige Fakten zum Verstandnis der
Borreliose als Multiorganerkrankung

* Neben Borrelien muss auch an Co-Infektionen, an
Schwermetallbelastungen, genetische Pradispo-
sitionen und Umweltgifte gedacht werden

e Impfungen (v.a. FSME), Narkosen oder neu hinzu-
kommende immunschwachende Erkrankungen
kdnnen eine latent vorhandene Borrelieninfektion
symptomatisch werden lassen (Auch ein EM kann

Prien 7-12-.2013  Dr. Hopf-Seidel



Weitere Ursachen fiir eine chronische
Th 1-Aktivierung , d.h. einer chronisch-systemischen
Entziindung

* Metalle wie Ni, Cu, Al, Ba (nachweisbar durch eine Typ IV-
Sensibilisierung , in Stuhl und Speichel oder mit einer
Dunkelfelduntersuchung)

e Zahnersatzmaterialien wie Schwermetalle (Hg, Sn, Arg,
Au, Pd) und ,Kleber” wie Methylmethacrylat (MMA)
* Endoprothetikbestandteile (Titan, Pd)

Prien 7-12-2013 Dr. Hopf-Seidel




Symptome von Kopf und Gesicht

- Haarausfall, v.a. nach einem
Krankheitsschub

* Haarspitzenkatarrh*

 Sensible Reiz- und Missempfin-
dungen an der Kopfhaut oder im
Gesicht

Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel




Haufige Symptome des ZNS

« Haufige Kopfschmerzen, diffus,
halbseitig oder kappenformig mit
wechselnder Lokalisation

 Schulter-Nackenschmerzen mit
starkem Druckgefihl im Nacken

* Im NMR mit Kontrastmittel sind

Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel



Symptome des ZNS

Kognitive Storungen:

 Sprachstorungen mit haufigen
,, versprechern* und der Wahl
falscher Worte

« Wortfindungsstorung (v.a. fur
bekannte Personennamen)

2o T Yo — y Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel



Symptome des ZNS

Kognitive Storungen:

 Beeintrachtigungen von
Gedachtnis, Auffassung,
Konzentration, Orientierung
(,,Pseudodemenz®, v.a. bei
Alteren Gefahr der Fehldiagnose
M. Alzheimer)

Jaa (o3 — y Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel



Hirnnervenstorungen

Alle Hirnnervenstorungen sind meist mild ausgepragt mit
Ausnahme folgender Hirnnerven:

*HN 3 (Augensymptome),

*HN 5 (Gesichtsschmerz),

*HN 7 (Facialisparese !)

*HN 8 (Gleichgewicht und Ohrensymptome)

Die Betelligung der Hirnnerven bel einer chronischen

Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel



Augensymptome

* Rezidivierende Entzlindungen an
allen Abschnitten des Auges
(Bindehaut, Hornhaut, Netzhaut,
und auch des Sehnerven, aber
Vorsicht, da dann leicht Verwechs-

lungsgefahr mit einem Frih-

Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel



Symptome in und an der Brust

« Hustenreiz ohne Auswurf

* Rippenschmerzen wie ,,wund*

* Druck 1n der Brust, besonders
hinter dem Brustbein

* Trockener Reizhusten

o e Y e s Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel



Herzsymptome

» Herzrhythmusstorungen
(Tachykardien, Extrasystolien,
Arrhythmien)

» Herzklopfen (Palpitationen)

« AV-Block, Rechtsschenkelblock
(meist voribergehend)

Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel



Symptome des Bauchraumes

* Leberwerternbhungen (mafig)

* (neu aufgetretene) Alkoholun-v
vertraglichkeit

 Blahungen, Darmkrampfe,
Magendruck

2o T Yo — y Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel



Symptome an den Extremitaten

Multilokulare, springende,meist nachts
betonte belastungsunabhangige
Schmerzen in den grolien Gelenken
(Huften, Sprunggelenke, Knie, Ellen-
bogen, Schultern, Handgelenke)

Rezidivierende Finger-, Zehen- und

Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel




Symptome an den Sehnen

- Schmerzen an den Achilles-
sehnen, den Unterarmsehnen
(,, Tennisarm*)

* den Fulisohlenfaszien (mor-

gendliche ,,Einlaufschmerzen®)

e Carpaltunnelsyndrom (CTS)

Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel



Spontane Muskelfaserrisse an beiden Mm.
quadriceps femoris bei chronischer Borreliose

Prien 7-12-2013  Dr. Hopf-Seidel




Symptome der Muskulatur

» Diffuse Schmerzen In der
Muskulatur (,,Muskelkater) mit
oder ohne Muskelenzymerhdhungen
(CK, LDH)

* Plotzlich einschielRende, heftige
Muskelschmerzen wie ,,Messerstiche*
In den Oberschenkel mit dadurch

Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel



Urogenitale Symptome

« Hormonelle Storungen der Sexual-
funktionen mit

Potenzstorungen

Libidoverminderung bis zum
Libidoverlust

Menstruationsstérungen

™) = = 0= - -
* ReZid clellde, MNiCrit PDartilerielic
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Urogenitale Symptome

 Rezidiv. Blasen-und/oder
Harnrohrenbrennen ohne
Bakteriennachweis

 Blasenentleerungsstorungen
(Urgesymptomatik, Inkontinenz)

e ——— p Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel



Typische Hautsymptome
der Borreliose

Erythema migrans — EM- Rezidive konnen auftreten
wahrend einer Antibiose oder eines Borrelioseschubes an
der urspriinglichen Einstichstelle oder an anderen
Korperstellen. Ein EM kann auch multilokular auftreten.

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)
Die ACA verlauft In drel Stadien:

-Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel



ACA (Stadium Il) der rechten Hand

Foto privat
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ACA (Stadium Il) des rechten
Unterschenkels

Eine meist einseitige, livide
Verfarbung einer Extremitat mit
Schwellungen und Kaltegefthl

Ist typisch flr das Stadium I
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Periphere Nervenstorungen

« Kribbelparasthesien, haufig auch Brennschmerzen,
Taubheitsgefiihle und ,,Ameisenlaufen‘ unter/auf der
Haut, aber ohne erkennbare Hautveranderung

 ,Elektrisieren* und ,,FlieBgefiihle* unter der (Kopf)-
Haut in wechselnder Lokalisation und Intensitéat

« Juckreiz am Korper, lokalisiert oder generalisiert ohne

Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel



Psychische Symptome

Psychische Veranderungen:
« Stimmungsschwankungen
(meist Depressivitat)
* Angst, Panik, Zwange (erstmals!)
« Aggressivitat und Gereiztheit
« Konzentrationsunfahigkeit und
neraktivitat

Jaa (o3 — y Prien 7-12-2013 Dr.Hopf-Seidel



Warum
kommt es bei einer Borrelieninfektion zu

so vielen verschiedenen Symptomen?

...weil sich Borrelien in alle Organe, GefalRe und Zellarten
zuruckziehen und dort Persisterformen bilden konnen,
aus denen wieder Vollspirochaten werden konnen und
eine Schubsymptomatik auslésen konnen.

Persister kdnnen z.B. sein: Zysten, Granula, Blebs,

Prien 7-12-2013 Dr. Hopf-Seidel



Alle Lebensformen der Borrelien — bereits 1988 erkannt !!

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

spirochetal and cystic forms

GRANULAR
CHANGE IN
SPIROCHETE

-

granules
within the

MacDonald, Alan 1988
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Several round bodies along borreliae after 24 h of incubation
with ceftriaxone as shown by Transmission Electron Microscope
(TEM)

B
d

Kerstenet 1995 IHEHMEL
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Zystenbildung von Borrelia burgdorferi

Mursic et al . 1996
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With Permission from
Dr. Alan MacDonald
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. Cystic Borreliaburgdorferi
(el \vithoutgranulesinside

Cystic Borreliaburgdorferi
with granulesinside

With Permission from Dr. Alan MacDonald

Cystic form of B31 in human plasma previously filter
sterilized with 0.2 micron filter
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Separate cystic forms of Borrelia
burgdorferi without extracellular
matrix

With Permission from Dr. Alan
MacDonald
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The different forms of Borrelia

* Borrelia burgdorferi can
convert between cyst,
non-motile and normal ..
motile spirochete forms. |

B. burgdorferi after exposure to penicillin
concentration of 0.125 mg/l. Coiled up

° The CyStiC form S a re x};l;lc:,c’z;tle:'{zT'lr:illg a spherical structure
o Schaller M: Neubert U. 1904
resistant to most
antibiotic treatments and

Prien 7-12-2013  Dr. Hopf-Seidel


http://www.lymeinfo.net/medical/LDAdverseConditions.pdf
http://www.lymeinfo.net/medical/LDAdverseConditions.pdf

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

* Die antibiotische Behandlung in der Frih- und
Spatphase der Borrelieninfektion muss sich wegen des
Borrelien-Gestaltwechsels unterscheiden

* Nur die (frihe) spirochatale Form kann mit zellwand-
synthesehemmenden Antibiotika behandelt werden
(Amoxicillin, Cefuroxim, Ceftriaxon oder Cefotaxim )

e Die Persisterformen der Borrelien bendtigen

Prien 7-12-2013  Dr. Hopf-Seidel



Therapieempfehlungen fiir die
chronisch-persistierende Borreliose

Generell gilt fur alle Borreliose-Spatformen:
Moaglichst nur intrazellular und intrazerebral
wirksame Antibiotika einsetzen wie z.B.
“*Minocyclin 2 x 100 mg (immer langsam eindosieren !)
ssClarithromycin 2 x 500 mg, gunstig v.a. bel Uberwie-
gend muskulo-skelettalen Symptomen und Kindern
s Azithromycin 500-600 mg taglich fir 4 Tage, dann

Prien 7-12-2013 Dr. Hopf-Seidel



Doxycyclin wirkt nicht bakterizid
auf Spirochaten und Biofilme

Doxycycline treated
biofilm and spirochete

: T 400x ‘ ]
1V I

D. Luecke,KaurN and E Sapiunpublisheddata 2010

UNIVERSITY OF
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Doxycycline

Tinidazol wirktam
effektivsten gegen Biofilme

Tinidazol
Red stain: Dead
Green stain: Viable

Tigecycline

Effect of antibiotics on the biofilm-like colonies of Borrelia measured
BacLight staining Prien 7-12-2013  Dr. Hopf-Seidel




AN
Effect of Samento, Banderol and Doxycyline on the biofilm |f|

formation of Borrelia burgdorferi (BaclLight staining) vers o

¥

Control Samento 1:300

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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Comparison of the effect of Doxycycline, Samento extract and
Banderol extract on the different morphological forms of
Borrelia burgdorferi - 96 h

120
100

80

SPIROCHETE

60

population

40

. i B
) | | N N

Control Doxycycline  Samento Banderol Samento + Ethanol
Banderol

Percent of control -Spirochete

Percent of control- Cyst
population

- . I . | L
e e
Control Doxycycline  Samento Banderol Samento + Ethanol -

Banderol UNIVERSITY OF

Datar A et al 2010 NEW HAVEN
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Effect of Doxycyline of the Spirochete and Round
Body formation of Borrelia burgdorferi (72h)

400

350

300 T

250

trol of B. burgdorferi- B31

(vl
UNIVERSITY OF

NEW HAVEN

SapiE. etal 2011
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Effect of Different Antibiotics of the Spirochete
and Round Body formation of Borrelia

burgdorferi -3 weeks

300

R21
DJ 4

250

N

o

o
rgdorferi
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~ntral nf R his
e 1 |
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UNIVERSITY OF

NEW HAVEN
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Wirkung von Quensyl, Doxycyclin und
Kombinationen auf Zysten

500

i Control
450 I _

k' Metronidazole
c 400
g 350 ~'Plaquenil
c—:U 300 | ! Nitazoxinide
8‘ 250 'Doxycycline
al
b Zae ~ITinidazole
(Q, 150

= D_oxycyc_:li_ne +




Neue Erkenntnisse
aus den Forschungsergebnissen von Prof. Sapi

* Tinidazol und Metronidazol wirken sowohl auf
die Spirochaten- als auch auf die Persister-
formen (sog. round bodies) der Borrelien
bakterizid (nicht nur bakteriostatisch !)

* Doxycyclin fordert die Bildung von Persistern in
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Erste Vermutungen ergaben sich 2008, dass
Borrelien auch Biofilme bilden konnten....

Potential biofilm formation of Borrelia burgdorferi

* Abiofilm 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.

Responsible for several chronic
disease h as chroni no

‘1.'|
UNIVERSITY OF
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Azano D, Carpenter K, MacDonald and Sapi E, unpublished pictures, 2008




Borrelia burgdorferi “Photo 51” zeigt
beginnende Biofilmbildung und Vernetzung

a L . BE
Alan MacDonald 2008 |"‘I

Zur Verfigung gestellt von Prof. Sapi von FIIHEL
NEW HAVEN
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Biofilmbeobachtungen in-vitro von Prof. Miklossy 2008

Borrelia burgdorferi colonies

Miklossy J et al 2008

Prien 7-12-2013  Dr. Hopf-Seidel



b8 |
'}:?2_1

HEW MAWEkE

-
»
> >
-
B. burgdorferi early development of biofilm-like structure
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Beobachtung der Bildung eines

ilms 2011

ien-Biof

Borrel

- atomic force microscopy images
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Biofilm edge with spirochetes and round bodies

e D and E. Sapi 2011




Biofilm-Charakteristika

* Die sessile Phase der Bakterien besteht aus einer in der
Schleimschicht lebenden Bakterienpopulation, die Gber
Signalmolekiile (sog. Quorum sensing) kommunizieren
und auf sich andernde Umweltbedingungen reagieren.
Sie sind metabolisch wenig aktiv, sind schwer nachweis-
bar, haben eine gedrosselte Reproduktion und sind

zitiert nach: Kemmerer u.a., Dt. Arzteblatt Jg.109,H.14, 6.4.2012
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Biofilm-Charakteristika

 ,Biofilme sind eine Ansammlung von in Verbindung
stehender, von extrazellularer Substanz umgebener

Bakterien, die gegen die meisten Antibiotika und die
Wirtsabwehr unempfindlicher sind als in ihrer
planktonischen Phase“

e ,Bakterien in ihrer planktonischen Phase sind frei

zitiert nach: Kemmerer u.a., Dt. Arzteblatt Jg.109, H.14, 6.4.2012
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Neue Erkenntnisse fiir die Therapie einer
chronischen Borreliose durch die Studien von
Prof. Eva Sapi

* Doxycylin, Amoxicillin und Hydroxychloroquin
(Quensyl ®) toéten 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
vermeiden.

 Kombinationstherapien sind wirkungsvoller als
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Weitere Informationen finden Sie auf meiner Website:
www.dr-hopf-seidel.de oder in meinem Buch

ISBN 3426873923

Danke fur lhre Aufmerksambkeit
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