Borreliose- vom Zeckenstich bis zur
chronischen Borreliose

Vortrag fur die
Gemeinschaftspraxis
Dermatologie in
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Entwicklungsstadien von Ixodes ricinus,
dem Gemeinen Holzbock

Larve: 0,6-1mm
6 Beine

Nymphe:1,2-2mm
8 Beine

Larveng™ Vi ‘adulte weibliche Zecke
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Mannchen und Weibchen im Vergleich
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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
tiber Zecken und Borrelien

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

Je langer die Saugzeit, desto grof3er die
Infektionswahrscheinlichkeit!

* Ubertragung auch durch andere blutsaugende Insekten
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Zeckenmannchen auf Brautschau

Frau Pola
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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 quelle: Leitlinien Neuroborreliose
e 5-12 % bei den Nymphen publ. 4/2018
* 18-37 % bei den adulten Zecken

Die Infektionshaufigkeit hangt auch ab von der geo-
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ICD-Krankheitsfalle Borreliose 2009

errechnet aus den Krankenkassenmeldungen

Erkrankungs;ahlen der Lyme-Borreliose 2009 in Deutschliza
Deutschliand gesamt
798.400
(2008: 743.000)
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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) fir 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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Endemiegebiete Deutschland
2007-2009
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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-

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Neue Infektionszahlen fiir 2017/2018

* Aus neun meldepflichtigen Bundeslandern
wurden dem Robert-Koch-Institut in Berlin
gemeldet:

e 2017 : 6192 Falle von Borreliose
e 2018 bis Ende August: 8 306 Falle, d.h. eine

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



3orreliose ist nicht nur ein europaweites Problem, es betrifft inzwischen die ganze




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
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Warten auf den nachsten Wirt...

.....sel es Mensch oder Tier
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Erythema migrans
Erstbeschreiber: Afzelius 1909, Lipschiitz 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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Beginnendes Erythema migrans
25.6.2018
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Leicht vergrof3ert am 26.6.2018
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Weitere Grof3enzunahme bis 28.6.2018
Therapiebeginn mit Minocyclin am 27.6. 2018
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Weitere Grof3enzunahme, aber
Abblassung bis 1.7.2018 unter Therapie




Kaum mehr sichtbares EM am 5.7.2018
unter weiterer Antibiose
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Kaum ubersehbares Erythema migrans

Foto: privat

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel




Frisches EM am 3.Tag nach Zeckenstich

Foto privat
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Dasselbe Erythema migrans 10 Tage nach
Zeckenstich

Foto: privat
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...aber nur 3 Tage spater:
wo ist jetzt das Erythema migrans?
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Kaum sichtbares EM am Gesafd
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Unscharf begrenztes Erythema migrans
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EM am 4. Tag nach Zeckenstich, das an
eine frische Zostereffloszenz erinnert
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Foto privat
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Erythema chronicum migrans (ECM)
nach 7 Jahren lokaler Cortisontherapie,da als Ekzem behandelt
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Dasselbe ECM nach 6 Wochen
Minocyclintherapie (ohne jede Lokaltherapie)

Foto privat
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Chronisches EM seit 3 Jahren

] &. Foto privat
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Rezidivierend auftretendes EM
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Ein Lymphocytom ist ein ebenso
sicheres Infektionszeichen wie ein EM

Es tritt auf in gut durchblutetem
Gewebe wie z.B. am
Ohrlappchen (v. a. bei Kindern),
an der Wange,

am Brustwarzenhof oder

am Hodensack

Aber bitte immer beachten:

nur bei ca. 50 % aller Borrelien-
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Lymphocytom an der Wange eines Kindes
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Zur funktionellen Histomorphologie der
Lymphocytome beim Erythema migrans (Das basophile
Lymphocytom)

H. W. Spier, H. Hegewald

Aus der Dermatologischen Klinik und Poliklinik der Universitat Minchen
Germany
Article received:19 December 1954

Bemerkung: Die zwei beschriebenen Lymphocytomata entstanden erst
nach dem EM und wurden durch einen ,Insektenstich® ausgelost !! Das

EM wurde mit 6 Mill.E Penicillin behandelt, die Lymphocytomata mit
Rdntgenbestrahlung ().
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Kurze Pause fur Fragen....und anderes

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

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel




Symptome in der Friihphase einer
Borrelieninfektion

mit oder ohne

Erythema migrans
rippedhnlich

Symptome

mit oder ohne Fieber

mit oder ohne

R
e Gliederschmerzen

N\

g
Zecken \
e mit groRBer Erscho

fung

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Diagnostik im Friihstadium einer
Borrelieninfektion

* Die klinischen Zeichen (EM, Lymphocytom, Borrelio-
segrippe) nach einem Zeckenstich beachten und
sofort mit geeigneter Antibiose beginnen

* Frihestens 4-6 Wochen nach dem Stich die IgM- und
lgG-Antikorper sowie die Immunoblotbanden bestim-
men lassen, da diese nicht friher gebildet werden

 Wenn unklar ist, ob eine Borrelien- Infektion erfolgt

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Was passiert nach einer Infektion mit
Borrelien

Die Spirochéate teilt sich
unmittelbar nach der

jl Infektion ihres Wirtes alle
12 — 24 Stunden quer durch
g und baut dann wieder eine
B neue Zellwand auf. Die

B | ipopolysaccharide der

| Zellwand wirken antigen
(Antikorper-Bildung )

©owww.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)

Hamburg 20-102018 Dr. Hopf-Seidel ursic et al. 1996




Verschiedene Borrelienlebensformen
erfordern unterschledllche Antibiotika

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

mit Cephalosporinen wie

[ Amoxicillin®, Cefuroxim
3 mit Betalaktamen wie

- ©OWWW. zecken de

< Yy~ n'ﬂy>.v_ > .,__nl v - v 2 mem.
Jle pPersistertc < sind therapierbz

Tetracyclinen (v.a. Minocyclin), mit Makro-

liden (v. a. Clarithromycin) in Komb. mit
Tinidazol (Trimonase®,Fasigyn®)

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel

Ceftriaxon, Cefotaxim oder

mit Tetracyclinen wie
Mlnocyclm oder Doxycyclin

B e ©Muiclossy




Geeignete Antibiotika fur die Therapie der
Frihborreliose

* Penicilline (Penicillin G, Tardocillin i.m.) und
die Beta-Lactame Amoxicillin, Cefuroxim, Cefi-
xim, Cefpodoxim sowie die nur intravends
verabreichbaren Cephalosporine der 3. Gene-
ration Ceftriaxon und Cefotaxim wirken alle
hemmend auf den Aufbau neuer Zellwand der

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Geeignete Antibiotika fur die Therapie der

Frihborreliose
 Makrolide wie Clarithromycin oder Azithromycin
(jedoch nicht Erythromycin oder Roxithromycin, da
sie sich in vitro als unwirksam gegen Borrelien

erwiesen haben).

e Tetracycline, v.a. Minocyclin wegen seiner guten
Liquorgangigkeit (40 % gegenuber 17 % von Ceftria-
xon). Doxycyclin sollte nur noch bei gleichzeitigen

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel




Dosierungsbeispiele fiir die Therapie der
Frihborreliose

* Amoxicillin 3 x 1000 mg fir 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 fur Erwach-
sene, fur Kinder > 6 Monate ist es Praparat der

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Dosierungsbeispiele fiir die Therapie der
Frihborreliose
* Minocyclin 2 x 100 mg fur Patienten > 60 kg

(langsam eindosieren mit nur 50 mg beginnend
wegen der moglichen NW Kopfschmerzen und

Schwindel).

* Azithromycin 500-600 mg fiir 3 Tage, danach 4
Tage Pause, v.a. fur bereits langer Infizierte.

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Klinische Symptome

die den meisten chronisch Borreliose-Kranken
gemeinsam sind

Bleierne Mudigkeit

Kognitive u. psychische
Storungen .,

PR
Ne75Y

Erschopfbarkeit

Hamburg 20-10-2018 Dr.Hopf-Seidel



Wichtige Fakten zum Verstandnis der
Borreliose als Multisystemerkrankung

e Statistisch wird von 10 Infizierten nur einer krank.
Neun konnen mit Hilfe ihres gesunden Immunsystems
mit der Infektion fertig werden (Typ ,,Gesunder
Waldarbeiter®)

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

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Die haufigsten Symptome bei einer
chronischen Borreliose

Starke Tagesmudigkeit und Erschopfung
Springende Gelenk -und Muskelschmerzen

Kurzzeitgedachtnis- und Konzentrations-
storungen

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Erschopfung,
98% Leistungsverlust, fehlende
Ausdauer/Kondition

"Nebel" im Kopf /
demenzahnliche Symptome

Harstorungen, Pfeifen/
Rauschen/ Brummen,
Tinnitus

Schwindel .

Taubheitsgefnle /
0
Lahmungserscheinungen 80%

Konzentrations-, Denk-,
Wahrnehmungs- oder

Orientierungsstorung

. Wartfindungsstdrung
. psychiatrische Symptome

Storungen der EEEFtprljggﬁ?. h
Feinmotorik/Koordinationsstdrungen ChiclerSThierenseren,
entziindliche Augenveranderungen

www.borreliose-nachrichten.de



Schlafstorungen (zu viel
bzw. zu wenig) (schlechtes
Ein- und Durchschlafen)

Riicken- und

Schulterschmerzen
muskelkaterdhnliche
Geflihle ohne vorherige
Belastung

situationsunangemessenes
Frieren/Schwitzen, veran-

dertes Temperaturempfinden

Kopf- und Nackenschmerzen
mit Steifigkeit

Hautsymptome -
Juckreiz,
Veranderungen efc.

(Gang und
Greifunsicherheit

nachtliches Schwitzen 83%

(Gelenkschmerz/-schwellung
Gelenkschmerz-schwellung . Beine/Fule

Arme/Hande/Finger

www.borreliose-nachrichten.de




Symptome in Schiiben mit symptomarmen
Intervallen in individuell unterschiedlicher Lange

Brennen, Stechen, Kribbeln an
unterschiedlichen Kérperstellen

Kurzatmigkeit und Atemnot
bei nur geringer Belastung
. Atemwegsinfekie
Blasen - und sexuelle
Funktionsstdrung

Herz-Kreislaufsymptome z.B.
869 Blutdrucksteigerungen,
% Herzrhythmusstérungen,
Herzklopfen

Haarausfall 57%

Nachtlichen Harndrang 76%

Plitzliche Gewichisveranderungen
Zu-/Abnahme ohne Anderung der .

Ernahrung

Magen/Darmsymptome 84%

www.borreliose-nachrichten.de



Diagnostik der chronisch-persistierenden

Borreliose
Das Entscheidenste ist immer die Anamnese und die
klinische Symptomatik.
Ein Aktivitats-Nachweis der Borrelien sollte durch einen
Borrelien-LTT erfolgen (Selbstzahler-Leistung seit 2007).
Borrelien-Antikorper und —Blot zeigen nur eine erfolgte
Infektion an und nicht eine Krankheitsaktivitat !!

Alternativ/additiv kann auch eine (mikroskopische) Dunkel-

Seronegativitat (d.h. keine AK u./o. keine spezifischen Banden im

Immunoblot) schlie3t aber eine behandlungsbedurftige Borreliose
nicht aus, wenn Anamngsg.ung.gdiesymptomatik dafur sprechen




Die ,,Karriereleiter® eines chronisch kranken Patienten
mit einigen Faktoren, die zur Chronizitat beitragen

Symptome/
Krankheit

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

Einige Triggerfaktoren
Allergene, Toxine, Erreger (Viren,Bakterien),Strahle
oxidativer und nitrosativer Stress, Pilze, Elektrosmog etc }..

Entwicklung einer
chronischen

entzindungsbedingten
Erkrankung (,,silent
iInflammation*)

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel modifiziert nach: Dr. V. von Baehr, IMD Berlin



Einige Faktoren, die eine Th 1-Aktivierung und damit eine
chronisch-systemische Entziindung (,,silent inflammation®)
auslosen und unterhalten kdnnen

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

* Persistierende/reaktivierte neurotrope Viren wie
Epstein-Barr (EBV), HHV 6, Herpes simplex (HSV 1 oder
HSV 2), Cytomegalie (CMV), Varizellen (VZV) u.a.

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Wichtige Fakten zum Verstandnis der
Borreliose als Multisystemerkrankung

 Neben Borrelien und Co-Infektionen muss auch an
Schwermetallbelastungen, genetische Pradispositio-
nen und Umweltgifte wie Pestizide, Fungizide, PCP,
PAK, Schimmelpilze, Farbenbestandteile, Benzol und
Phthalate gedacht werden

 Symptomuberlappungen bestehen mit vielen ande-
ren Krankheiten, z.B. mit Depressionen, Burn-out,

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Weitere Ursachen einer chronischen
Th 1-Aktivierung, d.h. einer chronisch-systemischen
Entziindung (,,silent inflammation®)

 Metalle wie Ni, Cu, Al, Ba, Cd (nachweisbar durch eine Typ
IV-Sensibilisierung, auch in Stuhl, Speichel oder EDTA-Blut

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

* Endoprothetikbestandteile (Titan, Pd)
* Elektrosmog sowie oxidativer/nitrosativer Stress

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Die bekannten dermatologischen
Borreliosesymptome

* Erythema migrans (EM) als Erstsymptom

 Rezidive eines EM kdnnen auftreten wahrend
einer Antibiose oder eines Borrelioseschubes
an der ursprunglichen Einstichstelle oder
auch an anderen Korperstellen. Ein EM kann
auch multilokular auftreten.

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Typische Hautsymptome
der Borreliose

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)
Die ACA verlauft in drei Stadien:
| Stadium maculosum mit schuppenden Exanthemata
|1 Stadium infiltrativum mit Schwellungen der Akren
[11 Stadium atrophicans mit sog. Zigarettenpapierhaut

Die ACA ist zwar pathognomonisch flr die Spéatborre-
liose und soll angeblich immer mit Borrlien-IgG-Anti-

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



ACA-Veranderungen an der Haut

Stadium | einer ACA
(Stadium maculosum):
Schuppige Veranderungen
an den Fulisohlen und den
Handflachen, oft mit

Rhagaden (Ri3bildungen
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Foto privat
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ACA (Stadium Il) der rechten Hand

Foto privat
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ACA (Stadium II) des rechten
Unterschenkels

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

Ist typisch fur das Stadium 11

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Acrodermatitis chronica atrophicans

Stadium Il

Atrophisches Stadium :
Dinne, welke, haarlose,
zigarettenpapierartig
faltelbare Haut durch
Schwund der kollagenen
und elastischen Fasern.

Hamburg 20-10-2018 Dr.Hopf-Seidel



Auswahl einiger Borreliose-Symptome,
die einem Dermatologen bei der korper-
lichen Untersuchung auffallen (konnten)

Haare

Nagelveranderungen

Hamburg 20-10-2018 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

R T R R 7 Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Symptome an den Extremitaten

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

~ Rezidivierende Finger-, Zehen- und

PR J/ Hamburg 20-10-2018  Dr. Hopf-Seidel



Symptome an den Sehnen

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

* den Fulisohlenfaszien (mor-

gendliche ,,Einlaufschmerzen®)

 Carpaltunnelsyndrom (CTS)

N p Hamburg 20-10-2018  Dr. Hopf-Seidel



Spontane Teil-Sehnenabrisse der Mm.
quadriceps femoris bei chronischer Borreliose

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel




Symptome der Muskulatur

 Diffuse Schmerzen in der
Muskulatur (,,Muskelkater*) mit
oder ohne Muskelenzymerhdhungen
(CK, LDH)

* Pl6tzlich einschieliende, heftige
Muskelschmerzen wie ,,Messerstiche*
In den Oberschenkel mit dadurch

- J Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Nach einer kurzen Pause beschaftigen wir
uns mit dieser Behauptung............

Die Zecke ist eine Scheibe
und chronische Borreliose gibt es nicht

‘a
_,éfﬁ(
,-/ﬂ"\

....
Soh,
AR

© Frau Polack
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Warum gibt es eine chronische Form der
Borreliose?

...weil sich Borrelien in alle Organe, Gefale und Zellarten
zuruckziehen und dort Persisterformen bilden kbnnen,
aus denen bei gunstigen Milieubedingungen wieder
Vollspirochaten werden kdnnen, die eine Schubsympto-
matik auslésen kénnen.

Persister konnen z.B. sein: Zysten, Granula, Blebs, L-For-
men, Biofilme

Schon seit 1988 (!) weiss man, dass es Borrelien nicht
nur in spirochataler Form gibt

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Alle Lebensformen der Borrelien auf einem Foto

.....und das wurde bereits 1988 erkannt !!

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

spirochetal and cystic forms

GRANULAR
CHANGE IN
SPIROCHETE

-

granules
within the

MacDonald, Alan 1988

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Unter der Einwirkung von Ceftriaxon/Rocephin bilden
sich innerhalb von 24 Stunden Persister (round bodies)
entlang der Vollspirochate

e 1.4pm  Several round bodies along
e | borreliae after 24 h of

incubation with ceftriaxone

‘H
Kersten et al 1995 IO OMNEL
Hamburg 20-10-2018  Dr. Hopf-Seidel NEW HAVEN




Persisterbildung von Borrelia burgdorferi

Maursic et al . 1996

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



With permission from
Dr. Alan MacDonald
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Cystic Borrelia burgdorferi
without granules inside

Cystic Borrelia burgdorferi
with granules inside

With permission from Dr. Alan MacDonald

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

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



The different forms of Borrelia

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

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

° Th e CyStiC fo rms a re ;f;l;lc:,crl;;t;;{vanng a spherical structure
. Schaller M: Neubert U. 1904
resistant to most
antibiotic treatments and

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel


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

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

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

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

* Die Persisterformen der Borrelien benétigen intrazel-

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel



Antibiotika-Dosierungen flir die
chronisch-persistierende Borreliose

Generell gilt fur alle Borreliose-Spatformen:

Moglichst nur intrazellular und intrazerebral

wirksame Antibiotika einsetzen wie z.B.

“*Minocyclin 2 x 100 mg (immer langsam eindosieren!)

s Clarithromycin 2 x 500 mg, gunstig v.a. bei Uberwie-
gend muskulo-skelettalen Symptomen und bei Kindern

**Azﬂhromycm 500- 600 mg tagllch fur 4 Tage dann

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel




Doxycyclin wirkt nicht bakterizid
auf Spirochaten und Biofilme

Doxycycline treated
biofilm and spirochete

: T 400x ‘ B
'\ | I

D. Luecke, Kaur N and E Sapi unpublished data 2010
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Effect of Doxycyline of the Spirochete and Round
Body formation of Borrelia burgdorferi (72h)
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Sapi E. et al 2011
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Effect of Different Antibiotics of the Spirochete
and Round Body formation of Borrelia

burgdorferi -3 weeks
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Doxycycline

Tinidazol wirkt am
effektivsten gegen Biofilme

Tinidazol
Red stain: Dead
Green stain: Viable

Tigecycline

Effect of antibiotics on the biofilm-like colonies of Borrelia measured
BacLight staining Hamburg 20-10-2018  Dr. Hopf-Seidel




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

formation of Borrelia burgdorferi (BacLight staining) nvees v

¥

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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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
und ist nicht in der Lage, Biofilme oder andere
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Neue Erkenntnisse
aus den Forschungsergebnissen von Prof. 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
vermeiden.

e Kombinationstherapien sind wirkungsvoller als
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Erste Vermutungen ergaben sich 2008, dass
Borrelien auch Biofilme bilden konnten....

Potential biofilm formation of Borrelia 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.

Responsible for several chronic
Q 1S€ ASC 1 4 11 O1] i 10

“I'I
UNIVERSITY OF
Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel NEW HAVEN

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




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“

,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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Biofilm-Charakteristika

* Die sessile Phase der Bakterien besteht aus einer in der
Schleimschicht lebenden Bakterienpopulation, die tGber
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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Borrelia burgdorferi “Photo 51" zeigt
beginnende Biofilmbildung und Vernetzung

a 0N . 4]
Alan MacDonald 2008 |"‘I

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

Borrelia burgdorferi colonies

Miklossy J et al 2008
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B. burgdorferi early development of biofilm-like structure

dark field 40X Hamburg 20-10-2018  Dr. Hopf-Seidel ©Prof.Sapi




Unser Wissensstand iiber

Borreliose

Lyme disease - state of the art

..... “as we know, there are known knowns, there are
things we know.

We also know there are known unknowns; that is to
say, we know there are some things we do not know.
But there are also unknown unknowns, the ones that

Hamburg 20-10-2018 Dr.Hopf-Seidel




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

yalisierte
A aufiage

Dr. Petra Hopf-Seide|
Krank naeh Zeckenstich

Borreliose
_ erkennen
und WI_rksam behandeln

e

ISBN 3426873923

Danke fur lhre Aufmerksamkeit

Hamburg 20-10-2018 Dr. Hopf-Seidel


http://www.dr-hopf-seidel.de/
http://www.dr-hopf-seidel.de/
http://www.dr-hopf-seidel.de/
http://www.dr-hopf-seidel.de/
http://www.dr-hopf-seidel.de/

