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. Hintergrund:

Borrelia burgdorferi wurde mittels PCR-Analyse nachgewiesen, um eine persistierende Infektion im
Saugetierwirt festzustelien (Straubinger, R. Persistenz von B. burgdorferi in expenimentel! infizierten
Hunden nach Antibiotikabehandiung. J. Clin. Microbiol, 1997 Jan; 35 (1): 111-118). Die Verwendung
von PCR-Proben zur Priffung der Clearance von B. burgdorferi-DNA aus dem Blut nach
Antibiatikatherapie wurde ebenfalls beschrieben (Manak et al | Abstrakt, X, Jahrliche intemationale
Konferenz Gher Lyme-Borreliose, April 1996). Dieser Bericht beschreibt die Serumpositivitdt von PCR
in einer Gruppe von Patienten mit chronischer Lyme-Erkrankung trotz langerer Therapie mit
vielfaltigen Antibiotika. '

Methodik:

80 Patienten mit Lyme-Borreliose und/oder Ehriich-Innenkérpern und Babesia wurden mit vielfaltigen
Antibiotika-Therapien behandelt, u. a. mit Tetrazyclin-Derivaten {Doxycyclin, Minocyclin, Tetracyctin
HCL), Macrolid-Antibiotika {Azithromycin, Clarithromycin), Penicillinen (Amoxicilfin, IM Benzathin
Penizillin}, Cephalosporinen (Cefuroxim-Axeti, Cefixim, IV Ceftriaxon, IV Cefotaxim) und
Metronidazol. Diese Medikamente wurden einzeln oder in Kambination verabreicht, mit
Hydroxochloroquin, das zu Tetrazyclin oder Macrolid-Antiobitika bei ausgewsahiten Patienten
hinzugefiigt wurde. Patienten mit chronisch andauemder Symptomatik nach der Therapie wurden suf
-Serum-PCR in MDL-Laboren in New Jersey getestet. Fir jeden Patient wurden zwischen einer und
fanf Proben genommen, fortgesetzte Proben im allgemeinen an aufeinanderfolgenden Tagen. Zwei
Arten von Primer wurden far die PCR-Reaktion einer jeden Probe eingesetzt: 1. Die SL-Primer
vergroiiern einen Abschnitt von B. burgdorferi senso stricto B31 OspA-Sequenz; il. Die Ly-Primer
vergréiern den Abschnitt der chromosomalen Gene Ly1.

Ergebnisse und Schiussfoigerung:
Die durchschnittliche Therapiedauer der Patienten lag bei 13 Monaten (Spanne: 1 Monat bis 53
Monate). Die l&angste Therapie erhiett ein Patient mit schwerer chronischer rezidivierender
Enzephalopathie. Alle 80 geprirften Tabelien zeigten eine PCR-Serumpositivitat fir B. burgdorferi trotz
ausgedehnter Antibiotika-Kuren und fortgesetzte PCR-Analysen waren haufig notwendig, um
anhaitende Infektionen nachzuweisen. Straubinger veranschaulichte anhand des Hunde-Maodells,
dass Antibiotika die Gesamtzahl von Erregem in den Gewsbeproben verringem, jedoch nicht die
Infektion beheben (Abstract, 12. internationale Lyme-Konferenz, April 1999); andere haben
persistierende Infektionen mittels PCR nachgewiesen sowie Kulturen sogar bei Patienten mit
negativen Standardbluttests far Lyme (Bayer, et al: Borrefia burgdorferi DNA im Urin von behandeften
Patienten mit chronischen Lyme-Symptomen: Eine PCR-Studie an 97 Fallen. Infektion, 1896, 24.
September, 347-353; OKS! et at: Borrelia burgdorferi festgestelit anhand Kulturen und PCR bei
Klinischem Rockfall von disseminierter Lyme Borreliose. Ann. Med 1999 31. Juni (3); 225-232). Diese
retrospektive Studie unterstreicht mehrere Aspekte der Behandlung der chronischen Lyme-
Erkrankung: Kein einziges Antibictikum oder eine Kombination von verwendeten Antibiotika konnte die
Infektion volistandig beheben, obgleich eine deutliche klinische Besserung bei fortdauernds o
Antibiotikatherapie festgestelit werden konnte. Ein Uberlappen der klinischen Sympfomis
Lyme-Erkrankung und Babesia erfolgen, und aufeinanderfolgende fortgesetzte P
Burgdorferi und B. microti sind haufig nitzlich, um zwischen diesen beiden Krans
Patienten mit chronisch persistierender Symptomatik zu differenzieren.
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