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Chronische persistierende Lyme-Borreliose: PCR -Nachweis einer chronischen infektion trotz
ausgedefinfer Antibiotika-Therapie — Eine Retrospektive
Dr. Richard Horowitz

Hintergrund:

Borrelia burgdorferi wurde mittels PCR-Analyse nachgewiesen, um eine persistierende Infektion im
Saugetierwirt festzustelien (Straubinger, R. Persistenz von B. burgdorferi in experimentel] infizierten
Hunden nach Antibictikabehandiung. J. Clin. Microbiot. 1997 Jan; 35 (1) 111-118). Die Verwendung
von PCR-Proben zur Pri¥fung der Clearance von 8, burgdorferi-DNA aus dem Biut mach
Antibiatikatherapie wurde ebenfails beschrieben (Manak et al., Abstrakt, 1X, Jahrliche intematisnzle
Konferenz Uber Lyme-Borreliose, April 1996). Dieser Bericht beschreibt die Serumpesitivitit vwon PCR
in einer Gruppe von Patienten mit chronischer Lyme-Erkrankung trotz langerer Therapie mit
vielfaltigen Antibiotika.

Methodik:

80 Patienten mit Lyme-Borreliose und/oder Ehrlich-innenkdrpern und Babesia wurden mit vielf4ltigen
Antibiotika-Therapren behandett, u. a. mit Telrazyclin-Derivaten {Doxyeyclhin, Minocyclin, Tetracyctin
HCL). Macrolid-Antibiotika (Azithromycin, Clarithromycin), Peniciflinen (Amoxicillin, 1M Benzathin
Penizillin), Cephalosporinen {Cefuroxim-Axetil, Cefixim, IV Ceftriaxon, IV Cafotaxim) und
Metronidazal. Diese Medikamente wurden einzein oder in Kombination verabreicht, mit
Hydraxochtoroquin, das zu Tetrazyclin oder Macrolid-Antiobitika bei ausgewdhiten Patienten
hinzugefligt wurde. Patientsn mit chronisch andauemder Symptomatik nach der Therapie wurden auf
Serum-PCR in MDL-Laboren in New Jersey getestst. Fur jeden Patient wurden zwischen einer und
funf Proben genommen, fongesetzte Proben im aligemeinen an aufeinanderfolgenden Tagen. Zwei
Arten von Primer wurden fir die PCR-Reaktion einer jeden Probe eingesetz 1. Die St.-Primer
vergrdBern einen Abschini von B. burgdorferi sensc stricto B31 OspA-Sequenz; 1. Die Ly-Primer
vergréfern den Abschnitt der chromosomalen Gene Ly1.

Ergebnisse und Schiussfolgerung:
Die durchschnittliche Therapiedauer der Patienten lag ber 13 Monaten (Spanne: 1 Monat bis 53
Monate). Die langste Therapie erhieit ein Patient mit schwerer chraonischer rezidivierender
Enzephalopathie. Aile 80 geprioften Tabellen zeigten eine PCR-Serumpaositivitat flr B. burgdorfer: rotz
ausgedehnier Antibictika-Kuren und fortgesetzie PCR-Analysen wearen haufig notwendig, um
anhaltende Infektionen nachzuweisen. Straubinger veranschaulichte anhand des Hunde-Maodells,
dass Antibictika die Gesamtzahi von Erregern in den Gewsbeproben verringern, jedoch nicht die
Infektion beheben (Abstract, 12. intemnationale Lyme-Konferenz, April 1999); andera haben
persistierende Infektionen mittels PCR nachgewiesen sowie Kulturen sogar bei Patienten mit
negativen Standardbiuttests fir Lyme (Bayer, et al: Borrelia burgdorferi DNA im Urin von behandelten
Patienien mit chronischien Lyme-Symptomen: Eine PCR-Studie an 97 Féilen. Infektion, 1996, 24.
September, 347-353, OKS! et al: Borrelia burgdorfen festgesteilt anhand Kulturen und FCR bei
Kinischem Rickisll von disseminiener Lyme Borreliose. Ann. Med 1999 31. Juni (3); 225-232). Diese
retrospektive Studie unterstreicht mehrere Aspekte der Behandlung der chronischen Lyme-
Erkrankung: Kein einziges Antibiatikum ader eine Kombination von verwendeten Antibiotika kannte die
infektion volistandig beheben, obgleich eine deutliche klinische Besserung bei fortday 1
Antibiotikatherapie festgestelit werden konnte. Ein Uberlappen der klinischen Symg
Lyme-Erkrankung und Babesia erfolgen, und aufeinanderfolgende fortgesetzte




