RE A

Riickfille und Therapieversager

OnLyme-Aktion.org nach Borreliose-Kurzzeittherapie

In Tierversuchen wurde von Straubinger [1] demonstriert, dass die tbliche 30-Tage-Therapie mit

Antibiotika fehlschligt. Bei Menschen konnte Preac-Mursic [2] zeigen, dass diese Standardtherapie zu

Therapieversagern fihrt. Studien zeigen immer wieder hohe Raten an Therapieversagern, die von 26 %

bis zu 66 % reichen, wenn die tibliche Kurzzeittherapie angewendet wird.

Die Frage bei persistierender Lyme-Borreliose ist nicht, was ist mit den 50 bis 76 %, bei

denen die kurze Standardtherapie offenbar erfolgreich ist. Die Frage ist, wie miissen

jene 24 bis 66 % behandelt werden, bei denen diese Kurzzeittherapie nicht ausreichend

anschligt?

Behandlungsriickfille und Therapieversager nach Kurzzeit-Standardtherapie [3]

Studie/
Riickfille, Therapieversager

Kommentar

Shadick (1999) [4]

68 von 184 zuvor behandelten Patienten (37%) berichten tber
einen Ruckfall.

Treib (1998) [5]

Nach 4,2 Jahren, leiden mehr als 50% der 44 therapierten
Patienten mit klinischen Zeichen einer Neuroborreliose und
spezifischen intrathekalen Antikérper immer noch unter
Symptomen.

Logigian (1990) [6]

Nach 6 Monaten zeigen 10 von 27 behandelten Patienten einen
Riickfall bzw. Therapieversager. Bei 17 (63%) gab es Fortschritte,
6 (22%) zeigten Besserung und anschlieBend einen Riickfall, 4
(15%) sprachen nicht auf die Therapie an.

Pister (1991) [7]

33 Patienten mit Neuroborreliose wurden therapiert. Nach einem
Mittel von 8,1 Monaten waren 10 von 27 Patienten noch
symptomatisch und Borrelien persistierten bei einem Patienten

im Liquor.

Shadick (1994) [§]

10 von 38 Patienten ... Rickfall innerhalb eines Jahres nach der
Therapie und wiederholten Antibiosen.

Valesova (1996) [9]

Im 36. Monat: 10 von 26 hatten einen Ruckfall oder eine
Verschlimmerung; gute Verbesserung bei 19, riickfall bei 6 und
neue Symptome bei 4 Patienten.

Asch (1994) [10]

3,2 Jahre nach der ersten Behandlung: 28% haben einen
Ruckfall, 18% haben sich erneut infiziert. Persistierende
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Beschwerden Gelenkschmerzen, Arthritis, kardiologische und
neurologische Beteiligung waren bei 114 Patienten (53%)
prasent.

Kaiser (2004) [11] Zwischen 1990 und 2000 wurden insgesamt 101 Patienten mit einer
klinisch und liquordiagnostisch (Pleozytose, erhéhter
borrelienspezifischer Antikorper-Index) gesicherten akuten (N=86) bzw.
chronischen (N=15) Neuroborreliose tber jeweils 2 bzw. 3 Wochen mit

2 g Ceftriaxon i.v. pro Tag behandelt. Die Patienten wurden nach 3, 6 und
12 Monaten klinisch und serologisch nachuntersucht. Nach 6 Monaten
war die Erkrankung bei 93% der Patienten mit akuter und bei 20% der
Patienten mit chronischer Neuroborreliose ausgeheilt. Nach einem Jahr
betrug die Heilungsrate bei der akuten Neuroborreliose 95% und bei der
chronischen Neuroborreliose 66%. Fazit: Die Haufigkeit residualer
Symptome bei der akuten Neuroborreliose entspricht der
Spontanprognose idiopathischer Fazialisparesen, die Prognose der
chronischen Neuroborreliose ist meist ungiinstiger und korreliert mit der
Dauer der Symptomatik bis zur Diagnosestellung.

Embers (2012) [12] Rhesus-Makaken wurden mit B. burgdorferi infiziert. Eine
Gruppe erhielt 4 — 6 Monate spatter eine aggressive antibiotische
Therapie. Verschiedene Methoden wurden angewendet, um
tbetlebende Organismen zu finden. B. burgdorferi Antigene, DNA
und RNA wurden im Gewebe der behandelten Affen entdeckt.

SchlieBlich konnte man mittels Xenodiagnostik eine kleine Anzahl intakter
Spirochaten entdecken. Diese Ergebnisse zeigen, dass Bb antibiotischer
Behandlung widerstehen kann.
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