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Bremen

oNnose

ckenstich (l. ricinus)

a burgdorferi sensu lato
@ Krankheit: Systemerkrankung in drei Phasen

@ Lokalinfektion — frUhe Generalisation -
Chronifizierung

@ Organmanifestationen: Haut, Nervensystem,
Gelenke/BG, Herz u.v.a.m.

A. Gerritzen 05/2005
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ngférmiges

chlagenheit,

,GrippegefUhl”

@ Fazialisparese

@ Borrelienserologie: negativ

@ Ligquorbefund: geringe Pleozytose,
Uberwiegend Lymphozyten,
Schrankenstérung

@ Diagnose: akute Neuroborreliose;
sofortige antibiotische Therapie

A. Gerritzen 05/2005
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Medizinisches Labor
Bremen

~anamnese

und Schmerzen in

@ persistierendes Fatigue-Gefuhl,
Abgeschlagenheit

@ Borrelienserologie positiv, jedoch
uncharakteristisch

A. Gerritzen 05/2005




ganzung und Bestéatigung A\/\, /
durch Immunoblot NS k!
A\

@ PCR (Kultur) aus Liquor,

=
Punktat, Biopsie \N\/
@ moglich auch aus Zecken, nicht w
sinnvoll in Blut und Urin 20 more
tycles WJV\I
2,097 152 copleg =

A. Gerritzen 05/2005



A. Gerritzen

Bremen

assischen

fektion oft noch negativ
Ausheilung lange positiv
ur Therapiekontrolle praktisch ungeeignet

@ Viele Menschen zeigen uncharakteristische
Serobefunde

@ Kultur sehr aufwdndig und insensitiv
@ auch PCR nur in seltenen Fdllen positiv

@ Ergdnzung durch Einbezug der zellularen Immunitat

05/2005
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Medizinisches Labor
Bremen

ationstests
ml| CPDA-BIlut

edren Zellen

der Zelldichte

in-vitro-Kultur im Dreifachansatz mit
B negativer Kontrolle

B positiver Kontrolle (PWM)

@ - Auswahl von geeigneten rekombinanten
Borrelienantigenen

[

Zugabe von 3H-markiertem Thymidin

Zellernte, Messung der inkorporierten
Radioaktivitat

@ Berechnung des Stimulationsindex
(Verum/Negativkontrolle)
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burgdorferi e

g

plasmatischer S-Layer

trilaminare

protoplasmatischer
Zylinder
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Bremen u

burgdorferi

DbpA b - Spatphase Spezacnpensn EYLILT U AT
Krewrreaktiviese, RF
PRRIpLAT 22 Lineares Mlassmid  Nein In vivo Expression. 19320000412
P b+ ] Lincares Mlsmsd  Nein In vivo Exprassion  TRISU e
e s BN 9 Linesres Plasenid  Nein e
Hed st preaes Ospl* 19 Zirkulires Plasmid ++ Froh./Spitphase 330
Epp 13 Zikulices Plsmid Nen landres “a
Membeangeotan
Hew oo prdem
F——— OwplZ,pis 17 Lincares Plsmid 44+ Spotphase IR
LR )
Bgs AL B L Zukuliees Plsmid + 4 Moghche s
Abnvititsmarker
Teenmagee
Taywessa
et Diagnostischer Nutzen bestatigt durch
+++ zahlreiche Studien
ey @ Oumvnsand ~ + [ L ]
++  mehrere Studien
- e Mepthasgescn =
o) Ovwmcand 490 - Sperbgeadn  mARMUT + einzelne Studien
[y » Ouswncand ~ + Frih piphae  Krrarrdtee B SN
[a—s » [PU—— pghan [ bmpA = Borrelia membrane protein A
Ot M-% L Remid  Nei waun dbpA = decorin binding protein A
e
whe (IBsy " Losesms Mavmal s L e EIP‘ - OspElF-llkr leader W.’“
e EPPA = exported plasmid protein A
s . et — R Erp = OspEF-related protein
ot e [ e R Fla - Plagellin
" » ey .. D e
HSP = heat shock protein
oD R Lineaes Masmad N var
oms = outer membrane-spanning
"~ = Limcans Mawmad  Newm -
por——— T == Osp = Outer surface protein
Ridio IR6 = immunodominant conserved region (synthetische C6-Peptid)
O Hell  Zibuaees Pl soe o pephen  Spuiepedn,  Flmee vis = vmp-like Sequences (Vmp = variable major proteins)
Ervarvsdanns, §§ A
. = Vertreter der "Erp-Familie”
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2 fUr den LTT

reuzreaktiv, hochreine

ch stimulierender Antigene

(LPS)

@ reprdsentativ fOr alle relevanten Subspecies

@ reprasentativ fUr alle Infektionsphasen

@ OspC (3-fach-Gemisch), p100, p18

A. Gerritzen 05/2005
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150 200

Patienten

¢ OspC
m p18
pl100
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i'l'iven sym p.l.oma.l.ischen Medizinisches Labor

Bremen
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mOspC
mpl8 vor Therapie
Opl100
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Patienten
b 33,0
30,0
27,0
24,0
21,0
, @mOspC .
18,0
5 189 - nach Therapie
12,0 O pl00
9,0
6,0

3,0
0,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Patienten
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aftienten
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3 4 5

Patienten

@ OspC
mpl8
O pl00

Patienten mit Borreliose-verdachtigen Symptomen
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uroborreliose |

re alt
Zeckenstich, 10 Tage Doxy

0 0Q it der Beine, rheumatologische
Symptomatik

@ auffdllige Borrelienserologie, IgG und IgM positiv
@ LTT hochpositiv (OspC 20.2, p100 10.6, p18 4.3)
@ nach drei Wochen Rocephin klinisch geheilt

@ 6 Wochen spdter Serologie unverdndert, LTT
normalisiert (2.0, 1.3, 1.0)

A. Gerritzen 05/2005
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Bremen

orreliose 1l

e Doxy

ende Taubheit der Beine
schwach positiv (4 Banden)
Borrelien-IgG-Al negativ, IgM-Al 20.4

Borrelien-LTT positiv

nach 14 Tagen Rocephin i.v. klinisch deutlich gebessert

Serologie nach 1 2 Jahren rucklaufig

@
@
@
@
@

A. Gerritzen 05/2005

keine Kontrolle von Liquorbefund und LTT erfolgt
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Bremen

orreliose Il

nd Pardasthesien im Mundbereich

kein Arztbesuch

Borrelien-LTT positiv (OspC 9.7, p100 1.8, p18 23.8)
nach 25 Tg. Rocephin i.v. Parese normalisiert
deutliche Besserung des Allgemeinbefindens
Pardsthesien gebessert, aber nicht beseitigt

LTT bereits nach 2 Wochen deutlich ricklaufig

®e ©¢ ©¢ ¢© ¢ ¢

bis heute negative Borrelien-Serologie

A. Gerritzen 05/2005
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jen mit geeigneten Antigenen

Serologie

@ Bewertung immer unter Wirdigung des
Gesamtbefundes

A. Gerritzen 05/2005
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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