Diagnostik der chronischen Borreliose und
Koinfektionen: Innovation in der Diagnostik

Dr. med. Armin Schwarzbach
Arzt und
Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin

ArminLabs

Tel. 0049 821 2182879
info@arminlabs.com
www.arminlabs.com

This document is intellectual property of Armin Schwarzbach MD PhD.
Reproduction only with permission. Please note the copyright.



CD3-/CD57+ Lymphozyten

Subpopulation der NK-Zellen

Verminderung weist auf chronische Borreliose hin (Beschwerden
> 1 Jahr)

Verminderung bei unbehandelter und nicht ausreichend
therapierter Borreliose

Nach Therapieende einer chronischen Borreliose: Normalisierung
als moglicher Ausdruck des Erfolges

Reflektierung eines fortgeschrittenen (chronischen)
Aktivitatsgrades der Borreliose oder anderen bakteriellen
Infektion wie Chlamydia/Mycoplasma pneumoniae

CD3-/CD57+T-Lymphozyten

Referenzbereiche (Mittelwert/Range)
Borreliose-Patienten: 46 /ul / 8 — 160 /ul
Gesunde: 164 /ul / 60 — 354 /ul

Quelle: J.]J.Burrascano JR., MD, R. Stricker, MD, 2006 ILADS, Crowne Plaza Hotel, Center City Philadelphia
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Zusammenfassung NK Zellen (CD57 +NK)

Erhoht bei:

Chronisch virale Infektionen (EBV, CMV, HSV1/2, VZV
etc.)

Vermindert bei:

Chronisch bakterielle Infektionen (Borrelien, Chlamydia,
Mykoplasma usw.)
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Basisdiagnostik
einer chronischen Borrelien-Infektion

1. Bestimmung der Borrelien-IgM-
und IgG-Antikorper mittels Tickplex
Basic (persister Formen)

2. Borrelien-Elispot / iSpot = aktuelle
Aktivitat / abgelaufene Aktivitat

3. CD57+ T-Lymphozyten =
chronische Aktivitat
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LYME BORRELIOSE und CO-INFEKTIONE

Borrelia + Babesien
burgdorferi

+ Bartonellen
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Ehrlichiose/Anaplasmose

Erreger: Anaplasma phgocytophilum (gramnegativ, obligat
intrazellular in Granulozyten)

Ubertragung: Ixodes ricinus

Wirtsspektrum: Wild-, Haus-, Nutztiere, Mensch

Klinik (Inkubationszeit: Tage bis 4 Wochen):

Grippeahnlicher Verlauf mit Fieber, ,stechende, oft hinter den
Augen befindliche" Kopf- und Muskelschmerzen, neurologische
Beschwerden (Dauer 1 bis 60 Tage) bis hin zu letalem Ausgang,
selten diffuse Hautrotungen auch der Handflachen und FuBsohlen,
2 aktuelle Falle einer systemischen Sarkoidose (M. Boeck)!

Risikofaktoren: alte Menschen, schwere Grunderkrankungen,
Immunsuppression
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Babesiose

Erreger: Babesia microti, Babesia divergens

Ubertragung: Ixodes ricinus, Bluttrans-
fusionen

Wirtsspektrum: Wild-, Haus-, Nutztiere,
Mensch

Klinik (Inkubationszeit 5 Tage — 9 Wochen):

Schwitzen, Nackensteifigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit,
Mudigkeit, Schwachegefliihl, permanente Erschopfung noch verstarkt bei
Anstrengungen, hamolytische Anamie, Hamoglobinurie, Fieber bis 40°C,
Schuttelfrost, selten Hepatosplenomegalie, Muskelschmerzen,
~schraubstockartige™ Kopfschmerzen, Schwindel, Gerinnungsstorungen
(Hyperkoagulopathien), Bauchschmerzen, emotionale Labilitat,
~Stumpfsinnigkeit", Nierenversagen, Dyspnoe Influenza-ahnliche
Symptome bis lebensbedrohlich !

Risikofaktoren: Splenektomie, HIV, Immunsuppression,
Organtransplantation, alte Menschen
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Bartonellose (Katzenkratzfieber)

Erreger: Bartonella henselae (gram-

negativ, fakultativ intrazellular in Endo-
thelzellen/Erythrozyten) und/oder BLO = Bartonella like orﬁiSms
Ubertragung: Katzen-Kratzwunden, Ixodes ricinus

Klinik (Inkubationszeit 3 — 38 Tage): Kopfschmerzen (80%), Miudigkeit
(100%), Muskelzittern, Muskelzuckungen und Muskelkrampfe, Schittelfrost,
morgendliches Fieber (30%, in Schiiben bis zu 6 Wochen, sonst 1-3
Wochen), Lymphknotenschwellungen, Arthralgie (haufig), Myalgie,
Schlaflosigkeit, Depressionen, Wutausbriiche, Verwirrtheit, Konzentrations-
und Aufmerksamkeitsstéorungen, Schwindel, Angstlichkeit, Ruhelosigkeit,
Gastritis, Darmbeschwerden, schmerzhafte FuBsohlen (besonders
morgens!), sukutane Hautknoten an den Extremitaten, Haut-Striae

Schwere Verlaufe: Endokarditis, Retinitis, Epileptische Anfalle,
aseptische Meningitis, Hepatosplenomegalie

Risikofaktoren: Immunsuppression
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Rickettsiosen

Erreger: Rickettsia conori, R. rickettsii, R. helvetica, R.
slovaca, R. prowazekii (nicht gram-farbbar, obligat intrazellular
in Endothelzellen)

Ubertragung/Wirtsspektrum: Nagetiere, Hunde, Mensch,
Ixodes ricinus

Klinik (Inkubationszeit 5 - 7 Tage):
Fieber, Lymphadenitis, Exanthem (roseolar bis makulopapul6s)

Komplikationen (ca. 13%): Peri-/Myocarditis, Niereninsuffizienz,
Pneumonie, Enzephalitis, gastrointestinale Blutungen, Anamie,
Hepatitis, Myalgie
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“"Chronic Lyme disease™ is an

multi infectious disease

ata immuno-

weakened
host

Symptom selection

limbs, tendon pain
muscle pain
joint pain

memory- concentration problems

headache

nausea, vomiting
encephalitis

fatigue, exhaustion
feverish feeling
chills, tremors

flu symptoms
stomach ache
diarrhea

jaundice

Increased liver values
enlargement of the spleen
dark urine

urination with itching
deteriorated seeing
heart problems
cough

pneumonia

anemia

rash

Skin bleeding
lyvmphadenopathy

suppurating tonsils, dental probl.
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Zusammenfassung

111 Alle Patienten haben MULTIPLE Infektionen !!!

111 Jeder Patient hat ein INDIVIDUELLES
ERREGERPROFIL 1!

Alle genannten Erreger sind intrazellular
Reaktivierungen von Bakterien und weiteren...

Opportunistischen Infektionen (Viren, Candida,
Protozoen=Prof. Auer) ?

Dominanz einer einzelnen Infektion ?
Biofilme ?
Persister Formen / Zysten/Pleomorphe
Formen/Aberrante Formen ?
Auf jeden Fall 3 I s diagnostizieren und therapieren:

Infektion + Immundysfunktion + Inflammation
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Epstein Barr Virus (EBV)

Virus: Epstein Barr Virus (obligate intrazelluldre), Doppelstrang
DNS virus, gehort zur Herpesvirus-Gruppe, “"Mononukleose”

Ubertragung: “kissing disease”, Speichel, aus gleichem Glas
trinken, Zahnburste, Blut, sexuell, Bluttransfusion,
Organtransplantation

Symptome (Inkbationszeit mehrere Wochen): Fatique, Fieber,
Grippe-ahnliche Symptome, Ubelkeit, Appetitlosigkeit,
Lymphknotenschwellungen, Hautrétung, Rachenentziindung,
Schwachegefihle, Muskelentziindung

Komplikationen: Milzvergrésserung, Leberschwellung, Non-
Hodgkin Lymphome, Multiple Sklerose (neurotrop), CFS
(Chronic Fatigue Syndrom)/Mitochondropathie,
Colitis/Leaky Gut, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
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EBV

Verschiedene Aspekte sprechen fiir eine EBV-
Reaktivierung in Long COVID

e Eine EBV Infektion kann reaktiviert sein bei SARS-CoV-2/COVID?
e Eine chronische EBV Infektion kann verstarkt werden durch SARS-CoV-2/COVID?

e EBV-Infektionen, ob dominierend oder chronisch oder reaktiviert, konnen die
Wahrscheinlichkeit erhéhen einer Infektion mit COVID3

e Immunsuppression spielt eine Rolle: “Recent studies suggest the possible interaction
between SARS-CoV-2 and EBV. .. One possible mechanism involves a decrease in CD8+
cells which are the primary cells responsible for immunity against EBV infection ... A
correlation between reduced CD8* T cells and NK counts, EBV DNA levels and COVID-19
severity was observed.”

e Medikamente gegen COVID kénnen zu einer EBV Reaktivierung fiihren®: “Drugs used in

the treatment of COVID-19 may also play a major role in altering immune responses by
means of regulating intracellular signaling pathways, thus prompting the reactivation
process of EBV. The use of high-dose corticosteroids has been stated as a risk factor for
herpes virus reactivation”>®

Source: 1. https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/34204243/: 2. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35872097/; 3. https://journals.asm.org/
doi/pdf/10.1128/IVI.00192-21/; 4. https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/35505635/; 5. https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/35505635/
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Cytomegalie-Virus (CMV)

Virus: Cytomegalie-Virus (obligat intrazellular), Doppelstrang
DNS Virus, gehort zur Herpes Virusgruppe

Ubertragung: Korperfliissigkeiten (Urin, Speichel, Brustmilch,
sexuell), Bluttransfusion, Organtransplantation

Symptome (Inkubationszeit mehrere Wochen: Fatigue, Fieber,

grippe-ahnliche Symptome, Lymphknotenschwellungen,
Halsentzindungen, Milzvergrosserung

Komplikationen: Ubertragung wahrend Geburt mit Horverlust,
Sehverlust, Krampfanfallen, mentale Probleme,
Koordinationsstorungen; bei Immunsuppression: Hepatitis,
Colitis, Retinitis, Pneumonie, Osophagitis, Polyradikulopathie,
transverse Myelitis, Subakute Enzephalitis; Arterielle
Hypertonie, Arteriosklerose, Aorten-Aneurysma; Non-
Hodgkin Lymphome, CFS (Chronic Fatigue
Syndrom)/Mitochondropathie, Colitis/Leaky Gut,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
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Herpes Simplex Virus 1/2 (HSV 1/2)

Virus: Herpes Simplex Virus (Human Herpes Virus HHV 1/2)
(obligat intrazellular), Doppelstrang DNS Virus

Ubertragung: Speichel, Getranke teilen, sexuell (bertragbar

Symptome (Inkubationszeit 2-20 Tage): Herpes-Blaschen der
Haut oder Schleimhaute von Mund, Lippen, Genitalien, Anus,
grippe-ahnliche Symptome (Fieber, Muskelschmerzen,
Lymphknotenschwellungen, Probleme Wasserlassen, Herpes
Keratitis (Schmerzen, Lichtempfindlichkeit, Lichtblitze),
Fatigue (CFS)/Mitochondropathie

Komplikationen: Multiple Sklerose (neurovirulent), Sehverlust,
Enzephalitis, latente Infektion; Reaktivierung durch
Organtransplantation oder HIV-Infektionen: Enzephalitis,
Pneumonie, Knochenmarksuppression
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Varicella Zoster Virus 1/2 (VZV)

Virus: Varizella Zoster Virus (Humanes Herpes Virus HHV 3)
(obligat intrazellular), Doppelstrang DNS Virus

Ubertraung: aerogen, Kontakt mit Blaschenhinhalt

Symptome (Inkubationszeit 10-21 Tage): “"Windpocken” bei
jungen Patienten, “Herpes Zoster” bei Erwachsenen:
Blaschen der Haut, Fieber, Miudigkeit, Appetitlosigkeit,
Kopfschmerzen, Fatigue/CFS (Chronic Fatigue
Syndrom)/Mitochondropathie

Komplikationen: Enzephalitis, Pneumonie, Bronchitis, 10-20%
Reaktivierung aus Nerven-Ganglien (Herpes Zoster), Post
Herpes Zoster Neuralgie, Mollaret “s Meningitis, Zoster
multiplex, "Ramsay Hunt syndrome”

Inflammation of arteries (new study Journal of the American college of
Cardiology, Vol. 70, Issue 2, July 2017, “Herpes Zoster increases risk
of stroke and myocardial infarction” 23.233 Patienten nach Herpes
Zoster hohes Risiko fur Schlaganfalle (35%) and Herzinfarkte (59%)
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Humanes Herpes Virus 6 (HHV6)

Virus: Humanes Herpes Virus 6 (obligat intrazellular),
Doppelstrang DNS virus, gehort zur Herpes Virus Gruppe

Ubertragung: Speichel, Latenz in Speicheldriisen und des
hamatopetischen/blutbildenden Systems

Symptome: Exanthema subitum (Roseola infantum, sixth
disease) mit hohem Fieber und Hautausschlag

Complikationen: Kofaktor in Chronic Fatique Syndrom
(CFS)/Mitochondropathie, Multiple Sclerose
(neurovirulent), Hashimoto, Tumoren (Kaposi Sarkom),
Temporallappen-Epilepsie, Neuritis optici, Leber Dysfunktion,
Fibromyalgia, AIDS, Tumoren,

Reaktivierung durch Organtransplantation: Enzephalitis,
Pneumoniae, Knochenmarkdepression
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Coxsackie Virus

Virus: Coxsackie Virus (obligat intrazellular), gehort zur Gruppe
Picornaviridae/ Enteroviren, Einzelstrang RNA Virus Gruppe A
und Gruppe B

Ubertragung: fakal-oral, Tropfchen, Korperflissigkeiten,
Gebrauchsgegenstande, Spielsachen, Windeln

Symptome: Gruppe: Herpangina, Akut Hamorrhagische
Konjunktivitis, HFM (Hand-Fuss-Mund-Krankheit), Gruppe B:
Myokarditis, Perikarditis, Pleurodynie, Hepatitis, Gruppe A
und B: Fieber, Hautausschlag, Rachitis, Diarrho, Husten,
fatigue, Konjunktivitis, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen,
Nachtschweiss, aseptische Meningitis

Komplikationen: Neurovirulent: ALS, Demenz, ZNS Symptome
ahnlich wie Poliomyelitis, Systemische neonatale Erkrankung,
IDDM (insulin-abhangiger Diabetes mellitus), Gruppe A:
generalisierte Myositis mit schlaffen Lahmungen, Gruppe B:
fokale Muskelerkrankung, neuronale Degeneration mit
spastischer Paralyse
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Coxsackie Virus: Fortsetzung klinische Symptome

Komplikationen: Multiple Sklerose (neurotrop), CFS (Chronic
Fatigue Syndrom)/Mitochondropathie, Colitis/Leaky
Gut, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
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Eine Exposition auf Borreliose kann das Risiko
einer schweren Covid 19 Infektion erhohen

W . nature. com//scientificreports

scientific reports

Scientific Reports |
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Correlation between COVID-19
severity and previous exposure
of patients to Borrelia spp-

Alina Srewczyk-Dagbrowska'?, Wiktoria Budziar®’, Marek Harhala®’*, Krzysztof Baniecki®,
Aleksandra Pikies?, Natalia Jedruchniewicz?, Zuzanna Kazmierczak! ", Katarzyna Gembara’-*“,
Tomasz Klimelk’, Wojciech Witkiewicz!, Artur Nahorecki?, Kamil Barczyk’, Marlena Kiak?,
Urszula Grata-Borkowska’ 8 Krystyna Dgbrowska'-*

FPredictors for the risk of severe COVID-19 are crucial for patient care and control of the disease. Other
infectious diseases as potential comorbidities in SARS-CoV-2 infection are still poorly understood.
Here we identify association between the course of COWVID-19 and Lyme disease (borreliosis), caused
by Borrelia burgdorferi transmitted to humans by ticks. Exposure to Borrelia was identiffied by multi
antigenic (19 antigens) serological testing of patients: severe COVID-19 (hospitalized), asymptomatic
to mild COVID-19 (home treated or not aware of being infected), and not infected with SARS-CoV-2.
INncreased levels of Borrelia-specific 1I9Gs strongly correlated with COWVID-19 severity and risk of
hospitalization. T s suggests that a histary of tick bites and related infections may contribute to the
risks in COWVID-19,. Though mechanisms of this link is not clear yet, screening for antibodies targeting
Borrelia may help asccurately assess the odds of hospitalization for SARS-CoV-2 infacted patc
supporting efforts for efficient control of COVID-19.
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Chlamydia phneumoniae-Infektion

Erreger: Chlamydophila pneumoniae (gram-negativ,
intrazellular)

Ubertragung: Tropfcheninfektion (aerogen), Mensch-
zu-Mensch, Zecken ?

Pravalenz: 50-100% der Erwachsenen

Klinik : Reinfektionen/Chronizitat

Husten, Halsschmerzen, Heiserkeit, Sinusitiden, aty-
pische Pneumonie, Meningoenzephalitis, Bronchiolitis
obliterans, Myocarditis, Guillain-Barre-Syndrom
Postinfektiés(4-6 Wochen): Arthritis, Tendovaginits
Assoziationen: u.a. Morbus Alzheimer, Multiple
Sklerose, Fibromyalgie, chronisches Mudigkeits-
Syndrom (CFS), Prostataprobleme, Myokardinfarkte,
Apoplektischer Insult, Arteriosklerose, Asthma,
COPD, Arthralgien, Erythema nodosum
Risikofaktoren: Immunsuppression
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Zusammenfassung

Sind opportunistische/reaktivierte Infektionen
aktiv und die Ursache?

Samtliche Viren sind neurovirulent, kardiotrop,
enterotrop, bedingen CFS (Mitochodropathie)

Alle genannten Erreger sind intrazellular
Dominanz einer einzelnen Infektion ?

Die meisten Symptome sind NICHT spezifisch fur
eine einzelne Infektion!

Samtliche Patienten haben MULTIPLE Infektionen!

Jeder Patient hat ein INDIVIDUELLES
ERREGERPROFIL'!
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