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Minocyclin 50mg rano 50mg vecer
Plaquenil 200mg rano 200mg vecer
Po néjakém &ase Plaq uz jen v poledne.
To celé pul roku (pro zacatek :0).

Zdroj: http://chlamydie.info/node/801

Zazracna zbran Minocyklin + Plaquenil
Clanek z ¢asopisu Borreliose Wissen ¢.19/unor 2009

Vroce 2007 informovali védci Priska Keller a Martin Sievers (CurySska vysoka Skola pro
aplikovany vyzkum), Ze kombinace Minocyclinu (antibiotikum) a Plaquenilu (antimalarikum), je
vhodnou kombinaci ke zni¢eni rdznych forem borelii.

Od té doby je slySet od mnoha pacientd, ze tuto Ié€bu obdrzeli od svého lékare v rizném
davkovani, budto s pomalym zvySovanim od 2 x 50 mg minocyklinu denné k 150 mg/denné, a
nebo hned od zacatku 200 mg denné. Plaquenil zpravidla nebyl podavan od zacatku 1éCby, nybrz
teprve kdyZ bylo nutné obnovit terapii.

Take pfi uzivani plaquenilu davkovani kolisalo od 200 mg za den az 200 mg kazdy druhy den.
Doba kombinované 1é¢by se liSila od jednoho do Sesti mésict. Castecné byl u obzvlasté tézkych
pacientll nahrazen minocyklin clarithromycinem (Klacid).

Varovani lékare internisty: ,Je tfeba sledovat hodnoty jaternich testl, aby se neodchylily z normy,
a musime byt na pozoru, aby pacient nemél vysSi davkovani, nez potfebuje. JeSté nemame zadné
jednoznacné doporuceni, a proto je tfeba zdrzenlivosti a individualniho pFistupu.

Vyjadfeni neurologa: ,, U zjisténé chronické borelidzy s mozkovymi symptomy jako jsou poznavaci
deficity nebo poruchy paméti se podle mé zkuSenosti u nejméné 80% pacientl da pocitat se
ZlepSenim. Zhor$eni souvisi pouze s eventualnimi vedlejSimi uCinky antibiotik — vyrazka, bolest
hlavy, alveolitida (alergicky zanét plic) atd. DalSim vedlejSim ufinkem minocyklinu (také
clarithromycinu) maze byt blokovani diaminooxidazy (DAO), enzymu, ktery odbourava histamin.
Jesté jsem nezazil, ze by IéCba viubec nezabrala, ale byva obvyklé, Ze ne vSechny pfiznaky se
zlepSi rovnomeérné.

Protoze tato lIéCba neni standardni, nybrz se jedna spiSe o individualni pokusy, s ohledem na
rozpoCet a dobré vychazeni se zdravotnimi pojiStovnami, vzdali jsme uvedeni jmen lékafl, ktefi
nam své zkuSenosti sdélili. Uvadéné pocty také nejsou ze studie, ani z reprezentativni ankety,
nybrz jsou pouze obrazem nazorl bez védecké vypovédi.
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Také pacienti chtgji zlUstat v anonymité. VétSina z nich vypovida o zlepSeni az do vymizeni
symptomul. N&kolik malo z nich si st&Zuje na nevolnost a 1ébu prerusili. Rikaji k tomu: “Neni mi
dobfre pfi IéCbé, ale citim, Ze se néco zlepsSuje.”

Jeden pacient, ktery mél boreliézu pres 20 let, oznadil Iécbu jako ,prilom“. Pfed vice nez 15-ti lety
se rozloucil s citem ve svych nohach a chodidlech, a cit se mu vratil nyni pod mino+plaq zpét,
takZze mohla byt terapie po 6 mésicich ukon&ena.

e , S ZlepSeni az do vymizeni zhorseni,
oSetfovani pacienti ; LT bez efektu
symptomu preruseni |éCby
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http://www.mediacana.net/bsg_sw/Sievers.pdf
¢lanek prof. Sieverse pro ¢asopis Borreliose Wissen €. 16/srpen 2007 (aktualizovano
listopad 2008)

volny preklad:

Lymska borelioza je bakterialni onemocnéni. Proto je tfeba v lécbé pouzit spravna antibiotika,
doplnéna zdravou vyZzivou a pohybem na €erstvém vzduchu. ABSOLUTNE SE NEDOPORUCUJE
uzivat s antibiotiky dalSi prostfedky jako je Samento a podobné pfipravky.

Vyzkumna skupina prof. Sieverse ma mnoho zkuSenosti ve vyzkumu boreliozy a rickettsialnich
infekci, které by mély byt pfevedeny do praxe. ProdlouZena atb terapie vyzaduje disciplinu, je
potfeba dat pozor na vedlejSi ucinky léCby a pfi pfiliS silnych reakcich délat kratké prestavky na

e

zotaveni. Pfi vyzkumech pozorovali borelie Zijici ve formach spirochet, cyst a intracelularné.

Terapeuticka davka doxycyklinu musi dosahovat krevnich koncentraci ne méné nez 5 mcg/ml,
sérové urovné maji byt béhem IéCby kontrolovany.

Cefriaxon nema Zadné ucinky na chronickou boreliozu a neni uc€inny proti cystické a intracelularni
formé borelii.

Plaquenil zabiji cystické formy borelii a sou€asné jako antirevmatikum mirni vzplanuti lymské
artritidy. Davkovani je az do 2x200mg denné dle vahy pacienta.

Minocyklin je lipofilni, vhodny pro dlouhodobou |é¢bu, v davkach od 2x100mg denné. Sieverslv
kolega Markus Fritzsche publikoval mnoho zkuSenosti s pouZitim minocyklinu.

Ketek (telithromycin) je in vitro u€innéjSi nez starSi makrolidy jako klacid nebo azitromycin.

Kombinace plaquenilu a doxy nebo minocyklinu zabiji vSechny formy borelii, obé atb dobfe
prochazeji HL barierou (v pfipadé doxy sledovat krevni hladiny jak psano vyse).

Prosim, konzultujte terapii plag/mino se svym praktickym Iékafem, a budte trpélivi, nez uvidite
vysledky.
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http://www.borrelioseforum.de/cms/html/modules.php?
name=Forumsg&file=viewtopic&topic=13492&forum=1

Shrnuti prednasky prof. Martin Sieverse na konferenci o borelioze v Bad Sodenu 5. 4. 2008
(volny preklad):

Sievers a jeho péticlenny tym na laboratornich kulturach NEZJISTILI ZADNY UCINEK makrolidd
(jako erythromycin, clarithromycin nebo azithromycin) na borelie. Tento vysledek byl pro néj
zklamanim.

Pfi laboratornich pokusech dosahla kombinace tetracyklind (na prvnim mist€ minocyklinu) s
hydroxychloroquinem (Plaquenil, Quensyl) nejlepSich vysledkl. Sievers povaZuje tuto kombinaci
za vhodnou/u¢elnou, protoZze minocyklin a plaquenil pusobi intracelularné (pronikaji dovnitf
bunék), prochazeji hematolikvorovou bariérou uz v nizkych koncentracich, maji dlouhy polo¢as
ucinnosti, jsou rozpustné v tucich, bakterie si k nim tézko vytvari rezistenci, pokryji spoustu
dalSich koinfekci, a tato kombinace je schopna odstranit rizné formy borelii - spirochetalni i
cystické.

Mimo to povazuje za dllezité pfi IéEbé sledovat sérové hladiny atb, které by mély dosahovat 5mg/I
doxycyklinu nebo 2,5mg/l minocyklinu.

Okrajové také poznamenal, Ze pfi svych vyzkumech bylinnych extraktl jako je Stétka plana
(Kardewurzel=http://www.botany.cz/cs/dipsacus-fullonum/) a samento (koCici drap), zjistil, ze
neucinkuji, samento se ukazalo dokonce jako PODPORUJICI RUST BORELII.

Borelie maji pfes 150 povrchovych proteinl, coz jiné bakterie nemaiji, dokonce ani jejich pfibuzna
treponema pallidum, plavodce syfilis. Tato variabilita povrchovych proteind objasnuje vysokou
toxicitu borelii, jejich schopnost vyvolat zanétlivé drazdéni, bolest a vyhnout se imunitnim reakcim.

Borelie dokazou - vedle své schopnosti pronikat do bunék - potlacit aktivitu fagocyta (fagocyt: bila
krvinka schopna nicit Skodlivé bakterie) a tim znemoznit fagocytézu (fagocytdza: pohlcovani cizich
castic z burikami). Dokazou rozkladat komplement (komplement — skupina krevnich bilkovin, které
se podileji na nékterych imunitnich a alergickych reakcich - niCeni bakterii, uvolriovani histaminu,
opsonizace aj.), resp. ho zneaktivnit a zpUsobit vykolejeni imunitniho systému.

Borelie potfebuji v prvni fadé zinek, takze je tfeba opatrnosti pfi jeho doplhovani.
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Prednaska Dr. Markuse Fritzscheho, 30. 11. 2005 v Bernu
http://www.zeckenliga.ch/downloads/Zusammenfassung%20Vortrag%Z20Fritzsche.pdf

Novinky v chronické neuroborelioze s neobvyklymi aspekty



Uvodem dr. Fritsche pfedstavuje jeden nedavny piipad ze své praxe a ukazuje obrazek erythema
migrans. Pacient pracoval na zahradé, kde se mu zakouslo kliSté. Po cca 3 hodinach pacient
klisté odstranil. Pfesto se mu béhem méné nez 24 hodin udélala v pravém ffisle skvrna o velikosti
5-7cm.

Borelie umi ménit svlij geneticky material, na rozdil od ostatnich bakterii se dokazi vzdat potfeby
Zeleza pfi svém rlstu, ale potfebuji misto néj zinek.To je vysvétleni pro vybusny rist této infekce
béhem prvnich dnl, protoze borelie v naSich makrofazich indukuji tvorbu tzv. metaloproteinu
(metaloproteiny — bilkoviny obsahujici kov, jako napf. hemoglobin obsahujici Zelezo).
Metaloprotein 9 je obsaZen v kuzi a mozkovych plenach, obsahuje zinek, je sou€asti bunécnych
stén, ma dulezitou funkci v imunitnim systému. U téhotnych Zen je ve velkém mnozstvi obsazen v
placenté. Borelie nemohou tento metaloprotein samy vyrabét, a tak pfinuti nase bunky, abychom
pro né tuto latku vytvareli. Tak naruSime nase vlastni bunécné svazky ve prospéch borelii, které
se pak béhem kratké doby mohou rozsifit po celém téle.

T

let. Tehdy objevil v Heidelbergu Dr. Gabriel Steiner borelie v mozku pacienta s roztrousenou
sklerézou. Dr. Steiner byl napaden svymi kolegy z oboru, ktefi samoziejmé vSe védéli l1épe. Dr.
Fritzsche ukazuje obrazek z roku 1928, kde byly s pomoci metody barveni stfibrem (pouZzivana pri
prukazu treponema pallidum) prokazany spirochety v histologickych preparatech lidského mozku.
Tehdy také byly v Bernu, v institutu Dr. Simonse, nalezeny dal$i dikazy spirochét v mozkomiSnim
moku zijicich pacientd s RS. Zde byly prokazany zijici formy spirochét. Objev Dr. Steinera byl
popfen predevSim jeho americkymi kolegy. Kolegové tvrdili, ze to jsou bakterie, které byly
zaneseny do téchto mist pfi nesouvisejici infekci, a tak bylo prohlaSeno Zze spirochety bakterii
v mozku pacientlu s RS jsou druhotnou infekci a nejsou primarné odpovédné za onemocnéni.

Dr. Steiner ma argumenty na své strané. Nenalezl spirochety v mrtvych, zjizvenych tkanich, ale
v aktivnich oblastech, odkud se zanét rozSifi do mozku. Kromé toho zjistil, Zze spirochety jsou jesté
aktivni, nejsou to odumfelé bakterie a podélné se déli, jak je pro borelie typické. Tyto poznatky
jsou z publikace Dr. Steinera z 50tych let. PodéIné déleni, které je zcela specifické pro borelie bylo
dokonce prokazano jiz v prvni publikaci z roku 1928.

Dr. Steiner ma ve své prvni publikaci a zvlasté v jeho pozdéjSich publikacich velmi pfesné
popsano, ze se u téchto borelii jedna o dvoufazovy patogenni mechanismus. Na jedné strané
spirochetalni struktury, které ale na okrajich vytvareji tzv. boule nebo blebsy a také cystické
struktury. Dr. Steiner definoval cystické formy jako pfezimujici formy. Formy, které mohou
v chronickém stavu persistovat v naSem organismu, pfedevsSim v mozku. Do tehdejSi doby nebyly
o L-formach (cystické  struktury, které ruzné bakterie ~mohou zaujimat viz
http.//lekarske.slovniky.cz/pojem/I-forma2) jesté zadné zpravy. Vime teprve kratkou dobu, Ze
spirocheta Borelie burgdoferi skutecné takové formy tvofi. Dr. Fritsche ukazuje snimky cystickych
forem na preparatech dr. Mursice zpracovanych elektronovym mikroskopem. Tato zména
povrchové struktury predstavuje pro borelie mechanismus, ktery jim pravdépodobné pomaha
vyhnout se imunitnimu systému.

Dodnes jesté stale neni pfijat nazor, Zze Borellia burgdoferi je pfi€inou RS - navzdory
publikovanému vyzkumu bratfi Brorsonu z Norska. Tito odebrali mozkomisni mok 10ti pacientim s
RS a odstfedili specialni Setrnou metodou. Tak mohli u 8 z 10ti pacientll prokazat cysty barvenim
a u 10ti z 10ti pacientd s RS objevili specifické protilatky proti cystam Borelia burgdoferi. Potom byl
odebran mozkomisni mok kontrolni skupiné a byly hledany podobné struktury, aby se zjistilo, jestli



tyto struktury nemohou byt pfeménéné normalni bunky, které v sobé vSichni nosime. Z péti
pacientl kontrolni skupiny byly cysty nalezeny jen u jednoho z nich. Pfi dalSim zkoumani vyslo
najevo, ze se jedna o pacienta, ktery dfive onemocnél Lymeskou boreliozou a mél erythema
migrans. Z toho Brorsonovi usoudili, Ze se jedna o cysty Borrelia burgdoferi a ne néco jiného.
Cysty od pacientu s RS byly kultivovany v ristovém médiu a podafilo se ziskat Zivé spirochetalni
formy. Tim se dostdvame zpét o témér jedno celé stoleti do doby Dr. Steinera. V té dobé v Anglii
daval opicim druhu makak rhesus Dr. Adams mozkomiSni mok pacientd s RS. Po nékolika
mésicich byly nalezeny pohybujici se spirochety u dvou opic. Vi se tedy, Zze RS, nemoc, jejiz
pfiCina dodnes neni oficialné znama, |ze pfenést na zvifata a najit spirochety. Tento Adamsuv
popis spirochét se opét pfesné shoduje s boreliemi.

(snimek dr. Mursice, studie bfi. Brorsonovych a dal$i ¢lanky o cystickych formach Bb:
http://home.pon.net/caat/lyme/cyst_phase/cyst_phase1.html)

Dr. Fritzsche, na zakladé nalezu borelii v mozku pacientl s RS, prezentuje teorii o pfenosu ptaky,
ktefi dle literatury borelie pfenaseji. Je vSeobecné znamo, Ze Borrelia garinii napada predevsim
mozek. To, ze Bg napada pravé mozek, souvisi s teplotou mozku 38 stupfit. Pfi 38 stupnich
Borrelia garinii optimalné roste. Mofsti ptaci, jako albatros nebo racek, maji také teplotu kolem 38
stupnid. Proto dr. Frizsche proSetfoval moznost roznaSeni nemoci mofskymi ptaky. Mimo jiné
existuje velka prehledna italska prace, kde autor popsal, jak Casta je RS ve svété a jaké je
rozloZeni jejiho vyskytu. V tropickych oblastech se RS nevyskytuje vibec (ani klistata). V nasi
oblasti mame typické Clenéni, které musi byt zavislé na teploté. Od 37° zemépisné Sifky klesa
Cetnost pfipadd RS.

DalSi udaje poskytl profesor Olson. Sbiral specialni druhy klistat — Ixodes uriae na AljaSce,
Newfoundlandu, Severni Americe, Jizni Africe a Novém Zélandu. V téchto druzich byly prokazany
borelie. Rovnéz také zméfil a popsal koncentrace borelii v kliStatech. Jedna se pravé o druh
Borelia garinii, ktery byl nalezen po celém svété.

Nejen geografie hraje roli v rozSifeni nemoci, ale také teplota a ro¢ni obdobi. Dr. Fritzsche
shromazdil udaje o sezonnim vyskytu klistat a sou€asné sezénnim vyskytu RS. Vi se, Ze dité
narozené na jafe ma o néco vysSi pravdépodobnost onemocnéni RS. Toto vime uZ dlouho,
nazyva se to porodni pfirustek v roztrouSené skleroze. Dr. Fritzsche nalezl dvé oblasti (Kanadu a
Dansko) kde mohl porovnat miru porodnosti déti s RS a normalni miru porodnosti podle
sezénniho vyskytu klistat rodu Ixodes. Kfivka vyskytu klistat se opét odrazi prfesné v narustu
porodu pacientd s RS.

Hypotéza: Vime, Ze u vétSiny nositelt chronické Zloutenky typu B se nemoc pfenese pfi porodu.
Dité je imunologicky nevyvinuté. Pfi porodu dochazi k vyméné krve mezi ditétem a matkou a virus
se prfenese. Protoze dité se neumi proti viru spravné branit, zGstava chronickym nositelem po
zbytek svého Zivota. Dr. Fritzsche je pfesvédCen, Ze u RS je to pfesné totéz. Borelie jsou
preneseny pfi narozeni, a protoze imunitni systém novorozencl nebude pfipraven na infekci,
stane se chronickym nosi€em borelii, cozZ pozdéji povede k zanétu mozku, ktery minimalné u casti
pacientll vyvolava RS.

Roztrousena skleroza ma pravdépodobné rozmanité pfiiny, ale kdyz znate jednu z nich, pak
muzete |éCit alespon skupinu pacientl. Toto se provadi jednoduchym zpusobem. Vhodna lécba
byla zvefejnéna. Jde o dvé rGzna antibiotika. Jedno z nich je efektivni proti spirochetalni formé, a
pak dalsi, které je schopno zasahnout a zabit cystické L-formy borelii.



Tak jako u RS odrazi kfivka porodnosti u schizofrenie kfivku vyskytu klistat. VeSkeré studie, kde
mame potfebné podklady (alespori 3000 pacientl v jedné studii), ukazuji na vysokou porodnost
déti s timto onemocnénim v zimé a na jare. Existuje pfes 500 studii, které tento sezonni vyskyt
porodl déti se schizofrenii dokazuji. Je ale jen malo studii, které zahrnuji vic jak 3000 pacientd.
Geografické slozeni prukaznych studii pochazi pravé z oblasti, které jsou domovem pro klistata
rodu Ixodes.

Otazky z publika:
1) Existuji také pacienti s RS, ktefi nemaji v sobé zadné borelie?

Odpovéd dr. Fritsche:

Pravdépodobné ano. Vychazime z toho, Zze se u skupiny pacientld s RS jedna o syndrom, také
podle popisu chronickych zanétlivych procestd v mozku, ktery je diagnostikovan Kklinicky.
Domnivame se, Zze se jedna o infekéni prostfedi, na jehoz vyvoji se mohou podilet také jiné
patogeny nez borelie. Neni nasim ukolem dokazat, Ze jiné patogeny nejsou odpovédné za RS, ale
je na Case pfijmout nazor, ze alespon u ¢asti pacientd s RS borelie hraji roli. Ve vySe uvedené
studii Brorsonovych byly skute¢né u vSech pacientl s RS prokazany cystické formy borelii.

2) Které antibiotikum pusobi proti cystickym formam?

Dr. Fritzsche:

Jedna se o Fasigyn (tinidazol). To bylo zjist€no zminénym norskym vyzkumem. Z boreliii byly
vySlechtény cysty a vystaveny tinidazolu. Tinidazol se koncentruje v cystach. O tinidazolu se
s jistotou vi, Ze velmi dobfe pronika do mozku, pfes buné€nou membranu a vstupuje do bunék. In
vitro tinidazol ucinkuje, in vivo zatim nemame zadné poznatky. DalSi antibiotikum je minocyklin,
ktery dobfe pronika do mozku a likvoru a je ucinny proti boreliim. Je vhodny pro pacienty s RS,
protoze ma protizanétlivé ucCinky. Pokud nékdo nevéfi roli borelii v RS, muze pfesto pouzit
minocyklin s pozitivnim u€inkem. S beta-interferonem se neuzdravil zadny pacient

(viz http://www.zdrava-rodina.cz/med/med0200/med200_45.html). Terapie stoji na kazdého
pacienta 20-30 tisic Svycarskych frankl za rok. Minocyklin je vhodné atb, jehoz patent uz vyprsel.

3) Pro¢ mohou byt nalezeny v krvi pacientl s boreliozou pozitivni protilatky a v likvoru negativni?
(tazatelem je postizeny pacient, ktery dostal diagnozu RS v roce 1983 a o 16 let pozdéji diagn6ézu
neuroboreliozu na zakladé pozitivnich protilatek v likvoru, pfestoze byla serologie negativni).

Dr. Fritzsche: To jsou dvé véci, které mohou byt mylné interpretovany. U podezfeni na
neuroboreliozu nebo RS by méla byt provedena také diagnostika z likvoru. L- formy umoznuji
boreliim drZzet se dlouhou dobu v nasem téle a unikat imunitnimu systému systému.

Odpovida prof. Sievers:

Diagndza je obtizna. Borelie se umi pfi infekci rozSifit z mista praniku do téla. Potom uz nemusi
byt v krvi nalezeny Zzadné borelie: negativni vysledek PCR testu. Serologie pomoci testu Western
blot muzZe ale ukazat také pozitivni vysledek. PCR z krve muzZe mit negativni vysledek, v kloubnim
punktatu nebo likvoru ale pozitivni.

K tomu doplriuje Dr. Meerova: Nasli jsme pomoci PCR borelie v krvi chronickych pacientt, a to
nejen pfi Cerstvé infekci. Pomoci dukazu protilatek v chronickém stadiu jsem zjistila, ze velmi
mnoho pacientu je pozitivnich jen a pouze v testu Western Blot IgM Borelia garinii v proteinu p22


http://www.zdrava-rodina.cz/med/med0200/med200_45.html

(OspA), a ze tato pozitivita se méni béhem léCby. Obecny testovaci princip je chybny. Kdyz je test
(mySleno Elisa) negativni, uz se vabec neprovadi WB test. Pfitom dochazi k omylu, kdyz maji tito
pacienti se zdanlivé negativnim vysledkem pozitivni WB v IgM, ktery svédci o persistujici infekci.

4) Otazka k imunitnim procesum a chronické borelioze:

Pofad znovu se mluvi o chronické borelioze, kdy prezivaji borelie v téle ve formé cyst nebo
spirochet. Dfive bylo toto tvrzeni (spojeni borelioza+autoimunita) kontroverzni. Je to dnes tak, ze
se uvadi obé moznosti?

Prof. Sievers: Vzhledem k tomu, Ze se protilatky proti boreliim mohou pulsobit proti burikam
vlastnim, je mozné oboji, borelioza i autoimunitni onemocnéni, mohou existovat vedle sebe.
Bohuzel k tomu neexistuje jednotny dukaz, ale moznost, Ze borelie zplsobuji autoimunitni
onemocnéni, je diskutovana.

5) Je pacient nakonec nemocny, protoZe dostal borelie pfi pfenosu z matky, nebo je nemocny na
zakladé genetickych zmén zplsobenych boreliemi, nebo oboji?

U RS vychazim z toho, Ze patogen je stale pfitomen. U schizofrenie si to nemyslim. ProtoZe tam
probiha pfenos na embryo uz pfi uchyceni v déloze. Tedy o 9 mésicl dfive, coz by mohlo byt
zfejmé z genetické porovnavaci studie. U RS nastava pfenos pfi porodu. Myslim si, Ze v pfipadé
schizofrenie antibiotika nepracuji. U schizofrenie nejsme jesté tak daleko, vyzkumy nyni probihaji,
ale je zfejmé podezfeni, Ze je geneticky podminéna a infekce predstavuji rizikovy faktor, ktery se
muze projevit na pozdé&jSim prub&hu onemocnéni. To je ale zatim pouze hypotéza.

6) Co je Fasigyn a jaké vedlejsi uc€inky od néj muzeme oCekavat?

Dr. Fritzsche: Fasigyn je lék, ktery ma minimalni vedlejsi u€inky, proto se jiz pfes 30 let pouziva u
béznych infekci. Patent jiz proSel. VedlejSi ucinky jsou minimalni, mirn&jSi nez u Betaferonu.
Samoziejmé musi Clovék u kazdého léku zvazit riziko. Fasigyn ma oproti antimalarikim vyhodu,
Ze je to antibiotikum, coz je 1é¢ebné lépe oduvodnitelné. Neni mi znamo, Ze by lidé brali Fasigyn
delSi dobu. Ale také to nebylo nutné. Kdyz se znicCi cystické formy, jsou pryC. Musi se samoziejmé
podavat antibiotika proti spirochetalnim formam. Jinak se mlze jedna forma pfeménit v druhou.
Minocyklin se mize uzivat delSi dobu, protoze ma protizanétlivé ucinky a vedlejsi ucinky jsou
minimalni. Proto je pfedepisovan také pacientim s akné na delSi dobu.

7) Jak pusobi j6d na erythema migrans?

Urcité je dobré vpich vydesinfikovat jodem. Ale kdyz uz se erythema migrans udéla, potom se |€Cit
pouze antibiotiky. Borelie, které jsou jiz ve tkanich a krvi, se desinfekci nezabiji.

8) Je zfejmé, ze pro prenos borelii je potfeba 24 hodinova doba pfisati. Dnes vime o pfikladech,
kdy se pfenos uskutecni za podstatné kratSi dobu. Jak to tedy je?

Prof. Sievers: Na toto téma existuje spousta publikaci. Neda se nic jednoznacné fici. Borelie jsou
vazany svym povrchovym proteinem OspA na TROSPA receptor ve stfevé klistat. Doba pfenosu
je jisté zavisla na tom, jestli je jiz krev ve stfevé klistéte. Podle vSeho to jde mnohem rychleji, nez
se obvykle mysli. V€asné odstranéni klistéte muze chranit pfed infekci boreliemi, ale ne pred
klistovou encefalitidou.



9) Ktématu aktivni borelioza existuji rGzné nazory. Co pomaha efektivné kromé antibiotik? Co
muzete Fict k alternativni 16éEbé jako napf. biorezonance, terapie magnetickym polem, infuze,
interleukiny 1+2, IéCba horeckou atd.?

Prof. Sievers: (V prvni chvili jsou oba pfednaSejici trochu bezradni.) O tom mame pfili§ malo
udaji. Snazil jsem se néco o tom najit. Vidél jsem, ze témito tématy se zabyvaji v USA. Tam se
ale vyskytuje pouze Borrelia burgdoferi sensu stricto. S ozonoterapii maji pry v USA dobré
zkusenosti. Ale mame k tomu tak malo podkladu, Zze nemohu fict nic bliz§iho. Z mikrobiologického
hlediska musi byt patogen usmrcen, a to je mozné pouze antibiotiky — a to témi spravné
zvolenymi. Otazkou je, co musi antibiotika umét. Jak je to s poloasem rozpadu? Umi pronikat do
buné&k? Maji dobry prunik do tkani? Jaka je rozpustnost v tucich? Prochazeji hematolikvorovou
bariérou? Lécbu mulzeme vyhrat, pokud najdeme to spravné antibiotikum. Borelie prechazeji
z pohyblivé spirochetalni do cystické formy. Obé formy by mély byt antibiotiky zni€eny. Mozné jsou
kombinace atb. Tetracykliny jsou ucinné proti boreliim uvnitf bunék. Doxycyklin ma velmi dobry
pranik do kloubnich tekutin, ale Spatny prunik do centralniho nervového systému (likvor).
Minocyklin pronikd hematolikvorovou bariérou. Tinidazol (Fasigyn) a hydroxychloroquin
(Plaquenil) jsou pfedepsany kvali u€inkim na cystické formy. Kombinace antibiotik se na Ié¢bu
lymské boreliozy jasné doporuéuji. Uginnost imunitniho systému proti boreliim, které se imunitni
odpovédi z€asti uméji vyhnout, je dalSim faktorem v uzdraveni.

10) Pro€ doktofi v této situaci nefeknou, co je tfeba délat? Ja nevim, kde je problém, doktofi
nevedi, co délat a laborator fika, ze musite hned néco podniknout. Nakonec se dostanete k Dr.
Satzovi, musi se udélat znovu vSechna vySetieni, v€etné lumbalni punkce. Nyni po tfech mésicich
bude |éCba zahajena. A ja ted nevim, jestli je Rocephin (ceftriaxon) tou spravnou volbou. Kdo
muze konkrétné fici, které atb je to pravé?

Prof. Sievers:

To se musite zeptat Dr. Satze, Fritzsche nebo Dr. Meerové. Jsou |ékafi, ktefi se angazuji a maji
zkuSenosti. UrCité maji rozdilné zkuSenosti. Je tfeba vyslechnout vSechny nazory. Ja bych nebral
zadny Rocephin, nybrz tetracyklin, jako je minocyklin.

Dr. Fritzsche:

Nedavno jsem posilal mdj ¢lanek Dr. Satzovi. Snazim se prosadit studii, ktera by se méla udélat.
VSechno se ale toCi kolem penéz. Priklad: Psal jsem do firmy, ktera vyrabi Plaquenil
(antimalarikum). Chtél jsem vidét data o pruniku skrz hematolikvorovou barieru. Nedostal jsem
zadnou odpovéd. Ale takovy je svét. Patent Iéku uz vyprSel, a tak se na tom neda vic vydélat.

Prof. Sievers:

Narazil jsem na jednu publikaci, kde bylo feCeno, ze Rocephin (ceftriaxon) nepronika do mozku.
Farmaceutické firmy porad tvrdi, Ze Rocephin ma priinik do mozku a vsSichni doktofi tomu véfi. Pfi
vyzkumech byly mysSi prabézné testovany a Zadna nemeéla Rocephin v mozku - narozdil od
tetracyklin. Dobre, takova publikace mlze zpUsobit pochybnosti. Kdyz ¢lovék nyni hleda na
internetu o Rocephinu a hematolikvorové bariéfe, najde rizné ¢lanky, které potvrzuji, Ze Rocephin
pronika do mozku.
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