Borreliose in Schottland




Anhang zu Rundmail 51 – 2011.

Private Notizen caw. Ohne Gewähr. 




Hinweis C. Gaspard, Lux.
Schottland, Dr D. Ho-Yen,  Leiter Mikrobiologie + Labor, Raigmore Hospital in Inverness, warnt vor einer Verwechslung CFS/ME und Lyme Borreliose. Es gibt ein Artikel in der "ME Essential Magazine" 2006:  HYPERLINK "http://www.fm-cfs.ca/Lyme_Disease.html" http://www.fm-cfs.ca/Lyme_Disease.html  mit dem Titel

Lyme Disease – Let’s dispell the Myths“ (“…..die Mythen zerstören”). Er meint:  (sinngemäß)
1. dass viele Info im Internet über LB und CFS falsch sei. Er hätte schon 1989 über LB erstmals publiziert. Nach seinen Erfahrungen gibt es bei ca 10% der CFS/ME- Fälle eine Verbindung mit chronischer ("late")Lyme-Borreliose. Im schottischen Hochland gäbe es die höchste Zeckendichte und er untersuche CFS/ME Patienten routinemäßig auch auf LB.  In seinem Patienten-Bestand mit starker Bloßstellung an Zecken zeigen ca 5% der CFS/ME Patienten die LB als Ursache für Ihre Beschwerden.
2.  dass Patienten mit persistierender Borreliose anders auf Antibiotika reagieren als bei frischer Infektion, was unterstrichen werde durch die Langzeit-Therapie-Vorschläge in anderen Ländern. Dabei sei auch eine mögliche natürliche Besserung nicht zu unterscheiden vom Resultat der Antibiosen. AB zeige nur eingeschränkte Erfolge bei Patienten, deren Symptome die der ME ähneln. Solche Patienten sollten begleitet ("managed") werden, wie er in seinem Buch "Better Recovery from Viral Illnesses, 4. Auflage, erklärt.  
3. Alle NHS-Labore in der UK sollten CPA-akkreditiert sein, sonst seien Ihre LB-Befunde möglicherweise "suspekt" oder "Patienten-orientiert".  Jeder LB-Patient sollte mit akkreditierten Laboren arbeiten, die würden garantiert reproduzierbare Befunde herstellen.  Er sagt das, weil viele LB-Patienten  ausländische Labore beauftragen, die eine UK- Anerkennung nicht vorzeigen. 
4. dass die Expertenmeinung, LB käme zehnmal öfter vor als bisher berichtet, absolut wahr sei. Er sieht jedoch eine Irreführung darin, dass dies  alle LB-Ausprägungen betrifft, von asymptomatisch bis zu gut-definiert . Wenn momentan der LB-Anteil  bei seinen CFS/ME-Patienten nur 5% beträgt, könnte sich das bei besserer Diagnostik verdoppeln.  Aber die eigentliche Überlegung sei, wie man diese Patienten behandelt. 
5. LB ist  eine neue sich ausbreitende Infektionserkrankung.  Es sei wichtig die CFS/ME Patienten "balanciert" über LB zu informieren. Vor allem sei die Behandlung/der Umgang mit CFS/ME Patienten ähnlich wie bei chronischer LB: Es gehe um eine Balance zwischen Eigenverantwortung bei der Erkrankung und Leitlinien-Treue. Anderen die Schuld zuzuschieben für Mangel an Diagnose oder geeigneter Therapie sei letztendlich nicht hilfreich wenn es darauf an kommt wirkungsvolle Maßnahmen zu ergreifen.
6. Steigende Temperaturen hätten die Anzahl durchseuchte Zecken erhöht, haben Experten warnend geschrieben. Das bedeute eine Gefährdung für  Menschen sich mit LB zu infizieren. Die höheren Durchseuchungswerte waren aufgefallen, nachdem die Regierung Wissenschaftler beauftragt hatte zu untersuchen warum immer mehr landwirtschaftliche Nutztiere mit einem Zeckenvirus  infiziert wurden.  Sie stellten fest dass das Zeckenvorkommen sich in den vergangenen Monaten (2006!) deutlich erhöht hatte.  Die Regierung beauftragte Prof. Sarah Randolph (Oxford Univ) zu untersuchen was diese Erhöhung verursacht hätte. Sie forschte an 136 Lokationen überall verteilt .  Bisher konnte sie feststellen, dass es Beweise für diese gesteigerte Zeckenaufkommen gebe 
7. Im letzten Jahr (2005) gab es 600 Lab-bestätigte LB Fälle in England und Wales. Manche glauben, dass mindestens 2.000 Menschen momentan jedes Jahr infiziert werden. 

DIe BADA-UK (Borreliosis en Associated Diseases Awareness - UK)  gab direkt einen scharfen Kommentar zum „Ho-Yen Statement“. Nicht nur zu Dr. Ho-Yens Artikel, auch in Verbindung mit Dr Shepherd: BADA sieht den Artikel als Schleichwerbung für sein Buch und fragt sich für wen er eigentlich den Artikel schrieb. BADA meint: würde schon die erwähnte 5% stimmen, käme  das  auf etwa 12.000 vielleicht falsch-diagnostizierte CFS-ME Patienten!!  Und es seien auch viele infizierte Zecken in Richmond, Londoner Parks, South Downs. Lake District, Yorkshire Moors und vielen anderen Gebieten in der US festgestellt worden.  
Mir fällt hier eine neue Trennung auf: zwischen "Borreliosis" als  Infektion durch Borrelien allgemein (senso lato) und "Lyme-Disease" als Infektion durch Borrelia senso stricto. Die Stufendiagnostik wird auch angegriffen.    HYPERLINK "http://www.theoneclickgroup.co.uk/documents/Borreliosis/BADA%20Ho-Yen%20Statement.pdf" \o "http://www.theoneclickgroup.co.uk/documents/Borreliosis/BADA%20Ho-Yen%20Statement.pdf

STRG + Klicken, um Verknüpfung zu folgen" http://www.theoneclickgroup.co.uk/documents/Borreliosis/BADA%20Ho-Yen%20Statement.pdf

Interessant bleibt trotzdem die Ansicht nicht nur von Dr Ho-Yen, aber auch von deutschen oder amerikanischen Ärzten, dass viele der chronischen (Ko-)Erkrankungen große Ähnlichkeit bei der vielfaltigen Multi-System- und Multi-Organ-Symptomatik zeigen und dass hier eventuell gemeinsame Mechanismen beteiligt sind. Ähnliches kam auch vor in Vorträgen während der DBG Tagung in Wuppertal, April 2011. (+Dr. Müller /Dr Pall. Rundmail 50) …………………………………………
