Ausschnitte Vortrag Dr. Ralph Stricker auf der 4-2017-Konferenz in USA: My LymeData. 

29 Min. https://www.lymedisease.org/lymepolicywonk-stricker-mylymedata/ 

RS war früher Vorsitzender von ILADS, ist Vorstandmitglied bei LymeDisease.org. Er hatte diesen Vortrag vor einer großen Pharma-Firma gehalten, weil er meint, dass der Einsatz von „Big Pharma“ benötigt wird für  v.a. LB-Patienten mit PTLDS, was RS „chronische LB“ nennt. Seitens der CDC, FDA, IDSA etc ist für sie in USA bisher keine echte Hilfe zu erwarten. 
Ziele: 1. Probleme erfassen, 2. bessere Tests entwickeln, 3. bessere Behandlung ermöglichen v.a. 

4. Prezisions-Therapien.

1. – Nicht nur Ixodes breitet sich aus. Die Amblyomma/LoneStar Zecke kommt fast flächendeckend in USA vor. Man fand sie verseucht mit u.a. Ehrlichia, auch Borrelia, obwohl mit Bb bisher noch keine Übertragung nachgewiesen werden konnte. Man fand in einer solchen Zecke Affenblut und Babesia microti; die Zecke steckte in Amber und war 15-20 Mio J. alt. (2017)
-Ixodes Zecken können  ca 237 bakterielle Erreger übertragen. 

-Es gibt mehr als genug Studien die zeigen, dass Persistenz der Infektion nach ABx-Behandlung vorliege. Zweidrittel der behandelten LB-Patienten haben weiterhin Beschwerden und brauchen medizinische Hilfe.  

-Sexuelle Übetragung scheint möglich. Studien zeigen dies bei Mäusen, Hunden und bei den Zecken selbst.  Bb wurde in humanen genitalen Flüssigkeiten gefunden. Aber dieser intime Übertragungsweg scheint für die Behörden kein Thema. 

-Viel Verwirrung gibt es bei Diagnosen, auch bei  EM. RS nennt u.a. ein roter Ring, mittig blaß, die auch auftrete bei „Ringworm“ (Tinea) Befall. Unterschied zu Bb sei der enorme Juckreiz. https://www.webmd.com/skin-problems-and-treatments/ss/slideshow-ringworm 

-Lyme Arthritis komme in der ausgeprägten Form in USA nur bei ca 20% vor. Viel öfter trete der oft wechselnde muskelo-skeletale Schmerz auf.
-bei den neurologischen Symptomen tritt die Gesichtslähmung eher nicht so allgemein auf. (Bells palsy), aber es gibt sie.

-Es gibt genügend prominente Personen mit LB-Diagnose in USA, die sich outen; Darüber sind die Behörden nicht glücklich. RS zeigt Bilder…

2. -Sensitivität der CDC/FDA genehmigten Tests liege bei ca 46%. Es gibt bessere Tests, aber sie müssten akzeptiert werden. z.B.  IGeNeX Test würde abgelehnt. 

-begleitende Testverfahren entwickeln sei sinnvoll. wie CD57NK, der gut das Resultat einer AB-Therapie zeige. Oder Cytokine-Tests, die sehr kompliziert seien; bei den Zytokinen gebe es eigentlich keinen einzigen sinnvollen alleinigen Marker.

3. –Abx für LB-Therapie sind ca 50 J alt. Es braucht andere, bessere Medikamente. Für die Pharma-Industrie sei hier genug Marktpotential, wenn man die Patientenzahlen vergleicht mit anderen Erkrankungen. 

-Zur AB-Toleranz (Doxy) bei Bb, die für Persister sorgen, wenn die Regimen zu niedrig/zu kurz seine, gibt es Studien (z.B. Feng et al, 2015). 

-Es gibt weiter Gen-Exprimierung in Bb-Persistern. Dabei wird ein Protein (Clip Protease) 30-fach hochreguliert. Blockierung dieses Proteins könne ein vielversprechendes Forschungsziel sein.

-Ebenso sei  HtrA- protease wichtig; das wurde von der CDC patentiert. 
-Dann das RNA Helicase. Das reguliert 187 andere Proteine-produzierende Gene in Bb und es reguliert Bb-Infektion in Mäusen (Studie) wie auch der Bb-Übertragungsweg in Zecken. 

Fazit: 

-Entwicklung LB Epidemie ist größer als die von HIV, HCV oder TB in USA und könnte auch sexuelle Übertragung betreffen. 

-Bessere Tests sind nötig, zusätzlich Marker, national überall akzeptiert, unterstützt von Behörden.
-Spezielle Medikamente werden benötigt, damit die Patienten nach Behandlung keine weitere Beschwerden mehr haben – „designer drugs“. 
-„Big Pharma“ sei gefragt hier die Initiative zu ergreifen um die LB Epidemie zu bekämpfen, da die Behörden versagen. 
