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Die Lyme-Borreliose ist eine weit verbreitete Infektionskrankheit, die hauptsichlich durch
Zecken aus der Gattung Ixodes Ubertragen wird. Die Infektion mit dem 1982 entdeckten Erre-
ger (3) kann subklinisch verlaufen (7) oder aber zu verschiedenen Manifestationen an Haut,
Nervensystem, Gelenken und Herz (1, 6) fihren.

In dem vorliegenden Beitrag wird der Versuch unternommen, indirekt, uber den Nachweis
von AntikOrpern gegen Borrelia burgdorferi mittels ELISA und Westernblot, Aufschlufs tber
das mogliche Vorkommen dieser Infektionskrankheit in Brasilien zu erhalten. Zur Epidemiolo-
gie der menschlichen Erkrankung sind nach unserer Kenntnis bisher keine Untersuchungen in
Brasilien vorgenommen worden.

Es wurden 459 Seren von 240 Frauen und 219 Mannern aus Manaus und 200 Seren von 25
Frauen und 175 Mannern aus Rio de Janeiro auf IgG-Antikorper gegen Borrelia burgdorferi
mit einem am Institut fur Medizinische Mikrobiologie, Gottingen,entwickelten Enzymimmun-
test (ELISA) untersucht (4). Um Kreuzreaktionen durch Treponemen-Antikérper zu erfassen,
wurden die Seren zusatzlich im Treponema pallidum-Hamagglutinationstest (TPHA) gepruft.
Seren, die im IgG-ELISA hoch positiv reagierten, wurden mit einem wiederum am oben ge-
nannten Institut entwickelten Capture-ELISA auf IgM-Antikorper gegen Borrelia burgdorferi
(Stamm: IRS) untersucht sowie im Western-Blot gegen den amerikanischen Borrelia-Stamm B
31, den Gottinger Stamm IRS und gegen Borrelia hermsii getestet. Um unspezifische Reaktio-
nen zu erfassen, wurden diese Seren vorher auf Rheumafaktoren sowie auf das Vorhanden-
sein von Antikdrpern gegen Epstein-Barr-Virus untersucht. Verschiedene epidemiologische
und krankheitsbezogene Daten wurden fur jede untersuchte Person mittels eines Fragebogens
gewonnen.

91 der 459 Seren aus Manaus (19,8%) und 15 der 200 Seren aus Rio (7,56%) reagierten im IgG-
ELISA positiv. Falsch positive Ergebnisse aufgrund von Kreuzreaktionen durch Treponemen-
Antikorper waren unwahrscheinlich, weil keines der positiven Seren im TPHA-Test positiv
reagierte.

14 Seren aus Manaus und vier Seren aus Rio, die im IgG-ELISA hochpositiv reagierten,
wurden im IgM-ELISA getestet. Vier Seren aus Manaus und ein Serum aus Rio reagierten po-
sitiv. Falsch positive Ergebnisse aufgrund einer akuten EBV-Infektion (Epstein-Barr-Virus)
oder durch vorhandene Rheumafaktoren waren nicht anzunehmen, da keines der untersuch-
ten Seren Rheumafaktoren oder AntikOrper gegen EBV aufzeigte. Die oben genannten 18 Se-
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Abbildung 1:

Borrelia burgdorferi-Antikorperpravalenz, bezogen auf das Alter der untersuchten Personen
(Manaus N = 459, Rio N = 200).
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Abbildung 2:

Borrelia burgdorferi-Antikorperpravalenz in Manaus, bezogen auf Symptome, die auf eine
Lyme-Borreliose hinweisen konnen (N = 459).
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ren wurden zusatzlich im Westernblot ge-
testet. Als Antigene wurden Borrelia herm-
sii, IRS (ein Gottinger Borrelia burgdorferi-
Stamm) und der Borrelia burgdorferi-
Stamm 31 verwendet. Alle Seren wiesen in
den Bereichen von 41 kD sowie 31 - 34 kD
Banden auf, die mit dem nordamerikani-
schen Stamm B 31 weitgehend uberein-
stimmen.

Betrachtet man die Pravalenz der Anti-
korper gegen Borrelia burgdorferi in der
Gruppe der Frauen und der der Manner, so
fand sich weder in Manaus noch in Rio ein
statistisch signifikanter Unterschied (Man-
aus: Chi?=1,053; Rio: Chi? =3,348; Tafel-
wert/df 1=23_841; p>0,05). Aus diesem
Grund wurden die nachfolgenden Auswer-
tungen nicht nach dem Geschlecht aufge-
schlusselt, sondern auf das Gesamtkollektiv
bezogen.

Abb. 1 zeigt, daly die Borrelia burgdor-
feri-Antikorperpravalenz  mit zunehmen-
dem Alter ansteigt. In den ersten funf Al-
tersgruppen sind die Pravalenzunterschie-
de statistisch signifikant (Chi? = 10,190; Ta-
felwert/df 4 = 9,488; p < 0,05). In den letz-
ten beiden Altersgruppen (50 bis 69 Jahre)
stieg die Pravalenz nicht weiter an. Die Per-
sonen, die positive IgM-Antikorper aufwie-
sen, waren zwischen 16 und 28 Jahre alt.

Die untersuchten Personen wurden ge-
zielt nach Symptomen befragt, die auf eine
Lyme-Borreliose hinweisen kénnten. Ange-
sprochen wurden Hautldsionen wie Erythe-
ma migrans (EM), Lymphadenosis benigna
cutis (LABC), Acrodermatitis chronica atro-
phicans (ACA) sowie Symptome wie Ge-
lenkbeschwerden, Herzbeschwerden, Men-
ingitis und Facialisparese.

Abb. 2 zeigt die Pravalenz von B. burg-
dorferi-Antikorpern in Manaus bezogen auf
die oben genannten Erscheinungen.

Patienten aus Manaus mit einem anam-
nestisch erfafdten EM oder einer Meningitis
waren statistisch signifikant hoher durch-
seucht als das Gesamtkollektiv
(EM: Chi? =11,495; Tafelwert/df 1 =23,841;
p < 0,05. Meningitis: Chi?=12,212; Tafel-
wert/f 1 =3,841; p < 0,05).



In Rio waren klinische Zeichen als mog-
liche Hinweise auf eine Lyme-Borreliose
nedl nicht zu eruieren. Eine Erythema migrans
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N-12 (EM)-ahnliche Lasion wurde von keiner der
256 N1 untersuchten Personen angegeben.

Der Erreger der Lyme-Borreliose wird
hauptsachlich durch den Stich von Schild-
Zecken ubertragen. Deshalb wurden alle
untersuchten Patienten nach Zeckenstichen
befragt. 65 Personen aus Manaus (14,2%)
und 12 Personen aus Rio (6%) gaben an, in
B den letzten finf Jahren von einer oder
8.3 mehreren Zecken gestochen worden zu
sein. Funf dieser Patienten berichteten tber
eine EM-ahnliche Hautlasion, welche nach
dem Zeckenstich aufgetreten sei. Insgesamt
reagierten 24 (36,9%) der von Zecken gesto-

chenen Personen aus Manaus und zwei

Kein Haustier Haustier Nur Hund Haustier (16,6%) aus Rio positiv im IgG-ELISA. Sie

kein Hund - L .
R S waren statistisch signifikant héher sero-

EM Manaus T _1Rio positiv als diejenigen, die keinen Stich be-

obachtet hatten (Manaus: Chi? = 16,450; Rio:

Abbildung 3:

Borrelia burgdorferi-
Antikorperpravalenz, bezogen auf
die Haustierhaltung

(Manaus N = 459, Rio N = 200).

Diskussion

Chi? = 5,19; Tafelwert/df 1 = 3,481; p < 0,05).

Einige Studien haben gezeigt, daf® Menschen, die sich ofter im Wald oder am Waldrand
aufhalten oder dort wohnen, vermutlich aufgrund groRerer Zeckenexposition eher an einer
Lyme-Borreliose erkranken als Personen, die in der Stadt leben (4). Die in Manaus untersuch-
ten Personen wohnten zu 95% (n = 436) in der Stadt oder am Stadtrand, kamen allerdings oft
mit dem Dschungel in Kontakt. 5% (n=23) der Untersuchten aus Manaus lebten direkt im
Amazonas-Urwald. Es konnte zwischen diesen beiden Gruppen kein statistisch signifikanter
Unterschied hinsichtlich der Borrelia burgdorferi-Antikorperpravalenz nachgewiesen werden.

Wegen des moglichen Herantragens von Zecken an den Menschen durch Haustiere wurde
nach Haustierhaltung gefragt. In den untersuchten Stadten wurden Hunde, Katzen, Schweine,
Affen, Vogel, Kaninchen, Esel und Schafe als Haustiere gehalten, am haufigsten Hunde, Katzen
und Affen. Wie aus Abbildung 3 zu entnehmen ist, reagierten Haustierbesitzer statistisch signi-
fikant ofter positiv im IgG-ELISA als Personen, die keine Haustiere halten (Chi* = 6,623; Tafel-
wert/df 1 = 3,841; p < 0,05).

Die Haustierbesitzer wurden in drei Gruppen eingeteilt und miteinander verglichen:

Gruppe 1: Personen mit Haustieren jeder Art (einschl. Hund).
Gruppe 2: Personen nur mit Hund.
Gruppe 3: Personen mit Haustieren jeder Art, ohne Hund.

Personen, die nur einen Hund und keine anderen Tiere besafen, waren ahnlich hoch
durchseucht wie Personen, die irgendein Haustier hielten (Hunde mitgerechnet) oder wie Per-
sonen, die keinen Hund aber ein anderes Haustier hatten. Es konnten keine statistisch signi-
fikanten Unterschiede zwischen den drei Gruppen festgestellt werden (Chi? = 0,074; Tafelwert/
df = 3,841; p < 0,05).

Die Lyme-Borreliose ist eine Infektionskrankheit, die in vielen Landern der Erde auftritt. Der
erst 1982 entdeckte Erreger Borrelia burgdorferi ist bisher unseres Wissens in Brasilien nicht
nachgewiesen und eine epidemiologische Studie tuber die Lyme-Borreliose dort bislang nicht
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durchgefiihrt worden. In dem vorliegenden Beitrag wird erstmalig der Versuch unternommen,
indirekt, namlich tber den Nachweis von Antikorpern sowie Uber Befragung nach klinischen
Symptomen der Infektion Aufschlufy tiber das mogliche Vorkommen dieser Infektionskrank-
heit in Brasilien zu erhalten. Ein haufiger Ubertrager des Erregers, die Schildzecke Ixodes, ist
in Brasilien beschrieben worden (2).

Insgesamt reagierten 19,8% (n =91) der 459 Seren aus Manaus und 7,5% (n = 15) der 200
Seren aus Rio de Janeiro im IgG-ELISA positiv. IgM-Antikorper waren sowohl in Manaus
(n = 3) als auch in Rio (n = 1) nachweisbar. Die hohe Borrelia burgdorferi-Antikorperpravalenz
in Manaus (19,8%) konnte moglicherweise dadurch erklart werden, daf® das dortige warme
und feuchte Klima, die Nahe des Dschungels die Umgebungsbedingungen (viele nicht asphal-
tierte Straflen etc), das Vorkommen und die Entwicklung der ibertragenden Zecken begunsti-
gen. In der Stadt Rio de Janeiro hingegen, mit einem anndhernd mitteleuropaischen trockene-
ren und kélteren Klima betrug die Borrelia burgdorferi-Antikorper-Pravalenz 7,5%.

Es konnten keine Unterschiede der Borrelia burgdorferi-Antikdrperpravalenz in Bezug auf
das Geschlecht festgestellt werden. Mit zunehmenden Alter stieg die Antikorperpravalenz an.
Von der Altersgruppe funf bis zehn Jahre bis zur Altersgruppe 40 bis 49 Jahre war ein stati-
stisch signifikanter Anstieg festzustellen. Eine mit dem Alter ansteigende Borrelia burgdorferi-
Antikorperpravalenz ist auch von anderen Autoren in Schweden beschrieben worden (5). Der
nach dem 50. Lebensjahr hier fehlende weitere Anstieg der Pravalenz ist moglicherweise mit
einem dynamischen Gleichgewicht zwischen Absinken der Antikdrper unter die Nachweis-
grenze mit steigendem Alter und neu hinzukommenden Infektionen zu erklaren.

Die Ixodes-Zecke uUbertragt gewdhnlich den Erreger der Krankheit. Aus den Ergebnissen
der vorliegenden Arbeit 133t sich schliefen, da Haustierbesitzer durch Einschleppung von
Zecken Uber ihre Haustiere ein hoheres Infektionsrisiko haben als Personen, die seltener mit
Tieren in Kontakt kommen. In Manaus waren die Haustierbesitzer statistisch signifikant hoher
durchseucht als Personen, die keine Haustiere hielten.

Rund 20% der befragten Personen aus Manaus gaben Symptome an, die auf eine Lyme-
Borreliose hinweisen kénnten, davon zwolf eine dem Erythema migrans &hnliche Symptoma-
tik. Diese Personen und diejenigen, die Uber vorausgegangene Zeckenstiche berichteten, wa-
ren statistisch signifikant hoher seropositiv als das Gesamtkollektiv.

Der Nachweis von Borrelia burgdorferi-Antikorpern ist grundsatzlich problematisch. Die
Ergebnisse variieren je nach verwendetem Antigen und verwendetem Testverfahren. Als Be-
statigungstest fur die Spezifitat der Reaktionen der Seren, in denen hohe IgG-Antikorper
nachweisbar waren, wurde in dieser Studie der Westernblot eingesetzt.

Verschiedene Stamme von Borrelia burgdorferi weisen im Western-Blot ein unterschiedli-
ches Bandenmuster auf. Die européischen Stamme sind heterogener in ihrer Bandenstruktur
als zum Beispiel die nordamerikanischen. Gemeinsam ist jedoch eine Bande im 41 kD-
Bereich. Alle IgM-ELISA- sowie IgG-ELISA hochpositiven Seren reagierten mit Banden im
41 kD und im 31 - 34 kD-Bereich, die mit dem nordamerikanischen Stamm B31 weitgehend
Ubereinstimmten. Es ergibt sich daraus zum einen der Hinweis auf die Spezifitdt der Reaktion
zum anderen darauf, dafd in Brasilien eventuell eine dem nordamerikanischen Stamm ahnli-
che Erregerart vorkommt.

Aus den Ergebnissen dieser ersten Studie zur Borrelia burgdorferi-Antikorperpravalenz in
Brasilien kann gefolgert werden, da die Lyme-Borreliose in Brasilien existiert. Um aber zu
klaren, welche Subtypen von Borrelia burgdorferi in Brasilien vorkommen, ist die Isolation
aus den Ubertragerzecken bzw. aus infizierten Menschen oder Tieren notwendig Dies muf
weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben.
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Zusammenfassung

Schliisselwdrter

Summary

Key words

Die Borrelia burgdorferi-Antikdrperpravalenz wurde in Manaus und Rio de Janeiro mittels
dem IgM- und IgG-ELISA untersucht. Insgesamt reagierten 91 von 459 (19,8%) der Seren aus
Manaus und 15 von 200 (7,5%) der Seren aus Rio de Janeiro positiv. IgM-Anitkérper wurden
sowohl in Manaus (n=3) als auch in Rio (n = 1) nachgewiesen. Als Bestatigungstest fur die
Spezifitat der Reaktionen der Seren, in denen hohe 1gG- oder IgM-Antikorpertiter (jeweils 18)
nachweisbar waren, wurde der Western Blot eingesetzt. Alle im IgM-ELISA sowie im IgG-ELI-
SA hochpositiven Seren reagierten mit Banden im 41 kD und im 31 - 43 kD-Bereich, die mit
dem nordamerikanischen Stamm B 31 weitgehend Ubereinstimmen.

Borrelia burgdorferi, Brasilien, Epidemiologie.

Antibody prevalence against Borrelia burgdorferi in Brazil

The prevalence of antibodies against Borrelia burgdorferi was studied in Manaus and Rio de
Janeiro, Brazil, using the IgM- and IgG-ELISA technique. The seropositivity rate was 19.8%
(91/459) among the subjects in Manaus and 7.5% (15/200) in Rio. Immunobloting was used to
confirm the results of the serological assays: the IgG- and IgM-ELISA positive sera reacted
with a band in the 41 kD and the 31 - 34 kD region. These regions are corresponding with
those of the northamerican Borrelai burgdorferi Strain B 31.

Borrelia burgdorferi, Brazil, Epidemiology.
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