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Es gibt einen Fallbericht Uber eine Patientin, die an Lyme Arthritis(LA) leidet und
keine erhdhten Antikorpertiter gegen Borrelia burgdorferi sensu lato zeigt. Die
seronegative LA wurde diagnostiziert nach den klassischen klinischen Manifestationen
und nach DNS-Befunde von Borrelia garinii im Blut und in synnovialen Flussigkeiten
der Patientin, nachdem alle anderen mdoglichen Ursachen der Krankheit ausgeschlossen
waren.

Die Krankheit zeigte sich resistent gegen die erste Behandlung mit antibakteriellen
Mitteln. Sechs Monate nach der Therapie persistierte die Arthritis immer noch und es
wurde wiederholt DNS von Borrelia garinii in der synnovialen Flussigkeit und im Gewebe
der Patientin gefunden. Gleichzeitig wurden Antigene oder Teile von Spirochaten mittels
Elektronenmikroskopie in der synnovialen Flussigkeit, im Gewebe und im Blut der
Patientin gefunden. Sie wurde dann wiederholt mit Antibiotika behandelt und es ist eine
Synovektomie ausgefihrt worden.
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Tl - Seronegative Lyme Arthritis caused by Borrelia garinii.
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AB - A case of a female patient suffering from Lyme arthritis (LA) without elevated antibody levels to Borrelia
burgdorferi sensu lato is reported. Seronegative Lyme arthritis was diagnosed based on the classic clinical
manifestations and DNA-detected Borrelia garinii in blood and synovial fluid of the patient, after all other
possible causes of the disease had been ruled out. The disease was resistant to the first treatment with
antibacterial agents. Six months after the therapy, arthritis still persisted and DNA of Borrelia garinii was
repeatedly detected in the synovial fluid and the tissue of the patient. At the same time, antigens

or parts of spirochaetes were detected by electron microscopy in the synovial fluid, the tissue and the blood of
the patient. The patient was then repeatedly treated by antibiotics and synovectomy has been performed.
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