FORTBILDUNG

Antibiotische Behandlung der Lyme-Borreliose
und ihrer Folgeerkrankungen

Die Lyme-Borreliose wird durch den Spirochaten Borrelia
burgdorferi verursacht, welcher hierzulande hauptsach-
lich beim Biss von Zecken der Art Ixodes ricidus, des
Gemeinen Holzbocks, in anderen Gegenden der Welt aber
auch von anderen Vertretern derselben Gattung (I. scapu-
laris oder I. pacificus), auf den Menschen iibertragen wird.
Einim Rahmen der Reihe «The Medical Letter» im «JAMA»
wiederverdffentlichter klinischer Review fasst zusammen,
wie sich die Borreliose und ihre Folgeerkrankungen pro-
phylaktisch, aber auch kurativ behandeln lassen.
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Nach einem Zeckenbiss bildet sich in der umliegenden Haut-
region ein bis zwei Wochen, nachdem sich die Zecke von der
Haut gelost hat, ein charakteristischer Ausschlag, der als
Wanderrote oder im Fachjargon als Erythema (chronicum)
migrans bezeichnet wird und im Laufe von Tagen oder Wo-
chen an Grosse zunimmt. Klassischerweise ist diese Lasion
durch eine zentrale bullaugenahnliche hellere Region gekenn-
zeichnet; meistens aber ist der Ausschlag homogen erythe-
mat0s, selten auch nekrotisch oder blasenformig. Da Zecken-
bisse oft in Korperregionen auftreten, die nicht ohne Weiteres
augenfillig sind, wie etwa Riicken, Gesiss, Achseln oder Knie-
kehlen, oft asymptomatisch verlauft und innerhalb von weni-

_ MERKSATZE

< Der Einsatz von Zeckenrepellenzien und eine friihzeitige
Entfernung einer festgebissenen Zecke stellen die ersten
Schritte zur Vermeidung einer Lyme-Borreliose dar.

% Nach dem Biss einer Zecke aus einer hochgradig endemi-
schen Region ist bei nicht schwangeren Erwachsenen und
bei mindestens acht Jahre alten Kindern eine prophylakti-
sche Gabe einer Einzeldosis Doxycyclin angezeigt.

% Mit den empfohlenen Antibiotikadosen lassen sich nahezu
samtliche Patienten mit Erythema migrans erfolgreich
behandeln und potenzielle schwerwiegendere Manifesta-
tionen einer Lyme-Borreliose verhindern.
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gen Wochen spontan wieder verschwindet, kann ein Erythema
migrans vom Patienten leicht auch unbemerkt bleiben.

Der Hautausschlag kann von Fieber, Kopf-, Muskel- oder
Gelenkschmerzen und Unwohlsein begleitet sein. Wochen bis
Monate nach der initialen Infektion entwickeln Patienten mit
unbehandelter Lyme-Borreliose bisweilen eine frith ausge-
breitete Erkrankung, welche wandernde muskuloskelettale
Schmerzen, Karditis, Gesichtsnervlihmung, okulare Mani-
festationen oder Meningitis umfassen kann. In spiten
Erkrankungsstadien (Monate bis wenige Jahre nach Erstin-
fektion) kommt es in einigen Fallen zu Gelenkentziindungen,
typischerweise an den Knien.

Prophylaxe

Durch Vermeidung des Kontakts mit Zecken oder den Ein-
satz von Zeckenrepellenzien lisst sich das Risiko fiir Ze-
ckenbisse reduzieren. Hat sich dennoch bereits eine Zecke an
der Haut festgesogen, sollte diese unverziglich entfernt wer-
den, denn Voraussetzung fiir die Ubertragung der Krank-
heitserreger, so die Zecke diese tiberhaupt in sich tragt, ist,
dass sich der Blutsauger fiir mindestens 36 Stunden an der
Haut festbeissen konnte. Sollte letzteres der Fall sein oder es
sich um eine Zecke aus hochgradig endemischen Gebieten
handeln, ist innerhalb von 72 Stunden nach Zeckenentfer-
nung eine antibiotische Prophylaxe mit einer Einzeldosis
Doxycyclin in Erwdgung zu ziehen (Tabelle). Gleiches wird
aber auch empfohlen, wenn die Verweildauer der Zecke an
der Haut unbestimmbar ist.

Erythema migrans

Bei Patienten mit frither Lyme-Borreliose ldsst sich durch
zehntigige Gabe von oralem Doxycyclin die Dauer der Haut-
lasionen reduzieren und die Entwicklung von Spatfolgen im
Allgemeinen verhindern. Fiir Kinder unter acht Jahren sowie
fur schwangere Frauen oder stillende Miitter ist Doxycyclin
kontraindiziert; hier sind Amoxicillin und Cefuroximaxetil
geeignete und effektive Alternativen.

Neurologische Erkrankung

Eine moglicherweise beidseitig auftretende Gesichtsnervlih-
mung kann ein kennzeichnendes Symptom einer frith ausge-
breiteten Lyme-Borreliose darstellen. Betroffenen Patienten
kann mit oralem Doxycyclin geholfen werden. Kommen an-
dere neurologische Symptome wie Meningitis, Lihmung
eines weiteren Schiadelnervs, Nervenwurzelerkrankung oder
kognitive Ausfille hinzu, ist gewohnlich eine Therapie mit
intravenosem Ceftriaxon angezeigt.
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Tabelle:

Zeckenbiss

Wirkstoff

Doxycyclinde

Medikamentdse Therapie der Lyme-Borreliose

Gewohnliche Dosierung
fiir Erwachsene (Spanne)®

200 mg p.o.

Gewdohnliche Dosierung
fir Kinder©

=8J.: 4 mg/kg p.o.

Erythema migrans

und/oder Beobachtung | (Einzeldosis) (Einzeldosis)

Doxycyclin® 100 mg p.o. 2-mal taglich (10 Tage) =8 J.: 2 mg/kg p.o. 2-mal taglich

oder

Amoxicillin 500 mg p.o. 3-mal tiglich (14 Tage) 50 mg/kg/Tag p.o., verteilt auf 3 Dosen/Tag
oder

Cefuroximaxetil

500 mg p.o. 3-mal tiglich (14 Tage)

30 mg/kg/Tag p.o., verteilt auf 2 Dosen/Tag

oder
Azithromycinf

500 mg p.o. 1-mal taglich (7-10 Tage)

10 mg/kg/Tag p.o.

Neurologische Erkrankung
- Gesichtsnervlahmung

- andere”

Doxycyclin®9

100 mg p.o. 2-mal taglich (14 Tage)

=8 J.:2mg/kg p.o. 2-mal téglich

oder

Amoxicillin 500 mg p.o. 2-mal tiglich (14 Tage) 50 mg/kg/Tag p.o., verteilt auf 3 Dosen/Tag
Doxycyclin 100 mg p.o. 2-mal téglich (14 Tage) =8 J.: 2 mg/kg p.o. 2-mal taglich

oder

Ceftriaxon 2gi.v.alle 24 h (14 Tage) 50-75 mg/kg/Tag i.v.

Kardiale Erkrankung
- leicht (AV-Block 1. Grades,
PR <300 ms)

Doxycyclin®

100 mg p.o. 2-mal taglich (14 [-21] Tage)

=8J.: 2 mg/kg p.o. 2-mal taglich

- persistierend oder
rezidivierend'

oder
Amoxicillin 500 mg p.o. 3-mal taglich (14 [-21] Tage) | 50 mg/kg/Tag p.o., verteilt auf 3 Dosen/Tag
oder
Cefuroximaxetil 500 mg p.o. 2-mal taglich (14 [-21] Tage) | 30 mg/kg/Tag p.o., verteilt auf 2 Dosen/Tag
- schwer' Ceftriaxon 2gi.v.alle 24 h (14 [-21] Tage) 50-75 mg/kg/Tag i.v.
Arthritis] Doxycyclin® 100 mg p.o. 2-mal taglich (28 Tage) =8 J.: 2 mg/kg p.o. 2-mal taglich
- ohne neurologische
Erkrankungk

oder

Amoxicillin 500 mg p.o. 3-mal taglich (28 Tage) 50 mg/kg/Tag p.o., verteilt auf 3 Dosen/Tag
oder

Cefuroximaxetil 500 mg p.o. 2-mal taglich (28 Tage) 30 mg/kg/Tag p.o., verteilt auf 2 Dosen/Tag
Ceftriaxon 2gi.v.alle 24 h (14-28 Tage) 50-75 mg/kg/Tag i.v.

2Unabhéngig von der klinischen Manifestation der Lyme-Borreliose kann die vollstdndige Therapieantwort bis nach Behandlungsende verzdgert sein; Rezidive sind mit samtlichen dieser Therapie-
schemata maglich; Patienten mit Rezidiv bendtigen evtl. einen zweiten Therapiedurchgang; exzessiv prolongierte Behandlung oder mehrere wiederholte Therapiedurchgénge werden nicht empfohlen.

bBasierend auf Erkrankungsschwere oder Therapieantwort.
¢ Erwachsenendosis sollte nicht iiberschritten werden; Behandlungsdauer wie bei erwachsenen Patienten.

4 Starkste Indikationen fiir prophylaktische Behandlung mit Doxycyclin sind: 1) festgebissene Zecke ist sicher identifizierbar als I. ricidus/scapularis/pacificus und war vermutlich fiir = 36 h angeheftet
(basierend auf dem Fiillungsgrad bzw. der Dauer der Exposition), 2) Prophylaxe kann innerhalb von 72 h nach Zeckenentfernung begonnen werden, 3) die regionale Infektionsrate von Zecken mit
B. burgdorferi betrdgt > 20%.

¢Sollte generell bei Kindern < 8 Jahren sowie bei schwangeren oder stillenden Frauen nicht eingesetzt werden.
"Fiir Patienten, die Betalaktame oder Tetrazykline nicht einnehmen diirfen.
YBei Patienten, die keine Tetrazykline einnehmen diirfen, konnen 2-mal taglich 500 mg Ceforoximaxetil substituiert werden.

"Verfiighare Daten zur europaischen Neuroborreliose deuten darauf hin, dass 200 mg Doxycyclin alle 24 h und Ceftriaxon bei Lyme-Meningitis gleichermassen wirksam sind; Daten zur Effektivitat von
Doxycyclin bei Lyme-Enzephalitis oder -Enzephalopatie fehlen; ohne Gehirn- bzw. Wibelsaulenbeteiligung kann Doxycyclin als akzeptable Therapieoption gelten, sofern es sich nicht um eine schwere
Erkrankungsform handelt.

" Umfasst hospitalisierte Patienten mit entweder AV-Block 1. Grades und Symptomen bzw. PR-Intervall = 300 ms oder aber AV-Block 2./3. Grades; ein temporérer Schrittmacher kann notwendig sein;
nach Aufldsung eines kardialen Blocks kann bei stabilen Patienten eine intravendse Therapie durch eine orale Therapie mit Doxycyclin, Amoxicillin oder Cefuroximaxetil ersetzt werden.

i In spaten Erkrankungsstadien kann die Therapieantwort um mehrere Wochen/Monate verzagert sein.
“Patienten mit Lyme-Arthritis und neurologischen Symptomen sollten fiir 28 Tage mit 2 i.v. Ceftriaxon alle 24 h behandelt werden.
! Patienten mit leichter persistierender oder rezidivierender Arthritis knnen mit einem zweiten Therapiedurchgang mit oralen Antibiotika behandelt werden.
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Kardiale Erkrankung

Mit Lyme-Borreliose einhergehende kardiale Leitungssto-
rungen sind im Allgemeinen selbstlimitierend. Patienten mit
geringgradiger Mitbeteiligung des Herzens (atrioventrikula-
rer [AV-] Block 1. Grades mit PR-Intervall <300 ms) kénnen
mit oralem Doxycyclin, Amoxicillin oder Cefuroximaxetil
behandelt werden, solche mit schwereren kardialen Aus-
wirkungen (z.B. symptomatischer AV-Block 1. Grades mit
Symptomen bzw. PR-Intervall 2300 ms oder aber AV-Block
2. oder 3. Grades) sollten stationidr aufgenommen und i.v.
Ceftriaxon erhalten.

Arthritis

Im Allgemeinen ist bei borreliosebedingten Gelenkentziin-
dungen eine orale Gabe von Doxycyclin, Amoxicillin oder
Cefuroximaxetil tiber 28 Tage effektiv. Eine auf diese orale
Therapie nur teilweise ansprechende Arthritis lasst sich viel-
fach durch eine fiir einen weiteren Monat fortgesetzte Be-
handlung in den Griff bekommen. Sollte dies dennoch nicht
gelingen, kann i.v. Ceftriaxon zum Einsatz kommen.

Symptome nach Behandlung

Einige Patienten, bei denen sich die Manifestationen der
Lyme-Borreliose durch antibiotische Therapie beseitigen lies-
sen, berichten tiber fortbestehende subjektive Symptome wie
Fatigue, muskuloskelettale Schmerzen oder kognitive Funk-
tionseinbussen. Diese lang andauernden Beschwerden stehen
nicht im Zusammenhang mit der aktiven Infektion und
haben keine Reaktion auf Antibiotika gezeigt. Wiederkeh-
rende Symptome bei bereits zuvor behandelten Patienten
konnen auch auf einen neuerlichen Zeckenbiss und eine
Reinfektion zuriickgehen.

Ralf Behrens

Quelle: From The Medical Letter on Drugs and Therapeutics: Treatment of Lyme disease.
JAMA 315; 22: 2461-2461.
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