Falldefinitionen & Infos zur
Lyme-Arthitis

I. Diagnosekriterien:

Notwendige klinische Kriterien

®erstmalig (ggf. intermittierend) auftretende Mon- oder Oligoarthritis grof3er Gelenke
UND

® der Ausschluss von Arthritiden anderer Genese (z. B. reaktive Arthritiden und Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises).

Notwendige Laborbefunde:

Positiver Befund mit mindestens einer der drei folgenden Methoden:

® |gG-Antikorpernachweis (z. B. ELISA), bestatigt z. B. mit Western Blot oder Line-Assay,
® Erregerisolierung aus Gelenkpunktat (kulturell)

® Nukleinsaure-Nachweis aus Gelenkpunktat (z. B. PCR)

Il. Zusatzinformationen:
- Vorangegegangene kutane oder neurologische Manifestation als unterstiitzendes Kriterium

- Die typische Lyme-Arthritis manifestiert sich mehrere Monate bis Jahre nach Erregeribertragung durch
Zeckenstich.

- Episodischer Verlauf, d. h. mit wiederkehrenden Entziindungsschiiben, die von symptomarmen oder -
freien Intervallen unterbrochen werden.

Unterstitzende Laborbefunde:

- Granulozytére Pleozytose in Synoviapunktat.

- Die Sensitivitat fir den Erregernachweis im Synoviapunktat mittels PCR: 50 - 70%.
- Der kulturelle Nachweis gelingt selten.

Auf Anfrage kann am NRZ fiir Borrelien aus Synovia oder Synovialis der Erregernachweis mittels
Nukleinsdurenachweis (PCR) und ggf. Erregerisolierung durchgefihrt werden.

lll. Behandlung der Lyme Arthritis

Antibiotikum Erwachsenene Kinder Dauer
Dosis/Tag Dosis/kg KG/Tag

Doxycyclin p.o. i z ;88 23 oder 4Ak:nz (Lnfs:.n;i)%h:ng) 30 Tage

Amoxicillin p.o. | 3 x 500 bis 1000 mg | 50 mg (max. 3 x 500 mg) 30 Tage

Cefotaxim i.v. 3x2g 150 mg (max. 3 x 2 g) 30 Tage

Ceftriaxon i.v. 1x2g 50 mg (max. 2 g/Tag) 14 — 28 Tage

Quelle: Stanek et al.:Lyme borreliosis: clinical case definitions for diagnosis and management in Europe. Clin Microbiol Infect. 2011 Jan;17(1):69-79. doi: 10.1111/j.1469-
0691.2010.03175.x
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