Bioterror

Empfehlungen zur postexpositionellen Prophylaxe
gegen Lungenmilzbrand (Bacillus anthracis)

In den USA sind in den ersten 3 Wo-
chen des Monats Oktober 2001
rund ein Duzend Félle von Haut-
bzw. Lungenmilzbrand bei Perso-
nen aufgetreten, in denen die ver-
mutete Infektionsquelle einen krimi-
nellen bzw. terroristischen Hinter-
grund hat. Bisher sind drei Todes-
falle bekannt. Bei einigen Dutzend
Personen sind Sporen von B. an-
thracis festgestellt worden, die von
nachweislich kontaminierten Post-
sendungen stammen. Auch in Eu-
ropa und der Schweiz haufen sich
die Meldungen Uber Briefe und Pa-
kete mit verdachtigem Inhalt. Bisher
wurden allerdings in Europa keine
B.-anthracis-Sporen festgestellt.

In der Schweiz steht kein Impf-
stoff gegen Milzbrand zur Ver-
flgung. Zur postexpositionellen
Prophylaxe (PEP) sowie zur Be-
handlung von Milzbrandfallen wer-
den Antibiotika verwendet. Im fol-
genden sind die fir die Schweiz
glltigen aktuellen Empfehlungen
fir die postexpositionelle Antibio-
tika-Prophylaxe aufgeflihrt. Sie wur-
den auf der Basis aktueller inter-
nationaler Empfehlungen und in
Zusammenarbeit mit verschiede-
nen Infektiologie-Expertinnen und

-Experten in der Schweiz ausgear-
beitet [1-3].

Im Falle eines begrindeten Ver-
dachts auf Exposition mit Anthrax-
sporen ist die Antibiotikaprophylaxe
so rasch als maglich zu beginnen und
so lange weiterzuflihren, bis eine B.-
anthracis-Exposition ausgeschlossen
werden kann. Dabei ist zu berlck-
sichtigen, dass bis anhin (Stand 24.
Oktober 2001) in Europa in keiner
der verdachtigen Postsendungen
Anthraxsporen gefunden wurden.
Es sind bisher in Europa auch keine
Milzbrandfélle beim Menschen mit
bioterroristischem Hintergrund auf-
getreten. Zum jetzigen Zeitpunkt er-
scheint daher eine gewisse Zurlck-
haltung beim Entscheid flr eine
PEP gerechtfertigt. In jedem Fall ist
eine individuelle Risikobeurteilung
notwendig und beim Therapieent-
scheid der aktuelle Stand der Bedro-
hungslage zu berlicksichtigen.

In der Tabelle sind die empfohle-
nen Antibiotika-Dosierungen fur Kin-
der und erwachsene Personen auf-
geflhrt. Bei einem negativen Labor-
ergebnis ist eine bereits begonnene
PEP unverzlglich abzubrechen. Falls
sich die Exposition bestatigt oder
nicht ausschliessen lasst, ist eine

prophylaktische Behandlung wah-
rend 60 Tagen durchzufiihren. Wah-
rend dieser Periode sind keine spe-
ziellen Vorsichtsmassnahmen fur die
exponierte Person vorzusehen. In je-
dem Fall sollte jedoch die betroffene
Person Uber die ersten Symptome
von Lungen- und Hautmilzbrand in-
formiert werden. Bei Auftreten ent-
sprechender Anzeichen ist unverzUlg-
lich ein Arzt zu kontaktieren. Il
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Empfehlungen zur postexpositionellen Prophylaxe gegen Lungenanthrax (B. anthracis)

Initialprophylaxe

Kinder?

Optimale Prophylaxe
bei erwiesener
Empfindlichkeit®

Initialprophylaxe

Erwachsene?

Optimale Prophylaxe
bei erwiesener
Empfindlichkeit®

Ciprofloxacin® 10-15 mg/kg KG oral,
zweimal pro Tag (alle 12 Std.);
max. 1 g/Tag; Dauer: 60 Tage

Amoxicillin

Doxycyclin

500 mg oral, zweimal

KG =20 kg: 500 mg oral,
dreimal pro Tag (alle 8 Std.);
Dauer: 60 Tage

KG <20 kq: tagl. 40-80 mg/kg
KG oral, in drei Dosen

(alle 8 Std.); max. 500 mg

pro Dosis; Dauer: 60 Tage

KG >45 kg: 100 mg oral,
zweimal pro Tag (alle 12 Std.);
Dauer: 60 Tage

KG =45 kg: 2,2 mg/kg

KG oral, zweimal pro Tag

(alle 12 Std.); Dauer: 60 Tage

pro Tag (alle 12 Std.);
Dauer: 60 Tage

500 mg oral, dreimal
pro Tag (alle 8 Std.);
Dauer: 60 Tage

100 mg oral, zweimal
pro Tag (alle 12 Std.);
Dauer: 60 Tage

2 Inklusive Schwangere und immunsupprimierte Personen. In Tierversuchen konnte keine mit Ciprofloxacin verbundene Teratogenitat
nachgewiesen werden. Es bestehen diesbezlglich jedoch keine kontrollierten Studien bei schwangeren Frauen. Bei nachgewiese-
ner Empfindlichkeit des Erregerstammes sollte auf Fluoroquinolone verzichtet und statt dessen Penizillin verabreicht werden.

® Bei bestatigter B.-anthracis-Exposition ist der Stamm deshalb auf Resistenz zu testen.

¢ In-vitro-Studien haben gezeigt, dass Ciprofloxacin durch Ofloxacin (400 mg oral zweimal pro Tag [alle 12 h]) oder Levofloxacin
(500 mg oral einmal pro Tag) ersetzt werden kann.

Fluoroquinolone und Tetrazykline kénnen bei Kindern sowie bei Erwachsenen mit unerwiinschten Nebenwirkungen assoziiert sein. Im

Einzelfall muss das Risiko von Nebenwirkungen und das Risiko, eine schwere Krankheit durchzumachen, sorgfaltig gegeneinander

abgewogen werden. KG (Kérpergewicht); tagl. (taglich); max. (maximal).




