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Staphylococcus-aureus-Endokarditis: Frithe Operation oder

konservative Therapie?

Staphylococcus aureus ist mittlerweile der zweithaufigste Erreger der bakteriellen Endokarditis. Man
schéatzt, dass er bei 25-50% der Patienten gefunden wird (1-5). Die Prognose ist schlechter als bei
Endokarditis  durch  andere  bakterielle  Erreger.  Trotz  verbesserter  antibiotischer
Behandlungsmdglichkeiten und Fortschritten in der Herzchirurgie betrdgt die Letalitdt im
Krankenhaus zwischen 30% und 46% (2, 6-8). Kiirzlich wurde eine prospektive Studie vorgelegt, in der
prognostische Risikofaktoren analysiert und eine friihe Operation mit konservativer Therapie bei S.-

aureus-Endokarditis verglichen wurde (9).

Von 1991-2001 wurden 116 konsekutive Patienten (76 Manner, 40 Frauen, mittleres Alter 55,8 Jahre)
aus zwei franzosischen Zentren prospektiv anhand der Duke-Kriterien (10) und bei Nachweis von S.
aureus in der Blutkultur in die Studie eingeschlossen. Als friihe Herzklappen-Operation wurde der

Zeitraum innerhalb der ersten 15 Tage nach Diagnosestellung definiert.

In der Gesamtgruppe starben 30 Patienten in der friihen Phase (26%) - also noch wahrend des
Krankenhausaufenthalts. 20 weitere Patienten starben in den 36 Monaten der Nachbeobachtungszeit,
so dass sich ein Gesamtiiberleben von 57% errechnet. Eine univariate Analyse ergab, dass folgende
Faktoren das Gesamtiiberleben beeinflussen: Alter, Komorbiditat, Nierenversagen in der Anamnese,

angeborener Herzfehler, schwere Sepsis, Rechtsherz-Endokarditis und friihe Operation.

Alle Patienten erhielten eine addaquate antibiotische Therapie. 55 Patienten wurden friih operiert. Die
frihe Letalitat (n = 9 = 16,4%) war in der operierten Gruppe niedriger als in der Gruppe, die nur
konservativ behandelt wurde (n = 21 = 34%; p = 0,034). Auch nach 36 Monaten (iberlebten in der
Gruppe mit Herzklappenoperation mehr Patienten (77% vs. 39%). Der signifikante Vorteil im

Langzeitiiberleben blieb auch bestehen, wenn alle Variablen herausgerechnet wurden.

Fazit: Bei Staphylococcus-aureus-Endokarditis sollte ein operativer Klappenersatz moglichst friih nach

Diagnosestellung unter Beriicksichtigung anderer Risikofaktoren erwogen werden.
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