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Studienziele

Ublicherweise wird vor zahnrztlichen Eingriffen eine antibio-
tische Endokarditisprophylaxe empfohlen. Die eigentlichen Ri-
sikofaktoren sind allerdings unklar. In dieser Fall- Kontroll-Stu-
die wurden Risikofaktoren der infektiosen Endokarditis evalu-
iert und quantifiziert.

Methoden

In 54 Spitdlern in der Region Philadelphia wurden zwischen
August 1988 und November 1990 alle Personen mit Zeichen
einer Endokarditis identifiziert und die Diagnose einer infek-
tiosen Endokarditis durch Infektiologen validiert. Personen un-
ter 18 Jahren, mit intravenésem Drogenabusus oder im Spital
erworbener Endokarditis wurden nicht berticksichtigt. Als Kon-
trollgruppe dienten zufdllig ausgewahlte Einwohner der glei-
chen Region, angeglichen beziglich Alter und Geschlecht. Die
Datenerhebung erfolgte telefonisch. Erfasst wurden: medizini-
sche und zahnarztliche Massnahmen im Jahr vor Studienein-
tritt, vorbestehende Herzfehler, Lokalinfektionen, Zahnerkran-
kungen sowie anamnestische Angaben zu weiteren Erkrankun-
gen. Als Studienvariabeln interessierten «zahndrztliche Be-
handlung vor Studienbeginn» und «kardiale Risikofaktoren».

Ergebnisse

273 Personen, die den erwdhnten Kriterien entsprachen,
konnten befragt werden. Bezuglich zahnarztlicher Behandlung
unterschieden sich die Fall- und die gleichgrosse Kontrollgrup-
pe nicht. Insbesondere waren Personen mit Endokarditis und
Klappenanomalien nicht haufiger beim Zahnarzt als Kontrollen
mit Klappenanomalien. Dies traf auch fiir Endokarditis-Kranke
zu, bei denen dentogene Keime nachgewiesen wurden. 29
oder 11% der 273 Befragten hatten eine Herzklappenanoma-
lie und waren deshalb einer antibiotischen Prophylaxe zu-
ginglich gewesen. Die Prasenz einer Herzklappenanomalie
war hochsignifikant mit einer Endokarditis assoziiert. So waren
Herzklappenchirurgie, vorgingige Endokarditis und andere
Klappenanomalien mit einem 40- bis 130fach erhdhtem En-
dokarditis-Risiko verbunden. Nur 6 Personen mit Endokarditis
und 2 Personen der Kontrollgruppe erhielten eine Antibiotika-
prophylaxe innerhalb des Monats vor Studiendatum.

Schlussfolgerungen

Personen, die bereits eine Herzklappenerkrankung haben,
weisen ein erhéhtes Endokarditisrisiko auf. Dieses Risiko wird
jedoch durch eine zahnarztliche Behandlung nicht nennens-
wert zusdtzlich erhoht. Die Empfehlungen zur Endokarditis-
prophylaxe sollten tberprift werden.

Diese Fall-Kontroll-Studie zeigt, dass eine vorbestehende
Schédigung der Herzklappe, insbesondere Herzklappenpro-

thesen und durchgemachte Endokarditis das Endokarditisri-

siko stark erhéhen. Uberraschenderweise war ein vorgangi-
ger zahnarztlicher Eingriff kein Risikofaktor. Auffillig ist al-
lerdings, wie wenige der Endokarditispatienten in dieser
Studie eine Prophylaxe durchgefiihrt hatten (2,2%, wobei
mindestens 20% von der Notwendigkeit einer Prophylaxe
gewusst haben mussten). Dies kénnte indirekt auf die Wirk-
sambkeit der Prophylaxe hinweisen, falls die generelle Com-
pliance fiir die Prophylaxe hoher ist als in dieser Studie.
Diese Daten fehlen jedoch. Eine definitive Antwort kénnte
nur eine grosse prospektive placebokontrollierte Studie ge-
ben, was bei dieser Fragestellung kaum durchfiihrbar ist.
Sicher muss versucht werden, die Prophylaxe besser auf Pa-
tienten und Eingriffe mit hohem Endokarditisrisiko zu fo-
kussieren. In diese Richtung tendieren auch die neuen
schweizerischen Richtlinien zur Endokarditisprophylaxe,
die demnachst publiziert werden.
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