Aktuelle Meldungen

Neue Erreger-Variante der Lyme-Borreliose entdeckt
Im Norden der USA haben Forscher eine neue Variante des Erregers
der Lyme-Borreliose entdeckt und nach ihrer Universitat Borrelia mayo-
nii getauft. Der Keim verursacht ein atypisches Symptomspektrum.
Statt des typischen Erythema migrans kommt es eher zu diffusen Haut-
ausschlagen. Infizierte Patienten klagen — neben Fieber und Schmer-
zen — haufiger auch tiber Ubelkeit. Zudem geht die Infektion haufiger
mit einer Bakteridmie einher als die klassische Lyme Disease.

Der Erreger war in einigen wenigen Isolaten bei einer Untersuchung von
9000 Erregerproben entdeckt worden. Genauere Analysen bestatigten,
dass er sich genetisch von B. burgdorferi unterschied. Den Autoren zu-
folge sei nicht auszuschliessen, dass er durch Mutation entstand.
Bisher ist der Keim nur in den USA beschrieben. Abgesehen von der
atypischen Symptomatik andert sich im praktischenAblauf nichts. Der
gangige Antikorpertest fallt auch hier positiv aus, die Ublichen Anti-
biotika sind wirksam.

Quelle: Pritt BS et al. Identification of a novel pathogenic Borrelia species causing
Lyme borreliosis with unusually high spirochaetaemia: a descriptive study. Lancet
InfectDis 2016; doi: 10.1016/S1473-3099(15) 00464-8

Bypass-Chirurgie verlangert das Leben im Schnitt
um mehr als ein Jahr

In der STICH-Studie war sehr sorgfaltig bei 1212 KHK-Patienten mit ei-
ner Ejektionsfraktion <35% die koronare Bypass-Chirurgie (CABG) plus
optimale medikamentdse Therapie mit der medikamenttsen Therapie
allein verglichen worden. Die Patienten waren im Schnitt 60 Jahre alt
gewesen, zu 40% Diabetiker, 77% hatten einen Herzinfarkt hinter sich
und 86% waren im NYHA-Stadium Il oder III.

Nach ftnf Jahren hatte sich gezeigt, dass der Eingriff die Wahrschein-
lichkeit reduziert, aus kardiovaskularer Ursache zu sterben, aber die
Gesamtmortalitat wurde nicht reduziert. Entsprechend gaben die ACC-
Guidelines dem Eingriff eine [IB-Empfehlung.

Nach 10 Jahren hatte sich die Chirurgie jedoch als eindeutig Uberlegen
erwiesen. 359 (58,9%) vs. 398 Patienten (66,1%) waren verstorben. Der
Unterschied war signifikant und Ubersetzt sich in eine Lebensverldnge-
rung von im Schnitt 1,4 Jahren in der Bypassgruppe. Auch bezlglich der
Endpunkte kardiovaskularer Tod oder Gesamtmortalitat plus Hospitalisation
aus kardiovaskuladrer Ursache war die Bypass-Chirurgie deutlich im Vorteil.
Die Ergebnisse sollten unser Vorgehen bei KHK-Patienten mit Herzin-
suffizienz verandern, befanden Autoren eines Editorials in der gleichen
NEJM-Ausgabe. Die Bypass-Chirurgie sollte bei diesen Patienten kiinf-
tig eine IIA-Empfehlung werden. Die Autoren betonen auch, dass es
keinerlei Belege daflr gibt, dass Katheter-Eingriffe bei diesem Patien-
tengut das Uberleben verlangern. Gleichwohl pladieren sie fur eine in-
dividuelle Risikoabwagung, welche den langfristigen Uberlebensvorteil
und die kurzfristigen OP-Risiken berlcksichtigt.

Quelle: 1. Velazquez EJ et al. Coronary-Artery Bypass Surgery in Patients with Ische-
mic Cardiomyopathy. N Engl J Med 2016;374:1511-20; 2. Guyton RA, Schmith AL.
Coronary Bypass--Survival Benefit in Heart Failure. N Engl J Med 2016;374:1576-7

Colitis ulcerosa:
Medikamente oder Operationen?

In den letzten Jahren haben sich bei der Colitis ulcerosa (UC) meh-
rere medikamentdse Therapiestrategien als erfolgversprechend er-
wiesen. Jedoch missen sich Patienten mit fortgeschrittener UC
oft zwischen einer langdauernden immunosuppressiven Behand-
lung und einer totalen Kolektomie entscheiden. Ob eine dieser
Strategien beztiglich Mortalitat einen Vorteil hatte, ist unklar.

Zur Klarung dieser Frage wurden Daten von Medicaid- und Medi-
care-Versicherten aus 50 amerikanischen Bundesstaaten fur die
Zeit von 2000 bis 2011 analysiert. 830 Patienten mit UC, welche
sich einer elektiven Kolektomie unterzogen hatten, wurden mit 7541
Ubereinstimmenden Patienten mit medikamentéser Therapie vergli-
chen. Primares Ziel der Studie war, die Zeit bis zum Tod zu erfassen.
Unter dem Vorbehalt, dass die Analyse an retrospektiv erhobenen,
nicht randomisierten Daten erfolgte, lag die mit elektiver Chirurgie
assoziierte Mortalitatsrate bei 34 pro 1000 Patientenjahre und 54
unter medikamentoser Therapie. Die elektive Kolektomie war mit
einem verbesserten Uberleben assoziiert, verglichen mit langdau-
ernder Medikation (korrigierte Hazard Ratio 0,67 [0,52-0,871). Eine
zusétzliche Analyse nach Altersgruppen zeigte, dass das mit Chir-
urgie verbesserte Uberleben vor allem bei Patienten iber 50 Jah-
re und mit fortgeschrittener UC relevant war (HR 0,60 [0,45-0,79];
P=0,032).

Unter den operierten Patienten war die Flnf-Jahres-Mortalitatsrate
ca. 30% tiefer als unter medikamentoser Therapie. Im Editorial wird
angemerkt, dass die Studie kritisiert werden kann, unter anderem
durch die Beschrankung auf Versicherte von Medicaid und Medi-
care. Diese Gruppe hat moglicherweise gerade in den letzten Jahren
nur zum Teil von den teuren aber wirksamen Biologica profitieren
kdnnen. Trotzdem kann die Studie zu einer neuen Beantwortung der
Frage nach Erfolg einer Behandlung der UC flhren: Heute wird bei
einem schweren Schub einer Colitis oft das Vermeiden einer Kolek-
tomie als therapeutischer Erfolg und Ziel der Behandlung gewertet
und eine Kolektomie als Therapieversagen. Diese Studie zeigt, dass
das Ziel einer Therapie nicht das Vermeiden von Chirurgie ist, son-
dern, den Patienten gesund zu machen — nicht Dickdarme, sondern
Leben sollen gerettet werden.

~ Dr. med. Hans Kaspar Schulthess
Quelle: Bewtra M et al. Mortality Associated With Medical Therapy Versus

Elective Colectomy in Ulcerative Colitis: A Cohort Study. Ann Intern Med
2015;163:262-70
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