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63-jahriger Patient mit prolongiertem Fieber

Anamnese:

« v.a. abendliche Fieberschiibe bis 39°C seit 1 Monat

« bereits ambulant 2-malig Co-Amoxicillin verordnet mit nur kurzzeitiger
Besserung

« B-Symptomatik mit Nachtschweiss und 4 kg Gewichtsverlust in 1 Monat

Vorerkrankungen:

Diabetes mellitus Typ 2 (ED 2019)
Aortenklappenersatz (2018)
Koronare Herzkrankheit
Aortokoronare Bypassoperation
Arterielle Hypertonie

Gonarthrose rechts

Ein Pitfall aus dem Notfall-Alltag
Ostschweizer Notfallsymposium 07.03.2024

Inna Schleis, Assistenzérztin Innere Medizin

Alexa Trzyna, Oberérztin Innere Medizin Medikation: Aspirin, Bisoprolol, Valsartan, Atorvastatin, Pantoprazol
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Keine Infiltrate, St. n. Herzoperation
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Spitallinth  EKG mit AV-Block 1. Grades
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Differentialdiagnosen Fieber unklarer Genese

Infektios (20-30%): Abszesse, Endokarditis, Tuberkulose
Neoplastisch (15-25%): Lymphome, Multiples Myelom

Immunologisch/Rheumatologisch (10-20%): Rheumatoide Arthritis, Morbus
Crohn/Colitis ulcerosa, Sarkoidose, Kollagenosen, Vaskulitiden

Thrombotisch: Venenthrombose, Lungenembolie, Hirnschlag
Sonstige Ursachen: falsche Messung, Mittelmeerfieber, medikamentds-toxisch
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CT-Thorax/ Abdomen
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1. Ersatz der Aortenwurzel und der proximalen Aorta

ascendens mit Bio-Composite Graft
Klappe: Edwards Lifesciences, Model 3300 TFX, Peri-

mount magna, Nr.: 27, SN: 5757032; Rohr He-
mashield Platinum 30 mm, SN; 1149307934)

2. AC-Bypass x2 (total arterielle Revaskularisation):
Mammaria interna links zum R. interventricularis an-
terior, Mammaria interna rechts zu distalen A. coro-
naria dextra
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Transthorakale Echokardiographie
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SpitalLinth MRI Neurokranium
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SpitalLinth Transésophageale Echokardiographie

Inna Schieis 07.03.2024

11

12



11.03.2024

SpitalLinth

Epikrise

Antibiotische Therapie mit Co-Amoxicillin 6 x 2,2 g i.v.

Verlegung ans USZ zur weiteren operativen Versorgung: Explanation der
Wourzelprothese und Rekonstruktion der Aortenwurzel und des LVOT mittels
Xenoperikard und Implantation einer Inspirisprothese

ECMO-Anlage

Impella-Einlage
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Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!

www.spital-linth.ch Gasterstrasse 25, 8730 Uznach
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SpitalLinth  Transésophageale Echokardiographie
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Spitallinth Transésophageale Echokardiographie
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Endokarditis

« Entziindung der innersten Schicht
der Herzwand (Endokard), welche
insbesondere auch die Herzklappen
betrifft

« Komplikationen:
« Klappenvitium
« Abszesse
« Embolien in Gehirn, Milz, Nieren,
Extremitaten

b Adherence to
Blood flow (injured or inflamed)
i valve surface

@) Endothelial
= i

Subendothelial
matrix
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DUKE-Kriterien
Janeway-Lasionen und Osler-Kndtchen
Hauptkriterien Nebenkriterien

« positive Blutkulturen
+ Nachweis einer Endokardbeteiligung
in der Bildgebung
« Echokardiographie

« Pradisposition durch kardiale

« Fieber > 38°C

« Gefassveranderungen
« arterielle Embolien
« Septische Infarkte
* Intrakranielle Blutungen
+ Janeway-Lasionen

« Immunologische Stérungen
« Glomerulonephritis
* Osler-Knétchen

« Mikrobiologie

Grunderkrankung oder i.v. Drogenabusus
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Behandlung der Endokarditis

Antibiotika-Therapie
« Native Klappen:
+  Amoxicillin/Clavulansaure

« Prothesenklappen:
+ bis zu 1 Jahr postoperativ:
+ Vancomycin
+  Gentamicin
+ nach 3-5 Tagen falls
Staphylokokken wachsen:
+ Rifampicin
+ Langerals 1 Jahr
postoperativ: wie Nativ-
Klappe

Operative Therapie

« Dringliche Indikationen:
« akute schwere Klappeninsuffizienz
mit Lungenddem oder kardiogenem
Schock

« Indikation diskutieren:

« Abszess auf der Klappe, wachsende
Vegetation
multiresistente Keime oder
Pilzinfektionen; positive BK nach 10
Tagen; persistierendes Fieber
grosse Vegetation (>10 mm mit
Embolien /' schwerem Vitium bzw.
>30mm)
neue septische Embolien trotz
adaquater Antibiotikatherapie
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Quellen

+ Bild Janeway-Lésionen:
+

+ Pathogenese: Holland Nat Rev Dis Primers. 2016 PMID: 27582414
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