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Fallvorstellung

19-jahriger Patient
akute Hamoptoe seit dem Morgen
vor 4 Tagen Episode mit Fieber

Asylant aus Afghanistan

Allgemeinzustand stark reduziert

tachydyspnoeisch, Temperatur 38.5 °C

Herztdne rein und rhythmisch, Pulse peripher palpabel,
Peripherie warm

abgeschwachtes Atemgerausch links

Abdomen unauffallig

Blutdruck 89 / 52 mmHg, Puls 125 /min, SO2 87% (Air),
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Verlauf

= Hypoxie bis 80% - Intubation

= nach Intubation katecholaminpflichtig (maximal

16ug/min Noradrenalin)
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CT Thorax

Vorgeschichte

Echinococcus granulosus Zyste intrapulmonal links

Klinik: atemabhangige Thoraxschmerzen, Gewichtsverlust, Nachtschweiss
CT Thorax 03/23: abgekapselte Fliissigkeitskollektion in der Lingula (5x6,5x8 cm)
TTE 05/23: LVEF 65%, 71x50x71 mm messende, echofreie Raumforderung lateral

neben dem linken Ventrikel. Kein eindeutiger Kontakt zum Perikard.
Sono Abdomen 06/23: keine weiteren zystischen Raumforderungen

Serologie 06/23: Echinokokken-IgG und Immunoblot positiv; Em2-plus, EMG11,
Em18 negativ

Albendazol 400mg alle 12h ab 05.07.23
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Diagnose Labor
» Toxisch-septisch-anaphylaktischer Schock bei * Lc9.7G/, Tc 358G/l
rupturierter Echinococcuszyste Oberlappen links mit = CRP 59mg/l

bilateraler Pneumonie
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Procedere Verlauf MIPS 03.08.-07.08.2023

= Interdisziplinarer Entscheid (Notfallmedizin, DIM, = 03.08. - 05.08.2023: Intubation und invasive Beatmung
Thoraxchirurgie, Infektiologie, Pneumologie) = 03.08. - 04.08.2023: Noradrenalin
= Co-Amoxicillin i.v. = 03.08.2023 125 mg Solu-Moderin
= 125mg Solu-Moderin i.v. = 03.08. - 07.08.2023: Co-Amoxicillin 3 x 2.2 g i.v.

= Albendazol weiter

« aktuell keine thoraxchirurgische Intervention - Blutkulturen, Urinkultur, Pneumokokken- und Legionellen-AG negativ

-> Bronchoskopie mit BAL: kein Nachweis von Mikroorganismen oder

- Verlegung auf MIPS Echinokokken
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Weiterer Verlauf

= Elektive Thorakotomie links am 14.08.2023: Adhasiolyse,
Inzision mit Exzision der Echinococcus Membrane,

Resthdéhlen Capitonnage, Lavage

~ Albendazol weiter 2x/taglich 400 mg per os fiir mindestens 2

Jahre, im Verlauf Serologien alle 3-6 Monate
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Echinokokkose
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maoglicher Fall: positive Bildgebung oder Serologie
wahrscheinlicher Fall: positive Bildgebung und Serologie

bewiesener Fall: Nachweis von Protoscolices und/oder PCR

und/oder Histologie

Echinococcus granulosus Zyste intrapulmonal links
Klinik: atemabhéngige Thoraxschmerzen, Gewichtsverlust, Nachtschweiss
CT Thorax 03/23: abgekapselte Fliissigkeitskollektion in der Lingula (5x6,5x8 cm)
TTE 05/23: LVEF 65%, 71x50x71 mm messende, echofreie Raumforderung lateral
neben dem linken Ventrikel. Kein eindeutiger Kontakt zum Perikard.
Sono Abdomen 06/23: keine weiteren zystischen Raumforderungen
Serologie 06/23: Echinokokken-IgG und Immunoblot positiv; Em2-plus, EMG11,
Em18 negativ
Histologie 08/23: Azellulares, membranares, lamelldres Gewebe neben
granulozytar durchsetzter Nekrose und vereinzelten, polarisationsoptisch
doppeltlichtbrechenden Scolices, gut vereinbar mit Wandanteilen einer

Echinokokkus-Zyste
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Daran denken!
CAVE Zystenruptur bei pulmonalen
Zysten (E. granulosus)
www.guidelines.ch ©
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Fragen?
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