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Rubrik: Echo

Echokardiographie aktuell:
Pulmonalklappenendokarditis

S. Graf, M. Heger, St. Winkler, Th. Binder

Aus dem Echokardiographie-Labor der Kardiologischen Abteilung,
Universitatsklinik fiir Innere Medizin I, Wien

Fallbericht

Ein 36jdhriger Patient wurde wegen einem seit mehreren
Wochen bestehenden Fieber in einem auswirtigen Kranken-
haus aufgenommen. Anamnestisch ist Drogenabusus (Heroin)
bekannt, und der Patient steht unter einem Entzugsprogramm.
Bei Aufnahme fanden sich erhohte Entziindungsparameter, so
daB} der Patient mehrere Tage antibiotisch (Penicillin + Clavu-
lansdure, Ciprofloxacin) behandelt wird. Nach einer kurzen
Phase der Besserung kommt es jedoch neuerlich zu einer kli-
nischen Verschlechterung mit Fieberanstieg und steigenden
Entziindungsparametern, wobei der Patient zur weiteren Ab-
kldrung in unser Spital transferiert wird. Bei Aufnahme ist der
Patient in reduziertem Allgemeinzustand. Im Status fallen ka-
riose Zdhne auf. Auskultatorisch ist ein leises Diastolikum
iiber der Herzbasis horbar. Die Leukozyten sind mit 15 G/1
erhoht. Der Patient ist gering andmisch (Erythrozyten 3,5 T/1)
und thrombopenisch (26 G/1). CRP ist mit 14 mg/dl (normal
bis 0,5) erhoht. Im EKG zeigt sich eine Sinustachykardie (HF
107/min). Im Thoraxréntgen sowie im CT findet sich ein
Infiltrat des linken unteren Lungenlappens. In der Blutkultur
kann ein Wachstum von Pasteurella multocida nachgewiesen
werden.

Echokardiographie

Die linksseitigen Herzhohlen sind unauffillig. Der rechte
Ventrikel ist jedoch deutlich dilatiert und volumenbelastet
(Abb. 1). Als Ursache der Volumenbelastung findet sich eine
hochgradige Pulmonalinsuffizienz (Abb. 2, 3). An der Pulmo-
nalklappe zeigen sich mehrere entziindliche, flottierende Ve-
getationen mit einer Linge von bis zu 3,2 cm und einer Breite
von maximal 1,2 cm (Abb. 4). Zur weiteren Evaluierung wird

eine transosophageale Echokardiographie durchgefiihrt, wo-
bei der transthorakale Befund bestitigt wird (Abb. 5). Die
Pulmonalklappe selbst ist trikuspid, verdickt und destruiert
(Teilabrif3/EinriB). An der Trikuspidalklappe finden sich keine
Vegetationen, es besteht lediglich eine geringe Trikuspidal-
insuffizienz. Der Pulmonalarteriendruck (systolisch) ist mit
56 mmHg erhoht.

Diskussion

Nur 5-10 % aller Endokarditiden betreffen das rechte Herz.
Drogensiichtige Patienten weisen eine deutliche hohere Inzi-
denz an Rechtsherzendokarditiden auf (76 % der Endokar-

Abbildung 2: Kurze Achse in Hohe der Herzbasis (Farbdoppler): breiter Pulmonal-
insuffizienzjet als Ausdruck der héhergradigen Pulmonalinsuffizienz (Pl); Ao = Aorta,
PA = Pulmonalarterie
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Pl - Spektrum

Abbildung 1: Vierkammerblick: Der rechte Ventrikel ist deutlich dilatiert (Quer-
durchmesser von 44 mm) und volumenbelastet; RA = rechter Vorhof, LA = linker Vor-
hof, LV = linker Ventrikel, RV = rechter Ventrikel

Abbildung 3: CW-Dopplerspektrum der Pulmonalinsuffizienz (Pl): deutliches Pulmo-
nalinsuffizienzspektrum mit auffallend steilem Kurvenabfall (Dezelerationszeit [DT])
als Ausdruck des niederen diastolischen PA-Drucks (hochgradige PI)
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Rubrik: Echo

Abbildung 4: Kurze Achse in Hohe der Herzbasis: Von der Pulmonalklappe (PV)
ausgehend, finden sich mehrere grole Strukturen, Vegetationen (Veg), welche in den
rechtsventrikuldren AusfluBtrakt flottieren; AK = Aortenklappe, LA = linker Vorhof, PA
= Pulmonalarterie, RA = rechter Vorhof
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Abbildung 5: Transésophageales Echo: destruierte Pulmonalklappe (PK) und
entztindliche Vegetation (Veg) an der Pulmonalklappe; RV = rechter Ventrikel, AK =
Aortenklappe, PA = Pulmonalarterie
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ditiden bei Drogensiichtigen im Vergleich zu 9 % bei Nicht-
drogensiichtigen betreffen das rechte Herz). Meist ist die
Trikuspidalklappe befallen (40-69 %), der isolierte Befall der
Pulmonalklappe kommt 10mal seltener vor. Die Pulmonal-
klappenendokarditis tritt hdufig als Folge einer kongenitalen
Verinderung (Pulmonalstenose, Fallotsche Tetralogie, offener
Ductus Botalli, Ventrikelseptumdefekt) auf. In den wenigen
Fillen einer Pulmonalklappenendokarditis ohne kongenitale
Grunderkrankung liegt meist eine von der Trikuspidalklappe
fortgeleitete Entziindung vor, gelegentlich ist die Entziindung
der Pulmonalklappe Folge einer Katheterinfektion. Der vorlie-
gende Befund, bei dem weder eine Trikuspidalklappenendo-
karditis noch eine kongenitale Erkrankung vorliegt, ist somit
sehr ungewohnlich. Die Ursache fiir den bevorzugten Befall des
rechten Herzens bei Drogensiichtigen diirfte einerseits in der
reduzierten Resistenzlage, anderseits in der vendsen Keim-
einschleppung durch den Gebrauch von unsterilen Nadeln lie-
gen. Auflerdem diirften auch die Drogen selbst bzw. die zur
Eluierung der Drogen verwendeten Substanzen oder mit-
injizierten Teilchen eine potentielle Noxe fiir die Klappe im
Sinne von direkter Gewebeschiddigung darstellen. Auch die
durch Drogenabusus hervorgerufene pulmonale Hypertension
fiihrt zu einer erhohten Anfilligkeit fiir Rechtsherzendokarditis
durch druckbedingte Endothelschidigung. Im Gegensatz zur
Linksherzendokarditis steht bei der rechtsseitigen Endokarditis
die pulmonale Symptomatik im Vordergrund. Im Krankheits-
verlauf finden sich meist rezidivierende pulmonale Infiltrate als
Ausdruck der septischen Embolisierung aus dem rechten Her-
zen. Die Indikation zur OP ist einerseits bei antibiotisch nicht
beherrschbarer Infektion, andererseits bei drohendem Rechts-
herzversagen gegeben, wobei die Operationsmortalitéit bei be-
reits reduzierter Rechtsventrikelfunktion deutlich erhoht ist.
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Dr. med. Senta Graf
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Allgemeines Krankenhaus Wien, A-1090 Wien,

Wéhringer Giirtel 18-20; E-Mail: senta.graf@akh-wien.ac.at
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