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Echokardiographie aktuell: Prothesenendokarditis -
ein konservativer Therapieversuch

v
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B Anamnese

Ein 81-jdhriger Patient wird mit dem Verdacht auf eine Endo-
karditis im Echolabor zur Durchfiihrung einer transdsophagea-
len Echokardiographie (TEE) zugewiesen. Es besteht eine
langjdhrige kardiale Anamnese mit einer Mitralklappen-
rekonstruktion bei Mitralklappenprolaps und hochgradiger
Mitralinsuffizienz 1987, einer Schrittmacherimplantation we-
gen Sick-Sinus-Syndrom 2004, einem Mitralklappenersatz
(Sorin Biocarbon S 29) mit Vorhofablation wegen hochgradi-
ger Mitralinsuffizienz und paroxysmaler Flimmerarrhythmie
2008 und einem Schrittmacheraggregatwechsel 2011. Seit
2013 wird der Patient wegen rezidivierender Fieberschiibe,
welche einerseits auf eine Spondylodiszitis (bioptisch nicht
gesichert) und andererseits auf eine (verifizierte) Divertikuli-
tis mit Peritonitis zuriickzufiihren sind, immer wieder antibio-
tisch behandelt. Nach einer neuerlichen Divertikulitis 06/2015
mit einer positiven Blutkultur auf Enterococcus faecalis wird
der Patient nunmehr zum Ausschluss einer Endokarditis zu-
gewiesen.

B Fallbericht

Es zeigt sich ein 81-jdhriger Patient in altersentsprechend gu-
tem Allgemeinzustand, keine Zeichen einer kardialen Insuffi-
zienz. Auskultatorisch findet sich auBer dem typischen Klap-
penschlussgeridusch kein auffilliger Befund. Der grobneurolo-
gische Status ist ebenso unauffillig. Im mitgebrachten Labor
ist das CRP mit 101 mg/1 (0-5 mg/1) deutlich erhoht, die Leu-
kozyten liegen mit 4,08 10%/ul im Normbereich, es liegt jedoch
eine Linksverschiebung vor. Im EKG zeigt sich ein Schritt-
macherrhythmus 60/min im VAT-Modus.

W. Weihs, St. Harb
Aus dem Echolabor des LKH Graz Stid-West/Standort West

Transosophageale Echokardiographie

Es zeigt sich eine Doppelkippscheibenprothese in Mitral-
position mit regelrechter Offnungs- und Schlussfunktion. Am
Klappenring kommen mehrere teilweise flottierende Vegeta-
tionen zur Darstellung (Abb. 1), wobei sich eine geringfiigige
paravalvuldre Regurgitation nachweisen ldsst (Abb. 2). Eine
Ubersicht iiber die Lage und GroBe der Vegetationen ist be-
sonders gut in der dreidimensionalen Aufnahme der Mitral-
klappe im sogenannten ,,Chirurgenblick®, d. h. vom Vorhof
aus betrachtet, zu erkennen (Abb. 3). Die iibrigen Klappen so-
wie die einsehbaren Anteile der Schrittmachersonden sind un-
auffillig.

Verlauf

Anhand der Anamnese und der vorliegenden Befunde kann
mittels Duke-Kriterien die Diagnose einer definitiven Endo-
karditis ausgesprochen werden. Nach Riicksprache mit der
Infektiologie wird eine antibiotische Therapie mit Ampicillin/
Aminoglykosid intravends eingeleitet und tiber insgesamt
4 Wochen fortgefiihrt, danach fiir weitere 2 Wochen auf eine
Monotherapie mit Ampicillin intravends umgestellt. Eine zur
Diskussion gestellte operative Sanierung wird vom Patienten
abgelehnt. Nachdem die Entziindungsparameter im Normbe-
reich lagen, wurde der Patient auf eine orale Penicillinthe-
rapie umgestellt und in héusliche Pflege entlassen. In der
abschlieBenden TEE sind die Vegetationen deutlich kleiner
(Abb. 4).

Der Patient nimmt die Antibiotika weitere 3 Monate konse-
quent ein und zeigt sich bei den klinischen Kontrollen be-
schwerdefrei. Auch die Entziindungsparameter sowie die
Blutkulturen bleiben negativ, sodass schlieBlich nach mehr
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Abbildung 1: Mehrere teilweise flottierende Vegetationen an der atrialen Seite der
Mitralklappenprothese.
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Abbildung 2: Paravalvuldres Leak mit geringfiigiger Regurgitation.
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Abbildung 3: Dreidimensionale Darstellung der Mitralklappenprothese in der soge-
nannten Chirurgenansicht. Mehrere Vegetationen am Klappenring (Pfeile).
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Abbildung 4: Deutliche Regression der Vegetationen nach 4-wdchiger Antibiose.
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Abbildung 5: Rezidivendokarditis mit Vegetationen an der Mitralklappenprothese.

als 4 Monaten die antibiotische Therapie beendet wird. Sechs
Monate spiter wird der Patient mit Fieber und Schiittelfrost
erneut stationir aufgenommen. In der Blutkultur ist abermals
eine Enterococcus faecalis-Infektion mittlerer Resistenzlage
nachweisbar. In der TEE kommen wieder groe Vegetationen
zur Darstellung (Abb. 5). Anhand des Antibiogramms und
nach Riicksprache mit der Infektiologie wird eine Doppel-
antibiose mit Ceftriaxon und Ampicillin intravends iiber
4 Wochen durchgefiihrt und wiederum auf Ampicillin oral
(vorldufig als Dauerbehandlung) umgestellt. Der Patient ist
einer Operation nach wie vor ablehnend gegeniibergestellt.
Nach 4 Wochen wird eine TEE-Kontrolle vorgenommen,
welche keine signifikante Anderung der Vegetationen an der
Mitralklappeprothese zeigt (Abb. 6).

B Kommentar

Ca. 10-30 % aller Endokarditisfélle betreffen Patienten mit
kiinstlichen Herzklappen. Die Erfolgsrate der konservativen
antibiotischen Therapie ist auch bei langer Therapiedauer un-
befriedigend, sodass in der Regel eine operative Sanierung
empfohlen wird. Nachdem die betroffenen Patienten oftmals
dlter und multimorbid sind und einem weiteren herzchirurgi-

2016 06:34:45

Abbildung 6: Unverénderte Vegetationen nach mehrwéchiger Antibiose.

schen Eingriff gegeniiber skeptisch eingestellt sind, werden
derzeit laut Euro Heart Survey nur 50 % der Patienten mit
Prothesenendokarditis dem Chirurgen zugefiihrt.

Im gezeigten Fall ist der Verlauf in folgender Hinsicht lehr-
reich: Retrospektiv zeigen sich bei vielen Patienten mit En-
dokarditis bis zur endgiiltigen Diagnosestellung lange Krank-
heitsverldufe mit rezidivierenden Infekten. Hinter jedem fie-
berhaften Infekt bei Patienten mit Klappenersatz kann eine
Prothesenendokarditis stecken. In der Regel ist eine TEE not-
wendig, um diese auszuschlieBen oder zu diagnostizieren. Der
Therapieerfolg muss neben den klinischen und Laborkontrol-
len mittels wiederholter TEEs iiberpriift werden.

Eine konservative antibiotische Therapie fiihrt auch bei ausrei-
chend langer Behandlungsdauer nicht immer zum Heilungser-
folg. Nicht selten wird vor allem bei Patienten, die keiner ope-
rativen Sanierung unterzogen werden konnen, eine dauerhafte
antibiotische Supressionstherapie notwendig sein.

Bei komplexen Krankheitsverldufen und/oder speziellen Erre-

gern ist eine enge Zusammenarbeit mit dem Infektiologen not-
wendig (Infektionsteam).

J KARDIOL 2016; 23 (7-8) 199


http://www.kup.at/journals/film/805.html
http://www.kup.at/journals/film/806.html

Echo
. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Die aktuellen Empfehlungen der European Society of Cardio-  Korrespondenzadresse:

logy (ESC) wurden 2015 aktualisiert und sind bei der Behand- ~ DeptL Dr. Wolfgang Weihs

lung der Endokarditis eine wertvolle Hilfe. Abteilung fiir Innere Medizin/Department fiir Kardiologie und
Intensivmedizin — LKH Graz Siid-West/Standort West
A-8020 Graz, Gostinger Strafle 22
E-Mail: wolfgang.weihs @kages.at
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