Endokarditis-Prophylaxe 2009
Spital Wil
vom 21. April 2009

Praktische Tipps flr Arzte und Zahnéarzte
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Erster Fall




Herr X, 1927 (81 J.)

e Verheiratet, 3 Kinder
e Pensionierte Lkw-Chauffeur




PersOonliche Anamnese

e 2002 Synkope

— Hypersensitiver Karotissinus
— Implantation VVI-Schrittmacher




Entscheidung

e Endokarditis-Prophylaxe
— Nach alten Richtlinien?
— Nach neuen Richtlinien?




PersOonliche Anamnese

e 2005 Abklarung eines zunehmenden
kardialen Austreibungsgerausches

— Diagnose leicht-mittelschwere AS
— Einwandfreie SM-Funktion

e 2009 SM-Kontrolle und
Verlaufskontrolle Aortenstenose
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Abschliessende Diagnose

e Valvulare / elektrische HK
— Aktuell beschwerdefrel
— Normale LVEF, diastolische Fx‘'Storung Grad |l
— Schwere Aortenstenose
— Leicht-mittelschwere Mitralstenose

— St.n. VVI-Schrittmacher-Implantation 2003
wegen hypersensitivem Karotissinus




Entscheidung

e Endokarditis-Prophylaxe
— Nach alten Richtlinien?
— Nach neuen Richtlinien




Auflosung

Fall 1 — Lkw-Chauffeur Alte Richtlinien Neue Richtlinien
Nach Schrittmacher

Schwere AS / leichte MS




Zweilter Fall




Herr Y, 1932 (77 J.)

e Verheiratet, 3 Kinder
e Pensionierter Metzger




PersOonliche Anamnese

e Bekannte COPD

e 2008 Abklarung zunehmende Dyspnoe
— Rechtsschenkelblock
— Normokardes Vorhofflimmern / VES Iva
— Normale LVEF
— Sehenfadenruptur am PML mit schwerer Ml
— Leichte Trikuspidalinsuffizienz
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Entscheidung

e Endokarditis-Prophylaxe
— Nach alten Richtlinien?
— Nach neuen Richtlinien?




Weilterer Verlauf

e 2008 Minimal-invasive MKR mit Implantation
eines Anuloplastieringes
— Intermittierendes Vorhofflimmern / VES
— Normale LVEF
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Entscheidung

e Endokarditis-Prophylaxe
— Nach alten Richtlinien?
— Nach neuen Richtlinien?

>




Auflosung

Fall 2 — Metzger Alte Richtlinien Neue Richtlinien
Sehenfadenruptur / schwere Ml Nein

St.n. MKR mit Anuloplastiering 6 Monate p.o.




Dritter Fall




Herr Z, 1952 (57 J.)

e Ledig
e Sekundarlehrer




PersOonliche Anamnese

e 2004 Schwere AS / leichte MS

und nichtstenosierende KHK

— Linksanteriorer Faszikelblock
— Normale linksventrikulare Funtkion

INLEL. 11110 111 OV, ULl

e 2004 AKE mit mech. SIM-Prothe
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Entscheidung

e Endokarditis-Prophylaxe
— Nach alten Richtlinien?
— Nach neuen Richtlinien?




Auflosung

Fall 4 — Sekundarlehrer Alte Richtlinien Neue Richtlinien
St.n. mechanischer AK-Prothese




